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Resumo:

A doenca mental é caracterizada por um conjunto de alteracBes bio-pisco-sociais
que afeta 20% da populacdo mundial. Em inumeras situacGes o diagndstico é grave,

com um desenvolvimento cronico, afetando o individuo e o seu grupo familiar.

Assim o presente estudo tem como objetivo, avaliar a percecdo que a familia tem
sobre os conceitos de doenca mental, instituicdes psiquiatricas, a sua familia, eu,
sociedade, estigma da doenca mental, exclusdo social do doente mental e exercicio de
cidadania.

Para tal desenhou-se um estudo observacional descritivo de caracter transversal,
tendo-se aplicado um questionario a uma amostra de 50 familiares, que recorrem ao
Centro Hospitalar do Nordeste.

Os familiares e 0 membro da familia, com diagndstico de doenca mental sdo
maioritariamente do género feminino, com habilitagdes literdrias ao nivel do 1°ciclo,
com uma media de idades entre 45.74 e 55.12 anos respetivamente.

Em relacdo aos resultados da escala de diferencial semantico, obteve-se 0s
seguintes resultados: percecao negativa face ao conceito de doenca mental (48.48%) e
em relacdo ao conceito exercicio de cidadania (63.47%) e percecdo positiva
relativamente aos conceitos da minha familia (53.04%) eu, (57.04) sociedade, (53.88%)

estigma da doenca mental, (51%) e exclusao social do doente mental (52,29%).

Palavras- chave: Exclusdo Social; Doencga Mental; Doente Mental; Familia; Percegéo.
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Abstract:

Mental illness is characterized by a set of biopsicossocial changes that affects 20
% of the world population. In many cases the diagnosis is severe with a chronic

development, affecting the individual as well as the family group.

The present study aims to evaluate the perception that the family has on the
concepts of mental illness, psychiatric institutions, their family, me, society, stigma of

mental illness, social exclusion of the mentally ill and the exercise of citizenship.

Drawn up for such an observational descriptive transversal, having applied a

questionnaire to a sample of 50 families, who use the Northeast Center Hospital.

The relatives and family member diagnosed with mental illness are mostly
feminine gender, educational level with the 1st. cycle with an average age of 45.74 and

55.12 years respectively.

Regarding the results of the semantic differential scale, we obtained the
following results: negative perception against the concept of mental illness (48.48 %)
and in relation to the concept of citizenship exercise (63.47 %) and positive perception
to the terms of my family, (53.04 %) I, (57.04) company, (53.88 %) stigma of mental

illness, (51 %) and social exclusion of the mentally ill (52.29 %).

Keywords: social Exclusion, Mental IlIness, Mental Ill, Family, Perception.
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Introducéo

A doenca mental caracteriza-se como a alteracdo do modo de pensar, das

emocdes ou desadequacao ou deterioracdo do funcionamento psicolégico e social.

Assim na doenga mental, ndo existe uma insuficiéncia, mas uma alteracdo que
apresenta diversos graus de gravidade. A perturbacdo pode ser tratada e em muitas
vezes curada mas quando se verifica uma deterioracdo das capacidades pode-se dizer
que esta resulta da doenca e ndo de uma condicdo inicial (Organizacdo Mundial de
Saude, 2001).

Quando o diagnostico é realizado, o individuo que sofre de uma perturbacéo
mental comeca a sentir dificuldades, que sdo a ndo-aceitacdo da perturbacdo, o
preconceito e a exclusdo social, conduzindo a ruturas, que dificilmente tém retorno
como, a perda de vinculos sociais, a perda de ligacbes comunitarias, e a perda de

capacidades individuais (Jorge & Bezerra, 2004).

Assim sendo é importante criar novas estratégias, que ajudem a familia e a
pessoa que sofre de uma perturbacéo, a ultrapassar as limitagcdes causadas pela doenca.
Pois o aparecimento de uma perturbacdo num elemento da familia e as suas
consequéncias fazem agravar conflitos e dificuldades que ja existiam no dia-a-dia e que
ja tinham sido superados por estes. A culpa, a sobrecarga, o pessimismo e o isolamento
social, sdo outras limitacdes que advém do sofrimento que a loucura imprime, tanto para

a familia como para a pessoa que adoece (Souza & Scatena, 2005).

A familia é um fator importante para o tratamento e reabilitacdo do individuo
que sofre de uma patologia, assim sendo deveria merecer maior atencdo por parte de

todos os envolventes (Borba, Schwartz & Kantorski, 2008).

Assim o presente estudo tem como objetivo avaliar a percecao que a familia tem
sobre a doenga mental; como essa percegdo influencia os comportamentos e atitudes

destes em relacdo ao doente mental; como esses mesmos comportamentos e atitude
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influenciam a forma como o doente mental se perceciona e de que modo estas percecoes

alimentam a excluséo social.

Operacionalizamos a investigacao atraves da aplicacdo da escala de diferencial
semantico de (Silva, 2004 citado por Osgood, 2009), a cinquenta familiares de pessoas

com diagndstico de perturbacdo mental, integrados no Centro Hospitalar do Nordeste.

Foram aplicados questionarios sociodemograficos ao familiar para perceber qual
o seu perfil e 0 do doente, também se aplicou a escala de diferencial semantico para
analisar a percecdo em relacdo aos conceitos de doenca mental, instituicOes
psiquiatricas, a minha familia, eu, sociedade, estigma da doen¢a mental, excluséo social

do doente mental e exercicio de cidadania (Silva, 2004).

Iniciou-se a dissertacdo com um capitulo tedrico que permite enquadrar a
probleméatica em estudo e sustenta a discussdo dos resultados encontrados. Nesse
capitulo abordamos o conceito de excluséo social, a exclusdo social na doenga mental, o
conceito de doente mental, as politicas de satide mental em Portugal, a familia, a familia

dos doentes mentais.

Em seguida, o capitulo metodoldgico onde se definiu a metodologia a utilizar
para a concretizacdo dos objetivos propostos. A apresentacdo dos resultados obtidos e a
sua discussao, contrapondo-os com a revisdo bibliografica. Por fim colocamos em

evidéncia as principais conclusfes decorrentes do presente estudo.



Doenca mental: Percecdo da familia




Doenca mental: Percecdo da familia

1. Exclusao Social

A nocdo de exclusdo social e analise de pessoas e grupos desfavorecidos
pertence a cultura francesa. Neste sentido Costa (1998, citado por Castel, 1990) define o
conceito de excluséo social como a fase extrema do processo de marginalizagéo, sendo
apresentado como um caminho que tende a ser descendente, onde se verificam varias
ruturas do individuo com a sociedade. Este caminho dificil muitas vezes é acompanhado
de um afastamento do mercado de trabalho, por um longo periodo de tempo ou até

mesmo um afastamento definitivo.

Mais complicado ainda € quando a exclusdo social atinge a sua fase extrema
que € normalmente caracterizada por uma rutura de tudo que envolve o individuo como

a familia, amigos e o proprio emprego.

Inicialmente pensava-se que o conceito de exclusao social era equiparado ao
conceito de pobreza, no entanto estes dois conceitos sdo diferentes e pertencem a duas
realidades distintas, pois as pessoas podem ser pobres e ndo serem excluidas mantendo
relagBes afetivas com a familia e os amigos (Costa, 1998).

A expressdo exclusdo social passa a fazer parte do discurso comunitéario
europeu a partir dos anos noventa, assumindo dois sentidos. O primeiro, que substituisse
0 termo pobreza e o segundo, que a exclusdo social ndo fosse entendida como a fase

final do processo de marginalizacdo, mas sim como todo o0 processo.

Esta questdo deu origem a varios debates chegando as perguntas: quem é
excluido? E excluido de qué? Mas como o excluido pertence a éarea social permite
relacionar o termo com a sociedade e com o exercicio da cidadania. O exercicio de
cidadania pleno € o acesso a um conjunto de sistemas sociais basicos, que se apresentam
em cinco dominios o social, 0 econdmico, o institucional, o territorial e das referéncias
simbolicas (Costa, 1998).
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O dominio social é caracterizado por a presenca de grupos, comunidades e redes
sociais onde o individuo se encontra incluido como a familia, os vizinhos até as

associagOes desportivas e culturais, comunidade local e mercado de trabalho.

Relativamente ao dominio econdémico € possivel analisar trés sistemas que
s80 0S mecanismos que geram recursos, 0 mercado de bens e servicos e o sistema que
permite poupar. No que diz respeito ao dominio institucional é importante referir dois
sistemas, aquele que contempla a prestacdo de servicos onde se pode incluir o sistema
educativo, de salde, de justica e de habitacdo, sendo o segundo, aquele que auxilia o
individuo em relacdo as questBes civicas e politicas abrangendo o sistema burocratico e

0 sistema politico.

Ao nivel do dominio territorial a abordagem deste tema ainda é recente, no
entanto salienta-se que se deixou de analisar s6 o contexto familiar para se analisar todo
o territério como é o caso dos bairros degradados e dos bairros de lata. Outra situacdo
que se encontra relacionada com o dominio territorial € o problema das migracdes. Por
fim o dominio das referéncias simbolicas que integra todas as perdas que o individuo
excluido sofreu, podem-se manter ou agravar como é o caso da autoestima, da
autoconfianga, da identidade social, das perspetivas, da iniciativa, da vontade e da

motivacao.

Estes sistemas sociais basicos na realidade ndo se encontram separados nem
se analisam de forma separada, uma vez que estes sdo fortemente interligados,

chegando a sobrepor-se em algumas situacoes (Costa, 1998).

1.1. Excluséo Social na Doenca Mental

O termo estigma na idade media significava difamacédo e acusacdo publica de
um crime, 0 que permitia reconhecer todos aqueles que o cometiam. Nos dias de hoje o
termo assume um cariz mais amplo abrangendo até a area de saude tendo como
exemplo a sida e a doenca mental, despertando preconceitos contra as pessoas que delas
sofrem (Munoz, Santos, Crespo & Guillén, 2009).

De uma forma geral e de acordo com os modelos psicossociais que tentam

explicar o fenomeno do estigma e que fundamentalmente se dividem em trés
5
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caracteristicas basicas. Os modelos que focam o papel do afeto, onde se considera que o
preconceito surge, como uma resposta emocional negativa. Os modelos que dao
primazia ao papel da motivacdo e que referem que o preconceito serve algumas
necessidades motivacionais. E 0os modelos que focam o papel do conhecimento, que
utilizam a categorizacdo com conceito fundamental para o estigma e a formacdo de
preconceito, pois 0 ser humano tem a tendéncia de categorizar objetos e pessoas
(Munoz, Santos, Crespo & Guillén, 2009 citado por Ottati et al., 2005).

Assim o estigma manifesta-se através de trés aspetos do comportamento social.
Os estereodtipos que sdo aqueles que incluem conhecimentos que sdo concebidos pela
maior parte da sociedade, e que podem despoletar reacdes e emocdes negativas, que
podem levar aos preconceitos sociais que se traduzem em atitudes que em Ultima
instdncia podem conduzir a discriminacgdo, colocando o doente mental em situacdo de

fragilidade e a margem da sociedade (Munoz, Santos, Crespo & Guillén, 2009).

Relativamente a doenca mental as investigacbes tem evidenciado que as
sociedades ocidentais costumam incluir fatores como a perigosidade e a relacdo com
atos violentos, o caracter débil, a incapacidade para realizar tarefas basicas como as do
autocuidado, falta de controlo e a imprevisibilidade dos seus atos. Tudo isto
desencadeia formas de discriminacdo, como o dificil acesso ao mercado de trabalho, a
dependéncia habitacional, a falta de relagdes sociais e o complicado acesso ao sistema
judicial e de saude. Dificultando assim a integracdo social do doente mental e das suas
familias (Sousa, 2008).

Assim sdo desencadeados riscos psicolégicos que advém do processo de
exclusdo social tais como os comportamentos de auto exclusdo, problemas cognitivos,

condutas autopunitivas e de risco (Munoz, Santos, Crespo & Guillén, 2009).

A sociedade em geral diz que uma pessoa sofre de uma perturbacdo mental
guando se reinem e se relacionam quatro fatores de forma estigmatizadora. O primeiro
fator encontra-se relacionado com os sintomas psiquiatricos, como comportamentos
desajustados, dificuldade na comunicagdo e irregularidades na linguagem. O segundo
fator refere-se aos défices das habilidades sociais, como o contacto visual, linguagem
corporal e discussdo de determinadas tematicas. O terceiro fator € a aparéncia fisica que

inclui as rotinas diarias de higiene e a forma de se vestir e apresentar. O quarto e ultimo
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fator sdo os rotulos que normalmente as pessoas séo vitimas, devido a sua perturbacéo

mental (Munoz, Santos, Crespo & Guillén, 2009).

Assim o estigma que acompanha a doenga mental é encarado como um
fendmeno complexo e que apresenta diferentes formas e niveis de compreensao. Tais
como o estigma percebido ou antecipado que corresponde as crencas relativas a
desvalorizacéo e discriminacdo que uma pessoa sofre por ser portadora de uma doenga
mental. O estigma experimentado refere-se a todas as pessoas que j& viveram
experiéncias negativas e de discriminacdo, j& o estigma por associagdo normalmente diz
respeito as pessoas que sofrem de uma perturbacdo mental e a todos aqueles que se
encontram em estreita relacdo, como é o caso da familia e dos profissionais da area
(Munoz, Santos, Crespo & Guillén, 2009).

A familia também € afetada por dois tipos de estigma, o estigma publico e o
auto-estigma. O estigma publico que se generaliza desde a pessoa com doenca mental
até a sua familia, podendo ser experimentado através da observacdo, quando o seu
familiar é vitima e sofre do estigma. O auto-estigma em que a familia assimila as
mensagens que a sociedade em geral, os profissionais e os restantes elementos da
familia referem a cerca da origem e das consequéncias da perturbacdo. Conduzindo a
sentimentos de culpa, de vergonha, de negacdo ou entdo a busca intensiva do tratamento
para a pessoa que sofre da perturbacdo e de apoio social (Munoz, Santos, Crespo &
Guillén, 2009).
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2. Conceito de doenga mental

O conceito de doenca ou de saude surge como qualquer outro conceito, uma vez
que a sua origem é gerada pela sociedade bem como pelas interacbes humanas (Alves,
2001).

Assim o conceito de saude define-se como um estado positivo de completo bem-
estar psicologico, social e bioldgico, ao contrario do modelo médico que se refere a

salide, como a auséncia de qualquer tipo de doenca ou disturbio biolégico.

As consequéncias da doenca no individuo podem ser de cariz fisico, psicoldgico
e social contribuindo desta forma para o desequilibrio, sendo afetado o meio familiar,

laboral e outros a que o individuo pertence.

E de salientar que existem duas abordagens diferentes e importantes, sendo elas
a abordagem funcionalista que segundo Talcott Parsons, o individuo que sofre de uma
doenga pode desviar-se do seu funcionamento biossocial normal, mas ndo consistiria
num desvio no sentido estrito de violacdo das normas de acdo social. Ja a abordagem
marxista da importancia aos fatores bioldgicos e ndo aos fatores sociais que envolvem o
individuo (Alves, 2001).

O conceito de doenca mental ao longo da histéria foi-se modificando, sendo
avaliado em diversas perspetivas, desde organicas, a psicologicas e sociais (Alves,
2001).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2001, citado por Fazenda, 2008,
p.18) a doenca mental caracteriza-se por “alteragées do modo de pensar e das emogaes,
ou por desadequacdo ou deterioragdo do funcionamento psicologico e social,

resultando de fatores biologicos, psicologicos e sociais”.

A doenca mental pode ser aguda, representando pouca evolu¢do ou cronica

apresentando longa evolucdo, podendo ser tratada e até mesmo curada. A concec¢do
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atual do conceito de doenca mental privilegia trés abordagens, a organica, a psicoldgica
e a social.

A abordagem orgénica apresenta como causa do aparecimento da perturbacao os
fatores biologicos, hereditarios e os fatores obtidos que podem ser de origem

traumatica, toxica ou infeciosa (Alves, 2001).

A abordagem psicologica, tem em atencao os aspetos pessoais do individuo, ou
seja as emogdes, 0S pensamentos, as atitudes, as iniciativas e as frustracdes, que se

integram em diversas dimensdes como pessoal, familiar, laboral e social.

A abordagem social privilegia a relagdo que existe entre a doenca e 0 contexto
em que ela surge. Esta considera os fatores sociais, fundamentais para o aparecimento
ou evolucdo da perturbacdo. Estes fatores podem ser de cariz relacional, cultural e

econdémico (Alves, 2001).

As trés abordagens devem ser alvo de analise em conjunto e ndo de forma
separada, 0 que contribui para a necessidade de adotar uma perspetiva psicossocial, que
explica a doenga mental como um todo, bem como a interacdo de diversos fatores
referidos em cada abordagem. Esta perspetiva torna-se eficaz uma vez que permite um
melhor conhecimento da perturbacdo e uma melhor reabilitacdo e reinsercdo do doente

na comunidade ou sociedade (Alves, 2001).

Varios estudos revelam que os fatores bioldgicos ddo, uma maior predisposicédo
para 0 aparecimento da perturbacdo, o que significa que o individuo se torna mais
desprotegido. No entanto os fatores psicolégicos e o meio envolvente também tém que

se ter em consideracao.

A par destas investigacdes surge uma nova questdo a relacdo entre o género e a
perturbacdo, sendo visivel uma maior incidéncia no género feminino. Pois 0s
comportamentos antissociais sdo mais aceitaveis pela sociedade para o0 género
masculino, estes expressam as suas dificuldades, evitando expressar que estd doente

pois seria interpretado como um sinal de fraqueza.

Ja& 0 género feminino tem menos oportunidades de emprego, maiores

responsabilidades pois a educagdo dos filhos, a gestdo do lar e o menor poder no
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casamento estdo a seu cargo tornando-se mais vulnerdvel a doenca (Rabasquinho &
Pereira, 2007).

A doenca mental muitas vezes é associada a pobreza e a exclusdo social, porque
os individuos que se apresentam numa classe social mais desfavorecida, tem maior

predisposicdo para a perturbacdo (Alves, 2001).

A historia evidéncia que o entendimento da loucura ao longo dos tempos resulta
das concecdes presentes no mundo. O que hoje é denominado como doenca mental, foi
durante séculos um sinal de sabedoria, capacidade de comunicar com 0s espiritos, acoes

pecaminosas e influéncia de forgas estranhas.

No final do seculo XVIII na Europa, surge o conceito de doenca mental que se
adequa a todas as pessoas que apresentam comportamentos estranhos e que rompem

com as normas sociais.

No seculo XX, o conceito de doenca mental foi alargado a uma grande variedade
de comportamentos humanos, num movimento de psiquiatria nas sociedades ocidentais.
Na metade do século observa-se os movimentos de desinstitucionalizacdo, onde se
tentam introduzir filosofias de intervengdo comunitéria (Alves & Silva, s/d).

Os hospitais psiquiatricos quando surgiram tinham como principal objetivo o
controle, a alienacdo e a separacdo dos individuos que sofriam de uma perturbacdo na

sua vida social.

Todo este processo de isolamento e controle permitia a modificacdo do
individuo, promovendo um desajuste devido a distancia das rotinas e a modificacbes
ocorridas no exterior da instituicdo, contribuindo assim para uma dependéncia da
organizacdo e medo de reinserir-se na sociedade. Este isolamento causa varios danos
como o enfraquecimento da autonomia e da individualidade, contribuindo assim para a

estigmatizacdo por parte da comunidade (Alves & Silva, s/d).

Com o passar dos anos cada vez mais se tentou aproximar o individuo que sofre
de uma perturbacdo da comunidade, do meio que o0 envolvia, acreditava-se que 0

contacto com a sociedade seria um beneficio para tratamento ou cura da perturbagéo.

A salde mental comunitaria € como uma abordagem dos problemas

comunitarios que rejeita a nogdo de défice, e defende o principio do ajustamento do
10
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individuo ao seu meio. Transformando o objetivo da intervencéo social no fornecimento
de recursos materiais, educacionais e psicoldgicos de suporte para os individuos e
grupos de uma comunidade que assim, podem viver segundo formas diferenciadas da

sociedade em geral (Ornelas, 1997).

Nas Ultimas décadas tém-se tentado criar servicos adequados as populagdes que
sdo marginalizadas pela sociedade, desenvolvendo técnicas inovadoras de
empoderamento, para assim facilitar a participacdo destes individuos na comunidade
(Ornelas, 1997).

2.1. Conceito de doente mental

O doente mental é aquele, que apresenta uma perturbacdo psicologica e
fisiologica. Este encontra-se limitado nas suas a¢des, ndo as conseguindo cumprir de
forma normalizada, devido a varios aspetos como a sua idade, 0 seu género e 0 seu meio
envolvente. Ou seja deve ter uma participacdo ajustada na comunidade e uma devida

realizacdo pessoal (Sousa, 2008).

A carta dos direitos dos utentes, com suporte legal na base XIV da lei de bases
da saude, apresenta determinados direitos e deveres do doente mental, que vém a ser
confirmados nos respetivos cédigos deontoldgicos dos profissionais da area de saude.

Os principais direitos sdo: o respeito pela dignidade humana, com especial
atencdo as pessoas que se encontram mais vulneraveis, mais frageis ou com mais
perturbacdes; o respeito pelas suas ideologias tanto culturais, como filosoficas ou
religiosas; receber os devidos cuidados em funcéo da sua perturbacéo e do seu estado de
evolucéo; o direito a informag&o dar ou receber 0 seu consentimento antes de qualquer
iniciativa dos profissionais e o direito a privacidade e confidencialidade da sua situacao
clinica, diagndstico, prognostico, tratamento e dados pessoais do individuo (Sousa,
2008).

Os deveres da carta apontam como fundamental a responsabilidade e o respeito
para o restabelecer da saude; a colaboracdo com os profissionais mais proximos e
responsaveis pelo seu tratamento, no fornecimento de informagdo importante e

necessaria para 0 seu restabelecimento; o respeito pelos outros doentes, pelos
11
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profissionais, pelas normas de funcionamento e cuidado com 0s equipamentos que usa.
Se assim for, evitam-se gastos inlteis e promove-se a garantia de igualdade e de

oportunidades (Sousa, 2008).

Os direitos dos doentes, encontram-se presentes e protegidos em Varios
documentos éticos, legais e deontoldgicos, que depois passam a ser deveres dos
profissionais que desempenham funcdes na area de salde. Estes podem estar presentes
nomeadamente nos codigos deontolégicos dos médicos, enfermeiros, psicélogos, entre
outros. O cuidado de proteger os direitos das pessoas que sofrem de uma perturbacéo,
através da imposicdo de deveres aos profissionais como e o caso dos codigos

deontoldgicos surge ha muito tempo com o juramento de Hipdcrates (Miranda, 2008).

E importante também salientar, que o estatuto que o doente mental adquire,
surge da relagio que este tem com a sociedade e com os diversos grupos sociais. E mais
facil aceitar uma anomalia fisica ao invés de uma anomalia de foro mental, os grupos
sociais aceitam com facilidade que os doentes mentais ndo possam cumprir obrigacdes

nem atividades, sendo encaradas como uma fraqueza ou um defeito.

Assim um dos grandes obstaculos que se coloca as pessoas que sofrem de
perturbacdes € o estigma social, mantido pela ignorancia e pelos mitos que ainda
persistem como é o caso da incurabilidade, da incapacidade e do perigo que contribui
para a rejeicao e afastamento do individuo (Miranda, 2008).

O estigma € o fendbmeno que mais afeta a vida das pessoas com doenca mental,
impedindo-as de atingir importantes objetivos na sua vida, incluindo a sua formacao
laboral, a sua propria habitacdo e o seu pedido de ajuda quando esta é sentida e
necessitada (Miranda, 2008).

O preconceito e 0s esteredtipos negativos, atribuidos pelos grupos sociais ou
pela propria sociedade a pessoa com doenca mental, permite que o individuo interiorize
0 estigma, contribuindo assim para uma desvalorizacdo e uma vergonha que reforca
ainda mais o afastamento da sociedade. Como consequéncia o estigma interiorizado

resulta numa perda significativa de autoestima, autoconfianca e autoeficacia.

Relativamente a ideia de doenca mental, as marcas de preconceito, sdo muitas

vezes apresentadas pelas alcunhas colocadas pelas pessoas, sendo quase sempre

12
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representadas por um comportamento particular do individuo que sofre de uma
perturbacdo (Miranda, 2008).

Existem varios significados ligados a esta questdo, no meio rural destacam-se, de

forma mais visivel do que no meio urbano, assumindo variantes de pormenor como por

13 2 (13

exemplo “ a cabeca nao regula bem”, “ ¢ variadinho de todo”, “atrasado”, “nao ser

b 1Y

certo”,

b 1Y 2 6 29 6 b1

sem trambelhos”, “nenho”, “tonto”, “parvo”,

99 ¢C

estreloucado”, “ter um parafuso a
menos”, “tolo”, “ndo bater bem da bola”, ndo dizer coisa com coisa”. Na linguagem
gestual o doente mental é apontado com o dedo indicador para um dos lados da testa

(Henriques, 1998 citado por Miranda, 2008, p.256).

O facto do doente mental agir da mesma forma, em quase todas as ocasides,
torna-se um problema, uma vez que é sempre equiparado a outros que sofrem de
perturbacdes. Ja as pessoas ditas normais sdo diferentes umas das outras tornando-se

inclassificaveis.

As pessoas saudaveis sdo diferentes porque dispdem de diferencas bioldgicas,
culturais, étnicas e ainda consciéncia para alterar situacGes e posturas, que nao sdo
consideradas ajustadas, ao passo que o doente mental ndo detém consciéncia sobre os
seus préprios atos, perdendo assim a liberdade de se modificar acabando por agir
sempre da mesma forma (Miranda, 2008).

2.2. Politicas de satude mental em Portugal

As politicas de satde mental surgem ao nivel europeu, mas com alguns atrasos
cientificos e sociais. Estas politicas vao ter em atencdo a intervencdo no hospital e
depois na comunidade. Os dois grandes periodos sdo o periodo da psiquiatria nos

hospitais e o periodo da desinstitucionaliza¢éo (Esteves, 2011).

A nivel internacional a desinstitucionalizacdo assumiu duas grandes correntes
importantes mas distintas, a possibilidade dos farmacos permitirem que os doentes
sejam libertos e controlados na sociedade e por outro lado a contestacdo da psiquiatria

em que os avangos podem alargar os efeitos para além do hospital.
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Estas correntes ndo tiveram grande visibilidade em Portugal enquanto
iniciativas, mas sim como reorganizagdo dos servicos a partir da década de setenta, que
foi marcada por quatro fases a sectorizacdo, a integracdo nos cuidados primarios, a

integracdo hospitalar e a reforma (Esteves, 2011).

Os hospitais psiquiatricos surgem na segunda metade do seculo XIX devido a
nova forma de ver a loucura. Estes vém dar assisténcia a todos os individuos que sofrem

de um distlrbio mental.

No entanto o tratamento medico, foi substituido pelo controlo repressivo e
moral que normalmente perdura nos asilos. Assim foi construido em 1848 o Hospital de

Rilhafoles, que tinha por base uma concepc¢éo dualista da doenca mental.

Uma concepcdo era que a doenca mental advinha de causas organicas e outra era
que a doenca mental surgia devido a causas morais. Em 1883 dentro dos mesmos
principios é fundado no Porto o Hospital Conde de Ferreira, sendo o primeiro Hospital
em Portugal que acolhe pessoas que adotam comportamentos desviantes, os ditos

doentes mentais (Esteves, 2011).

A primeira lei de assisténcia psiquiatrica surge em 1889, esta prevé a
necessidade de construir mais Hospitais, a realizacdo de mais exames médicos e a

criacdo de fundos de beneficéncia que apoiassem esta causa.

O Hospital Jalio de Matos, o Manicémio de Sena, o Hospital Sobral Cid e a
autorizacdo para a construcdo do Hospital de Magalhdes Lemos s6 se concretiza
cingquenta anos mais tarde (Esteves, 2011).

Em 1959 sdo criadas as col6nias agricolas e prevé-se a criacdo de trés servigos
distintos, um para os doentes agudos, outro para 0s doentes cronicos e as consultas
externas para as pessoas que ndo necessitam de ficar internadas, o que ndo se veio a

executar.

Perante esta situacao surge a necessidade de criar o Ensino Oficial de Psiquiatria
em Lisboa, em Coimbra e no Porto. Durante este periodo tentou-se introduzir novas
ideias para a organizacao dos hospitais e tratamento dos doentes, mas ndo passaram de
tentativas falhadas como a extingdo de medidas repressivas, janelas sem grandes, entre

outras.
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Em 1945 é proposta uma abordagem profilatica e higienista, com a criacdo de
centros de assisténcia psiquiatrica e dispensarios de higiene mental bem como asilos

asilos.

Em 1953 cria-se 0 centro de assisténcia psiquiatrica da zona Norte e em 1958
surge o Instituto de Assisténcia Psiquiatrica (IAP) que tinha como objetivos a acdo
profilética, a acdo terapéutica e a acdo pedagdgica relativamente aos distdrbios mentais
bem como a orientacdo e a fiscalizacdo de iniciativas particulares (Esteves, 2011).

A partir da década de 60 teve-se a necessidade de se langar medidas de politica e
de salde mental comunitéria, isto devido ao progresso dos farmacos e a realizacdo de
um diagndstico na fase inicial da doenca, dando assim a possibilidade do doente se

tratar e se manter controlado, sem a necessidade de ser internado.

Em 1971 aproxima-se do ponto de vista legislativo a politica de salde mental
das iniciativas europeias, articulando-se os servicos de salide mental com os restantes

servicos de saude.

Outras preocupacdes foram a reabilitacdo psicossocial, a desinstitucionalizagéo,
os direitos dos doentes mentais, 0 consentimento do tratamento e o direito a informacao
que veio a efetivar-se nos anos noventa. Passando a designar-se cuidados primarios aos
servicos de salude mental especializados e separados, ambulatério as consultas nos

hospitais e centros de satide mental as divisdes artificiais dos hospitais (Esteves, 2011).

Na década de 80 assiste-se a um periodo que privilegia a aproximacdo da
psiquiatria & comunidade, pela desinstitucionalizacdo e integracdo de cuidados. Criam-
se unidades de psiquiatria nos hospitais gerais, implantam-se programas de reabilitacdo
e de desinstitucionalizacdo de doentes cronicos e estabelecem-se protocolos com outras

entidades privadas.

Em 1989 tenta-se outra vez a reorganizacdo dos servigos de satide mental, que
pretende descentralizar e deslocar recursos, servicos e estruturas dos hospitais

psiquiatricos para a comunidade (Esteves, 2011).

Em 1992 é concretizada a integracdo da saude mental nos servi¢os de salde

geral e finalmente colocada em vigor.
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A 24 de Julho de 1998 é lancada uma lei de salide mental, que oficializa a
necessidade de criar uma rede que dé resposta a esta causa com a colaboragdo

interministerial e organizacdes sociais.

Foram criadas varias estruturas, as socio-ocupacionais e as residéncias que
contribuem para a desinstitucionalizacdo e inser¢do na comunidade como € o caso dos
féruns ocupacionais, unidades de vida protegida e unidades de vida autbnoma, que séo
executadas de acordo com os acordos de cooperacdo entre 0S centros regionais de
seguranga social, as administracfes regionais de satde, IPSSs, ONGs e as autarquias.

Apostou-se também no desenvolvimento de programas que abrangessem o
mercado social de emprego, emprego apoiado, centros de atividades ocupacionais,
centros de formacdo, cooperativas de insercdo laboral e insercdo laboral em mercado
normal de trabalho (Esteves, 2011).

Em 1999 é definida a organizacdo da prestacdo de cuidados de salde mental,
regulamentada pelo Conselho Nacional de Saude Mental. Com a descentralizagdo dos
Servigos, as respostas aos individuos tornam-se mais préximas, tendo um impacto na
melhoria dos servicos, no entanto ainda se encontrava deficitaria porque esta rede de

servicos ndo acolhia todos os locais do pais (Esteves, 2011).

Em 2001 surge o relatdrio sobre a saide no mundo, que tenta proporcionar uma
nova forma de compreender as perturbacfes mentais dando esperanca a todos que
sofrem, cuidam e em geral a todas as comunidades e a todos os paises.

Este apresenta dez recomendagfes importantes que sdo: proporcionar
tratamento em cuidados primarios; disponibilizar medicamentos psicotropicos;
proporcionar cuidados na comunidade; educar o publico; envolver a comunidade, as
familias e os utentes; estabelecer politicas, programas e legislacdo nacional; preparar
recursos humanos; estabelecer vinculos com outros sectores; monitorizar a satde mental

na comunidade e apoiar mais a pesquisa (Organiza¢do Mundial de Satde, 2001).

Em 2005 aparece o livro verde, “Melhorar a satide mental da populagao rumo a
uma estratégia de saide mental para a unido europeia” este, propunha-se a definir uma
estratégia comunitéria para a saude mental, criar uma base de ajuda e cooperacéo entre

todos os membros da unido europeia, reforcar as agdes no sector da satide como fora do
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setor e permitir que mais pessoas participem na busca de solu¢Bes ao nivel da
comunidade (Saude Mental: Nova Concepcao, Nova Esperanca, 2005).

Por fim é importante salientar o plano nacional de saide mental 2007-2016 da
coordenacdo nacional para a saude mental, que tem como principais objetivos
identificar estratégias para melhorar a qualidade do servico de saude mental, promover a

satde mental das populac@es e desenhar um plano de estratégias adequadas.

No entanto apesar de todas as acdes desenvolvidas, Portugal ndo se encontra ao
mesmo nivel que 0s outros paises da unido europeia. O relatério do plano nacional para
a saude mental concluiu que as medidas ndo foram aplicadas com sucesso, isto devido a
falta de voz ativa dos pacientes e dos familiares, ao facto dos recursos financeiros e
recursos humanos, se encontrarem distribuidos de forma assimétrica, entre as varias
regides do pais (hospitais psiquiatricos, hospitais gerais, unidades de internamento e
unidades de ambulatério) (Ministério da Saude, 2007- 2016).

A gestéo e o financiamento dos servicos, ndo permitem a evolucdo dos servicos
de satde mental, uma vez que coloca o centro dos servicos locais nos hospitais gerais,

ndo cumprindo o objetivo de desenvolver redes de cuidados na comunidade.

Em relacdo aos hospitais psiquiatricos, a situacdo é ainda pior uma vez que nao
possui qualquer plano nacional ou regional e ndo contétm um modelo de
contratualizacéo claro, o que permite 0 ndo cumprimento dos objetivos determinados
pela lei de sadde mental (Ministério da Saude, 2007- 2016).

Nas instituicdes religiosas, é adotado um modelo de articulacdo e de
compensacao financeira, que ndo é racional. Assim é possivel referir, que 0 modelo de
gestdo e financiamento ndo funciona e impulsiona o disfuncionamento do sistema, ndo

cumprindo os objetivos propostos (Ministério da Saude, 2007- 2016).
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3-Familia

A partir do momento em que nasce uma pessoa, esta passa a fazer parte de uma
pequena comunidade, a familia, que tem como principal objetivo a satisfacdo das
necessidades bésicas, ajudando-o a adquirir autonomia e responsabilidade e educando-o

para uma consciéncia civica e moral.

A familia é um “espaco privilegiado para a elaborag¢do e aprendizagem de
dimens@es significativas de interagdo: o0s contactos corporais, a linguagem, a
comunicagdo, as relagoes interpessoais” (Alarcdo, 2000 citado por Miranda, 2008,
p.193).

Sendo também 0 “espaco da vivéncia de relag¢oes afetivas profundas: a filiacéo,
a fraternidade, o amor, a sexualidade” numa “trama de emogoes e afetos positivos e
negativos que, na sua elaboracéo, védo dando corpo ao sentimento de sermos quem
somos e de pertencermos aquela e ndo a outra qualquer familia” no entanto também é
um “grupo institucionalizado, relativamente estdvel, e que constitui uma importante
base da vida social” (Alarcdo, 2000 citado por Miranda, 2008, p.193).

Entende-se por familia um “conjunto de elementos ligados por um conjunto de
relacGes, em continua relacdo com o exterior, que mantém o seu equilibrio ao longo de
um processo de desenvolvimento percorrido através de estadios de evolucdo
diversificados” (Sampaio & Gameiro, 1985 citado por Miranda, 2008, p.194).

Realidade que vai de encontro a teoria de Bronfenbrenner que tem como
objetivo explicar o desenvolvimento humano segundo o contexto em que o individuo
em estudo se encontra, tendo em atencdo quatros niveis dindmicos inter-relacionados, a
pessoa, 0 processo, 0 contexto e o tempo. Defendendo que o sujeito € dinamico e
molda-se de acordo com o meio, a intera¢do entre o sujeito e 0 mundo é reciproca e 0
ambiente de insercdo do sujeito engloba alteracGes sociais e institucionais (Portugal,
1992).

No que diz respeito ao desenvolvimento humano é possivel constatar que € um
conjunto de processos, onde as particularidades da pessoa e do ambiente interagem

conduzindo a uma mudanca das caracteristicas de cada pessoa e do percurso de vida. Os
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processos sdo psicoldgicos e bioldgicos e tornam-se importantes no desenvolvimento do
individuo e na respetiva forma de se inserir nos diversos contextos (microssistema,

mesossistema, exossistema e macrossistema) (Portugal, 1992).

O microssistema € 0 ambiente onde a pessoa em desenvolvimento estabelece
relacbes face-a-face estaveis e significativas. O primeiro e mais importante
microssistema € normalmente o ambiente familiar devido ao tipo de relacGes
estabelecidas. Estas relagdes tém por obrigacdo ser permutas, afetuosas com o equilibrio
de poder (Portugal, 1992).

O mesossistema é um conjunto de microssistemas com diferentes ambientes, que
se adquirem apd6s um grau de desenvolvimento superior ao tinha no primeiro
microssistema. O individuo tem papéis diferentes em cada um dos ambientes, podendo
ser alterados e adaptados devido as mudancas que ocorreram no meio, sofrendo uma

transicao ecoldgica (Portugal, 1992).

O exossistema é a extensdo do mesossistema que inclui outras estruturas sociais
especificas, que embora ndo contenham diretamente o individuo em desenvolvimento
mas conectam diretamente com o0s ambientes onde este se encontra. Compreende

aquelas estruturas sociais formais e informais (Portugal, 1992).

Por fim o macrossistema que é o conjunto de padrbes culturais, institucionais
como o sistema econémico, social, legal ou politico dois quais o microssistema,
mesossistema e exossistema sdo manifestacdes concretas. Este inclui valores culturais,
as crencas e as situacdes, e acontecimentos histéricos que definem a comunidade na

qual vive e que pode afetar 0s outros trés sistemas ecologicos (Portugal, 1992).

A familia também tem func¢des a desempenhar, que se podem enquadrar em seis
pontos importantes. A geracdo de afetos, que se inicia de pais para filhos e depois para a
restante familia; a seguranca e a aceitacéo, de cada elemento, de forma a contribuir para
0 desenvolvimento da sua identidade e autonomia; a satisfacdo e utilidade de cada
elemento, na execucdo de agbes que contribuam para o sentimento de realizagéo;
assegurar o seguimento das relagdes, promovendo relagcdes de amizade, de partilha, de
afeto e de bem-estar; proporcionar a estabilidade e o contacto social, ao transmitir
conhecimentos e experiéncias de vida, preparando alguns elementos para assumir

determinados papéis na sociedade; por fim estabelecer uma certa autoridade e mostrar o
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que esté certo ou errado, é claro que de acordo com as regras, 0s valores, 0s costumes e

as responsabilidades familiares tendo consonancia com os padrdes da sociedade atual.

Ainda é importante referir, que a familia deve apoiar e ajudar o individuo que
sofre de uma doenca ou de uma incapacidade (Miranda, 2008). Assim sendo, a familia é
um sistema social, onde o individuo é cuidado e acarinhado, para que tenha um

crescimento adequado, tanto fisico como mental bem-sucedido.

No entanto por razdes adversas, isto nem sempre acontece, pois quando algum
elemento da familia possui uma patologia, a familia envolve-se, prestando ajuda sempre
que necessario e modificando algumas atitudes na forma de se relacionar. Assim a
patologia, passa a afetar o grupo familiar, bem como a dinamica das atividades diarias

realizadas no interior e exterior da habitacdo (Borba, Schwartz & Kantorski, 2008).

As familias que tém um elemento, que sofre de uma perturbacdo aprendem a
conviver com a perturbacdo, bem como novas atitudes que a pessoa portadora
desenvolve, chegando a limitar a participagdo em eventos sociais, devido ao preconceito

que existe na sociedade.

E possivel evidenciar que existe uma maior tensdo familiar, isolamento, restricio
de visitas, diminuicdo de saidas, contribuido assim para o desligamento do individuo

com a comunidade (Borba, Schwartz & Kantorski, 2008).
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3.1.Familias dos Doentes Mentais

As familias de doentes mentais precisam de aconselhamento, pois grande parte
dos pacientes, ndo tem capacidade para lidar com atividades diarias e por conseguinte
com as tensdes diarias, precisando de orientacdo nas diversas areas que compdem a vida
(Borba, Schwartz & Kantorski, 2008).

Torna-se uma tarefa dificil, cuidar de um familiar doente em casa, geralmente as
familias aprendem a lidar com a doenca pela experiéncia e erro, arrastando-se por um
longo periodo de tempo, até conseguirem dar resposta e ajudar a estabilizar o seu
familiar (Borba, Schwartz & Kantorski, 2008).

A forma de o estabilizar, passa por encorajar o doente, a evitar tensdes
excessivas, a apresentar espectativas reais, a estabelecer limites, a compreender o
problema do doente como um todo, a aprender a reagir aos sintomas apresentados e a

encorajar na toma da medicacdo (Borba, Schwartz & Kantorski, 2008).

As familias consolidam informacdo e conhecimento, neste contexto com um
grande custo emocional, que poderia ser minimizado, até evitado, se tivessem sido
corretamente auxiliadas pelos profissionais experientes e competentes desta area
(Borba, Schwartz & Kantorski, 2008).

A familia é um fator importante, para o tratamento e reabilitacdo do individuo
que sofre de uma patologia, assim deveria merecer maior atencao por parte de todos os

envolventes (Borba, Schwartz & Kantorski, 2008).

A primeira referéncia sobre o sofrimento dos familiares que prestam cuidados
surgiu em 1946 com Treudley, que introduziu o conceito de sobrecarga do cuidador.
Esta refere-se as consequéncias negativas que resultam da permanéncia do doente

mental no seio familiar (Alves & Martins, 2009).

Esta sobrecarga apresenta duas dimensdes diferentes, sendo elas a dimenséo

objectiva, que se traduz em consequéncias negativas reais, como a perda de recursos
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financeiros, a alteragdo significativa no contexto social e laboral do familiar, a
dificuldade na execugdo de rotinas de vida diéria, a permanéncia de acontecimentos

problematicos e de situacdes indesejadas (Alves & Martins, 2009).

Ja a subcarga subjetiva, refere-se a percecdo e avaliacdo, que o familiar/
cuidador realiza sobre a situacdo que o rodeia, envolvendo também o facto de estar a
sofrer uma sobrecarga, que é atribuida a presenca do doente mental no seio familiar,
pairando sentimentos negativos, angustias e preocupagdes (Alves & Martins, 2009).

Estas duas dimensbes podem acarretar problemas fisicos, psicoldgicos,
emocionais, sociais e financeiros, que afetam o bem-estar e a qualidade de vida do
doente e do cuidador/familiar (Alves & Martins, 2009).
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4. Enquadramento da problemética em estudo

As novas medidas de saude, como a criagdo do programa saude da familia, a
reducdo dos periodos de internamento, os cuidados que sdo prestados ao domicilio, 0s
tratamentos em unidades ambulatdrias, a existéncia de uma rede social, que presta apoio
aos portadores de doencas de longa duracdo, estimulam a inclusdo da familia no ato de
cuidar (Borba, Schwartz & Kantorski, 2008).

Antes do movimento reformista, a Unica responsabilidade da familia era
identificar o problema, encaminhar a situacdo, fornecer todos os dados importantes
relativos a histéria da doenca e fazer visitas, sendo a sua relacdo mediada pelos

profissionais, que prestam assisténcia ao doente mental.

Como as condi¢cbes em que ocorriam o0s tratamentos ndo eram as mais
indicadas, pois o doente mental deixava de ter contacto com os familiares e a sociedade,

perdendo vinculos importantes.

N&o se pode desvincular o individuo do meio que o envolve, sendo que a
familia, é entendida como um grupo que previne, tolera e corrige problemas de salde e
pode ser considerada uma forte aliada na reabilitacdo do individuo (Navaniri & Hirdes,
2008).

O processo de desinstitucionalizagdo vem neste sentido criar 0s ndcleos de
atencdo psicossocial (NAPS),o0s centros de atencdo psicossocial (CAPS), o hospital dia,
0 programa de residéncia terapéutica, os leitos psiquiatricos no hospital geral e os
servicos comunitarios que integram acdes destinadas aos familiares e ao envolvimento
destes em projetos de insercdo social. Respeitando as possibilidades de cada um e os
principios de cidadania, que minimizem o estigma e proporcionem uma melhor

qualidade de vida daqueles que sofrem de uma doenca mental.

O contexto familiar contribui em grande parte para o cuidado e socializacdo do
individuo, sendo assim pertinente, aprofundar os conhecimentos no universo familiar

para 0 bem de todos os que a compdem, reagem e lidam com a doenca.

“A familia é o primeiro sujeito que referencia e totaliza a protecdo e

socializacdo dos individuos, independente das multiplas formas e contornos que ela
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assuma, é nela que se inicia o aprendizado dos afetos e das relagoes sociais” (Borba,
Schwartz & Kantorski, 2008, p.589). A familia é formada por um conjunto de valores,
de crencas, de acGes que contribuem para a promocdo da salde, de prevencdo e de
tratamento da doencga. Ao envolver a familia no tratamento, esta-se a proporcionar, uma

maior interagdo e empatia entre eles.

Assim é importante, o estudo das familias dos doentes que sofrem de uma
perturbacdo mental, uma vez que as familias estdo perante uma doenga grave e um
dificil processo de adaptacdo. Todo o processo, bem como as crengas, as causas, as
origens e as representacdes que a propria doenca acarreta, influenciam a forma como o

familiar se relaciona e se comporta (Silva, 2004).

4.1. Contexto

Sabendo das singularidades da temética em estudo é importante, definir o contexto
sobre 0 qual se estende este estudo. Assim, apesar de este ter sido desenvolvido com
diversos intervenientes, todos eles ttm em comum o facto de conviver com a realidade
da excluséo social, com o individuo e com a doenga mental. Assim resumimos algumas

concecdes, que servem de suporte a elaboracdo do nosso estudo:

e Doenca Mental- Caracteriza-se por alteracdes do modo de pensar e das
emocdes, ou por desadequacdo ou deterioracdo do funcionamento psicoldgico e
social, resultando de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais Organizacdo
Mundial de Saude (2001, citado por Fazenda, 2008, p.18).

e Familia- E um conjunto de elementos ligados por um conjunto de relagdes, em
continua relacdo com o exterior, que mantém o seu equilibrio ao longo de um
processo de desenvolvimento, percorrido através de estadios de evolucdo
diversificados. Sampaio & Gameiro (1985, citado por Miranda, 2008, p.194).

e Sociedade- Representa uma organizacdo, com objetivos que séo formulados em
leis, preceitos, regras e que servem o bem da coletividade (Sousa, 2008).

e Exclusdo Social- E 0 acesso a um conjunto de sistemas sociais bésicos, que se
apresentam em cinco dominios o social, o economico, o0 institucional, o

territorial e das referéncias simbdlicas Costa (1998, citado por Castel, 1990).
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4.2. Objetivos do estudo

As pessoas que sofrem de uma doenca mental deparam-se, com muitas
dificuldades. Para além de padecer de uma perturbacdo mental, ainda podem ser
rotuladas, acabando por sofrer um conjunto de reacdes negativas que afetam o seu bem-
estar, a sua adaptacdo e por sua vez a sua participacdo na sociedade, originando o
estigma que afeta ndo s6 a pessoa, como a familia e a populacdo em geral. A
estigmatizacdo faz aumentar, o sofrimento pessoal e a excluséo social, podendo impedir
a acessibilidade a habitacdo e emprego, e até mesmo impedir a pessoa de pedir ajuda
devido ao medo (Munoz, Santos, Crespo & Guillén, 2009).

Nos ultimos tempos, tem-se assistido a uma mudanga de paradigma, em que a
familia deixa de ser entendida como o fator, que causa a doenga mental e passa a ser um
pilar fundamental para o suporte social do doente, assim como uma base imprescindivel

para sua a recuperacdo, reabilitacdo e reinsercao na sociedade (Silva, 2004).

No entanto com as alteracdes sofridas, ao longo dos tempos, nos conceitos de
doenca mental, integracdo do doente mental na comunidade e importancia da familia,
levam a que o processo de inclusdo/exclusdo social se tenha igualmente modificado.

Nesse sentido, os objetivos desta dissertacdo sao:

e Auvaliar o perfil sociodemografico do familiar do doente mental;

e Estudar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas do doente mental;

e Analisar a percecdo que, os familiares dos doentes mentais tém da
doenca mental, das instituicdes psiquiatricas, da sua familia, de si
préprio, da sociedade, do estigma da doenca mental, da exclusdo social
do doente mental e do exercicio de cidadania (especificamente, que

qualidade e forca Ihe s&o atribuidas);
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4.3. Populacéao

4.3.1. Sele¢éo da amostra

O estudo incide sobre a percecdo que os familiares, que possuem um dos
membros da familia com diagndstico de doenga mental tém acerca da exclusdo social,
nestas situacdes. Considera-se que as informacfes pertinentes para esta investigacao,

seriam projetadas com grande rigor, por inqueérito por questionario (Anexo I).

Assim a amostra é constituida por 50 familiares, de individuos adultos com
diagnostico psiquiatrico que frequentem o Centro Hospitalar do Nordeste. A amostra é
representativa pois o numero de participantes atende ao numero de itens que foram

usados na escala de diferencial semantico.

4.4. Procedimentos

4.4.1.Tipo de Estudo

Para a definicdo do tipo de desenho, pressupde-se um conjunto de decisdes
importantes, relacionadas com tipo de perguntas, amostra e variaveis a serem estudadas.
O desenho de uma investigacdo é utilizado com a intensdo de diminuir erros que
possam manipular a opinido daquele que investiga, pois cada tipo de desenho apresenta

uma maior ou menor propensdo para o erro (Luna, 1998; Costa, 1998).

Assim trata-se de um estudo observacional descritivo, uma vez que se pretende
caracterizar e descrever uma determinada situagdo e ao mesmo tempo transversal,
porque fornece, uma informacéo limitada no tempo, situacdo pontual, sendo que as
medidas ou coletas dos dados séo realizadas uma Unica vez e no mesmo intervalo de
tempo (Luna, 1998).

27



Doenca mental: Percecdo da familia

4.4.2. Procedimentos de recolha de dados e procedimentos éticos e
deontoldgicos

Para iniciar a investigacao, procedeu-se ao pedido de autorizagdo para a recolha
de dados a comissdo ética do Centro Hospitalar do Nordeste. Este pedido foi realizado
pela discente e pelo seu orientador de dissertagdo, acompanhados por um projeto de

dissertagéo e por respetivas declaragdes (Anexo II).

O instrumento para a recolha de dados, usado foi a escala de diferencial
semantico de Osgood, Suci e Tannenbaun (1957) com traducdo efetuada por Silva
(2004), sendo criadas mais um conjunto de questdes sociodemogréaficas e um conjunto
de conceitos/descritores. Este foi aplicado no Centro Hospitalar do Nordeste no
departamento de psiquiatria, durante os meses de Outubro, Dezembro e Janeiro, tendo a

duracdo média de trinta minutos.

Também foram esclarecidos 0s objetivos da investigacdo cientifica, aos
familiares dos doentes que sofrem de uma perturbacdo mental e informada a

confidencialidade e anonimato dos dados.

4.5. Instrumento de recolha de dados

Para a operacionalizacdo deste estudo, utilizou-se uma escala de diferencial
semantico que se apresenta como uma colecdo de adjetivos, cujas respostas sdo
classificadas e combinadas para produzirem uma nota. Dito de outro modo, um grupo
grande de questdes ou itens que é criado para avaliar a mesma dimensao, atributo, traco
e fator. Sendo suposto terem uma correlacao elevada entre si, devendo ser somadas para

fornecer uma nota dessa dimensé&o, atributo, traco e fator. (Ribeiro, 1999).

O instrumento de recolha de dados a utilizar é a escala de diferencial semantico,
que permite avaliar de que forma os familiares dos doentes que sofrem de uma
perturbacdo mental se situam face a conceitos, que remetem para si proprios, para a

doenga mental e no processo de exclusdo do doente por parte da sociedade.
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4.5.1-Escala de Diferencial Semantico

A escala de diferencial semantico foi criada por Osgood, Suci e Tannenbaun em
1957, ao perceberem que existia a necessidade de avaliar a realidade, as qualidades de
um conceito e a forma de quantificar o significado afetivo de determinadas posturas,
opinides, percecdes, imagem social, personalidade e interesses de cada pessoa. Sendo
frequentemente utilizada para avaliar a percecdo das pessoas, sobre determinados
acontecimentos que podem assumir cariz de objetivos ou subjetivos no seu dia-a-dia
(Lopes, Martins, Andrade & Barros, 2011).

Para a construcdo, desta escala é necessario, seguir 0s Sseguintes passos,
tornando-se importantes e essenciais para a sua aplicabilidade. Assim sendo, deve-se
definir os conceitos a serem estudados; proceder a exposicdo através de adjetivos, das
propriedades do conceito estudado; realizar uma avaliagdo, de um conceito em

especifico, dentro de um conjunto de escalas semanticas.

A apresentacdo do conceito pode ser realizada por meio de uma palavra, frase ou
imagem, possuindo significado psicoldgico diferente de pessoa para pessoa (Lopes,
Martins, Andrade & Barros, 2011).

A escolha dos conceitos/descritores, para serem avaliados através da escala de
diferencial seméntico, foi realizada com base nas principais teorias (doenca mental,
sociedade, estigma da doenga mental, exclusdo social e exercicio de cidadania) que
regem o0 presente estudo. Alguns conceitos (eu, a minha familia e instituicGes
psiquiatricas) foram adaptados do estudo de Silva (2004), um vez que os resultados

foram obtidos em contextos semelhantes.

A demora na aprovacao da recolha de dados causou alguns constrangimentos
metodologicos, conduzindo a uma das principais limitacdes do estudo, que foi ndo ter

realizado um estudo piloto, relativamente aos conceitos a avaliar.
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O conceito que € estudado e avaliado, aparece na parte superior da folha e
posteriormente sdo colocadas as escalas para serem classificadas pelas pessoas
selecionadas, para o estudo, como € possivel verificar no exemplo seguinte (Silva,
2004).

Cada intervalo de pontos representa uma determinada grandeza, que pode ser
expressa ou implicita ou até mesmo explicita por quantificadores que expressam o grau
da resposta, sendo o centro o elemento de origem ou de neutralidade. A conotacdo dos
intervalos pode ser representada da seguinte forma: -3,-2,-1,0,+1, +2, +3ou 1, 2, 3, 4, 5,
6, 7.

De acordo com o problema que se pretende investigar, sdo escolhidos os
adjetivos mais apropriados, 0 que nos permite evidenciar que ndo existem padrdes fixos.
E aconselhavel ndo reservar, nenhum lado da escala em exclusivo para os aspetos
negativos ou positivos dos respetivos pares, porque permite que a pessoa que esta a
preencher assinale apenas um lado. Esta escala tem sido utilizada, principalmente pelas
areas sociais e humanas, comecado a dar os primeiros passos na area de salde a

relativamente pouco tempo (Brandalise, 2005).

30



Doenca mental: Percecdo da familia

Foram analisados 76 pares de adjetivos, que fazem parte de trés fatores que se
designam como fatores avaliativos (evaluative), fatores de poténcia (potency) e fatores
de atividade (activity). O fator avaliativo identifica a qualidade do conceito, o fator
poténcia reconhece a forca, 0 peso, ou a poténcia do conceito, ja relativamente ao fator
atividade este identifica a ideia de agdo, movimento ou respetiva atividade (Silva,
2004).

No entanto alguns estudos tém demostrado que a consisténcia dos trés fatores
ndo é exatamente igual, sendo o fator de atividade o que menor consisténcia tem
evidenciado. Assim sendo optou-se por, analisar apenas os fatores avaliativos e 0s

fatores de poténcia (Silva, 2004).

A cotacdo da escala corresponde a cotacdo de Osgood, sendo que a primeira
escala é cotada de forma, descendente (7 para 1) a segunda de forma crescente (1 para
7), a terceira descendente (7 para 1) a quarta de forma crescente (1 para 7) a quinta de
forma decrescente, a sexta de forma crescente, sétima de forma descendente, oitava e
nona crescente e por fim a décima, décima primeira e décima segunda de forma

descendente.
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5. Metodologia de tratamento de dados

O tratamento de dados € efetuado através da utilizacdo do programa informatico,
Satistical Package for Social Sciences (SPSS, versdo 20.0). Procedeu-se a analise
descritiva da amostra, recorrendo a tabelas de frequéncia (no caso das variaveis de
natureza qualitativa) e médias e desvio padrdo (no caso das variaveis de natureza

quantitativa).

Para testar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre o0s
fatores de percecdo (da doenca, de si e da excluséo social), entre o género masculino e
feminino dos familiares perspetivou-se a utilizacdo do student' para duas amostras
independentes. No entanto na maior parte dos casos, nao foi possivel a realizacéo deste
teste devido a violacdo do pressuposto da normalidade populacional, o que conduziu a

adocdo da alternativa ndo paramétrica do teste de Mann-Whitney?.

Para testar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas nas restantes
varidveis de caracterizacdo dos familiares (escaldo etario, ocupacdo profissional e
habilitacdes literarias) perspetivou-se a utilizagdo do teste One-way ANOVAZ. Na maior
parte dos casos, e devido a violacdo do pressuposto da normalidade populacional,

adotou-se a alternativa ndo paramétrica do teste Kruskal-Wallis®.

Para averiguar a relacdo de interdependéncia entre os fatores avaliativos e entre
os fatores de dependéncia, analisaram-se os coeficientes de correlacdo de Pearson e 0s

respetivos niveis de significancia estatistica® (Anexo I11).

2 Ho: 1 = pp (A média de uma dada variavel é igual nos dois grupos de sujeitos); Hy: py # p, (A média de
uma dada variavel é diferente nos dois grupos de sujeitos)

2 Ho: 61 - 0, (As duas amostras s&o provenientes de uma populacdo com a mesma distribuicéo); H,. 6, 40,
(As duas sdo provenientes de populagdes com distribuigdes distintas)

“Ho =y Hi i # 1y

> Hy: 6, - 6; Hy: As distribuicGes dos grupos sdo iguais em tendéncia central) ; Hy. 6; . 6, (Existe pelo menos
um grupo que difere em tendéncia central)

2 Hy: p =0 (A correlagio populacional é nula)

Hi: p # 0 (A correlagdo populacional ¢ diferente de zero)
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5.1. Operacionalizacéo das variaveis de investigacao

Tendo em mente o tratamento estatistico a efetuar houve, a necessidade de

proceder a operacionaliza¢do de algumas variaveis, tais como:

e Variaveis sociodemogréficas (familiares) - género, idade, profissdo, grau
de parentesco, situacdo de pertenca a grupo de familias.

e Varidveis sociodemograficas e clinicas (doentes) — género, idade,
duracdo da doenca, duracdo da toma de medicacdo, numero de
internamentos.

e Variaveis de resultados — percecdo da doenca mental, percecdo de
instituicdes psiquiatricas, percecdo da minha familia, percecdo de si,
percecédo da sociedade, perce¢édo do estigma da doenca mental, percecéo
de excluséo social do doente mental, percecdo do exercicio de cidadania

do doente.
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6. Apresentacédo e analise dos dados

No presente ponto sdo apresentados, os dados obtidos através dos instrumentos
de recolha de dados, assim como os resultados da anédlise estatistica ja definidos e

referidos anteriormente.

Em primeiro lugar, analisaram-se os dados recolhidos através do questionario
sociodemogréfico do familiar, com o objetivo de conhecer as caracteristicas da pessoa

que presta cuidados ao doente.

Depois foram analisados os dados recolhidos através do questionario
sociodemogréafico e clinico do doente mental com a finalidade de perceber quais sdo as

caracteristicas do doente.

Seguidamente, procedeu-se a discricdo da percecdo do familiar em relacdo aos
conceitos: doenca mental, instituicdes psiquiatricas, a minha familia, eu, a sociedade, o
estigma da doenca mental, a exclusdo social do doente mental e o exercicio de

cidadania.

Por fim analisou-se a relacdo de interdependéncia entre os fatores avaliativos e
os fatores de poténcia e as diferencas estatisticamente significativas entre os fatores das
percecbes da doenca, de si e da exclusdo social e as varidveis do familiar género,
escaldo etario, ocupacdo profissional e escolaridade.
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6.1.0bjetivo 1- Avaliar o perfil sociodemografico do familiar do doente mental
Relativamente as caracteristicas sociodemograficas do familiar do doente mental

é possivel referir que se encontram expostas na tabela 1. Nela podem-se observar o

género, a idade, as habilitagdes literérias, o grau de parentesco e a profissao do familiar.

Tabela 1-Caracteristicas sociodemograficas do familiar

N %
Género (n=50)
Masculino 20 40%
Feminino 30 60%
Idade (n=50)
<=20 1 2%
21-30 10 20%
31-40 11 22%
41-50 8 16%
51-60 7 14%
61-70 8 16%
>=71 5 10%

X= 45,74 (16,93 anos) min:18 anos; max. 78anos; Mo= 27 anos; Me= 44anos

HabilitacGes Literarias (n=50)

1°Ciclo 17 34%
2° Ciclo 4 8%
3° Ciclo 7 14%
Ensino Secundario 10 20%
Ensino Superior 12 24%
Parentesco (n=50)
Filho 4 8%
Filha 10 20%
Marido 10 20%
Esposa 2 4%
Irmao 3 6%
Irma 9 18%
Pai 3 6%
Mae 2 4%
Sobrinho 1 2%
Sobrinha 3 6%
Neto 1 2%
Neta 1 2%
Nora 1 2%
Profissdo do familiar (n=50)
2°Sector 21 42%
3%Sector 6 12%
Estudante 4 8%
Desempregado 8 16%
Reformado 11 22%
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6.2.0bjetivo 2- Estudar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas do
doente mental

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas e clinicas do doente mental é
possivel referir, que se encontram expostas na tabela 3. Podendo analisar o género, o
grupo etario, as habilitagdes literarias, a profissdo, o tempo de diagndstico da doenga, o

tempo de toma de medicacgdo e o nimero de internamentos.
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Tabela 2-Caracteristicas Sociodemograficas e clinicas do doente mental

%
Género (n=50)
Masculino 20 40%
Feminino 30 60%
Idade (n=50)
<=20 0 0%
21-30 6 12%
31-40 5 10%
41-50 7 14%
51-60 14 21%
61-70 8 16%
>=71 10 20%

X=55,12(£16,99 anos) min:24anos; max. 89anos; Mo= 27 anos; Me= 55anos

HabilitacGes Literarias (n=50)

Sem Escolaridade 9 18%
1°Ciclo 21 42%
2° Ciclo 7 14%
3°Ciclo 7 14%
Ensino Secundério 2 4%
Ensino Superior 4 8%
Profissdo do doente (n=50)
1°Sector 1 2%
2°Sector 5 10%
3°Sector 3 6%
Estudante 1 2%
Desempregado 9 18%
Reformado 12 24%
Sem Profisséo 19 38%
Tempo de diagnéstico da doenga mental
(n=50)
<=2 13 26%
3-6 12 24%
7-10 10 20%
11-14 0 0%
15-18 7 14%
>=20 8 16%
Tempo de toma de medicagdo (n=50)
<=2 13 26%
3-6 12 24%
7-10 10 20%
11-14 0 0%
15-18 7 14%
>=20 8 16%
Internamento (n=50)
Sim 26 52%
N&o 24 48%
O namero de vezes que foi internado (n=50)
1Vez 8 30,8%
2 Vezes 9 34,6%
3 Vezes 5 19.2%
4Vezes 3 11,5%
5Vezes 1 3,8%
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6.3. Objetivo 3- Analisar a percecdo que os familiares dos doentes mentais tém
da doenca mental, de si préprios, da exclusdo social (especificamente que

qualidade e forca séo atribuidas).

O instrumento utilizado para analisar este terceiro objetivo foi a escala de
diferencial semantico que pretende, medir com objetividade as propriedades semanticas
das palavras e conceitos. Para este fim adotou-se uma escala que contém fatores
avaliativos e fatores de poténcia, sendo os fatores avaliativos aqueles que identificam
uma qualidade boa ou méa do conceito e os fatores de poténcia que identificam a forca

ou peso do conceito.

Dos fatores avaliativos, fazem parte os adjetivos Bom-Mau; Doloroso-
Agradavel; Bonito-Feio; Nada Importante-Importantissimo; Positivo- Negativo. Sendo
que dos fatores de poténcia, fazem parte os adjetivos Feminilidade- Masculinidade;
Sério-Engracado; Leve-Pesado; Mole-Duro; Forte-Fraco; Ativo-Passivo; Rapido-Lento.

Os conceitos em anélise foram: Doenca Mental; Instituigdes Psiquiatricas; A
Minha familia; Eu; A Sociedade; O Estigma da Doenca Mental; Exclusdo Social do
Doente Mental e o Exercicio de Cidadania do doente, que se agruparam em trés

percecdes, percecdo da doenca mental, percecao de si e percecao da exclusao social.

A amplitude usada no presente estudo foi de sete posicBes, sendo as escalas
codificadas numericamente de forma crescente ou de forma decrescente, para o padréo

de resposta, ndo se mante-se.
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Assim sendo, ao analisar a pontuacdo total, verifica-se que existe um valor
médio mais elevado, nos fatores ‘Eu’ (M= 57,24 ¢ DP= 8,59), ‘Sociedade’ (M= 53,88 ¢
DP=11,66) e ‘Minha Familia’ (M=53,04 ¢ DP= 14,31). No pdlo oposto temos os fatores
'Exercicio de Cidadania do Doente’ (M= 47,63 ¢ DP= 18,22) ¢ ‘Doenca Mental’ (M=

48,48 e DP=7,93).

No que concerne, aos fatores avaliativos, verifica-se uma pontuacdo mais

elevada no fator ‘Instituicdes Psiquiatricas’ (M=25,64 e DP= 11,89) e uma pontuagéo

muito inferior no fator ‘Doenga Mental’ (M=11,0 e DP= 0,00).

Por fim, em termos de fatores de poténcia, a maior pontuacao encontra-se no

fator ‘Doenga Mental’ (M=37,48 e DP=7,93) e a menor pontuacdo no fator ‘Exercicio

de Cidadania do Doente’ (M= 26,35 e DP=10,97).

Tabela 3-Médias e Desvios Padrdo nos Fatores

Total Avaliativo Poténcia

wedn  DeSNS  weda  DeSMS  weda  pesus
Doenca Mental 48,48 7,93 11,00 0,00 37,48 7,93
Instituicbes Psiquiatricas 52,20 13,67 25,64 11,89 26,56 4,66
Minha Familia 53,04 14,31 21,92 12,22 31,12 6,91
Eu 57,24 8,59 23,00 6,53 34,24 6,66
Sociedade 53,88 11,66 22,64 9,19 31,24 7,76
Estigma da Doenca Mental 51,00 11,06 19,40 11,37 31,60 12,55
Exclusédo Social do Doente Mental 52,29 5,34 20,31 11,82 31,98 14,61
Exercicio de Cidadania do Doente 47,63 18,22 21,29 12,00 26,35 10,97
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A excecdo do fator ‘Institui¢des Psiquidtricas’, verifica-se que existe uma
relacdo de interdependéncia entre os fatores avaliativos, apresentando coeficientes de
correlagdo positivos e estatisticamente significativos. A medida que um fator aumenta

0s restantes seguem a mesma tendéncia.

Tabela 4-Matriz de correlagdes: Fatores Avaliativos 6

Estigma .
Instituicdes Minha Eu Sociedade da Exclusé&o Social é)égdcélﬁ&%%
Psiquiatricas  Familia Doenca  do Doente Mental Doente
Mental
Correlagao
o de Pearson
Instituicoes .
Psiquiétricas Sig.
. . Correlacao
Minha Familia de Pearson -0,031
Sig. 0,833
Eu Correlagdo 10,038 0,635
de Pearson
Sig. 0,794 0,000
Sociedade Correlagdo -0,193 0,284*  0,466**
de Pearson
Sig. 0,179 0,045 0,001
Estigma da Doenga Correlacao " x x
Mental de Pearson -0,059 0,299* 0,386 0,543
Sig. 0,686 0,035 0,006 0,000
Excluséo Social do Correlacado " x x
Doente Mental de Pearson 0,101 0,160 0,326 0,500 0,776
Sig. 0,491 0,272 0,022 0,000 0,000
Exercicio de Cidadania 5
do Doente ggg‘;':f;‘; -0,196 0,347+ 0,284+ 0581 0,371 0,411%*
Sig. 0,176 0,015 0,048 0,000 0,009 0,003
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Na otica dos fatores de poténcia, o fator ‘Doenga Mental’ ndo apresenta
nenhuma correlacdo relevante do ponto de vista estatistico. Da matriz de correlages
ressalta a correlagdo positiva entre o fator ‘Estigma da Doenca Mental’ e os fatores
‘Exclusdao Social do Doente Mental’, ‘Instituigdes Psiquiatricas’ e ‘Exercicio de

Cidadania do Doente’.

Tabela 5-Matriz de correlacOes: Fatores de Poténcia

. Excluséo
Doenca Instituicdes Minha . Estigma da Social do
R o Eu  Sociedade Doenca
Mental Psiquiatricas Familia Mental Doente
Mental
Correlacao de
Doenca Mental Pearson
Sig.
Instituicdes gorrelagao de 0,059
Do E earson
Psiquiatricas .
Sig. 0,685
Correlacao de "
Minha Familia Pearson 0,254 0,336
Sig. 0,076 0,017
Correlagao de 0,192 0,354* 0,263
Eu Pearson
Sig. 0,181 0,012 0,065
Correlagao de 0,129 0,172 0,424* 0,198
Sociedade Pearson ’ ’ ' ’
Sig. 0,370 0,232 0,002 0,168
Estigma da Doenca go”e'a@a" de 0,019 0,523* 0,245 0,293*  0,451*
Mental earson
Sig. 0,895 0,000 0,087 0,039 0,001
Exclusdo Social do  COelacdo de -0,151 0,266 0,058 -0,074 0,201 0,653**
Pearson
Doente Mental )
Sig. 0,300 0,065 0,690 0,611 0,166 0,000
Exercicio de Correlacéo de - *
Cidadania do Pearson -0,074 0,386 0,117 0,173 0,240 0,360 0,099
Doente Sig. 0,612 0,006 0,422 0,234 0,096 0,011 0,498

Exercicio
de
Cidadania
do Doente
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Figura 1-Diagrama de Disperséo: Fatores avaliativos versus Fatores de
poténcia

300+

2307
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Factores de Poténcia Total

150

T T T ] T
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Factores Avaliativos Total

Coeficiente de Correlacdo de Pearson: -0,393 (p<0.01. 0,005)

Existe uma correlacdo negativa, moderada e estatisticamente significativa entre
todos os fatores avaliativos e os fatores de poténcia. Segundo o diagrama de disperséo, a
medida que o fator avaliativo aumenta o fator poténcia decresce.
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No que respeita a percecdo da doenca que inclui dois conceitos: de doenca
mental e de institui¢cBes psiquiatricas no fator avaliativo, o género feminino apresenta

uma média superior (M=39,40).

Tabela 6-Percepcédo da doenca (avaliativo) consoante a caracterizagdo dos
familiares

Média Desvio-Padrdo Teste utilizado p

Género

Feminino 39,40 10,73 )

Masculino 32,50 12,60 Mann-Whitney 0,051
Escalbes etéarios

<20 anos 46,00

21-30 anos 38,80 11,59

31-40 anos 34,55 13,27

41-50 anos 36,25 11,97 Kruskall-Wallis 0,643
51-60 anos 39,14 11,71

61-70 anos 31,00 12,42

>71 anos 41,20 10,73

Ocupacéao

profissional

2° sector 36,57 11,78

3° sector 33,00 14,41

Estudante 46,00 0 Kruskall-Wallis 0,501
Desempregado 37,00 12,42

Reformado 35,09 12,53

Escolaridade

1° ciclo 35,76 11,96

2° ciclo 40,00 12.00

3° ciclo 35,71 12,83 Kruskall-Wallis 0,963
Ensino Secundario 36,40 12,39

Ensino Superior 37,50 12,65

43



Doenca mental: Percecdo da familia

Existem diferencas estatisticamente significativas na percecdo da doenca no
fator poténcia segundo género, sendo que no género feminino se regista uma maior

pontuacéo (66,20).

Tabela 7-Percecdo da doenca (poténcia) consoante caracterizacao dos
familiares

Média Desvio-Padrdo Teste utilizado p

Género

Feminino 06,20 10.73 Mann-Whitney 0,037
Masculino 31,15 4,64

Escalbes etéarios

<20 anos 68,00

21-30 anos 62,60 9,98

31-40 anos 63,64 9,33

41-50 anos 64,25 11,97 Kruskall-Wallis 0,960
51-60 anos 65,43 12,42

61-70 anos 62,00 7,17

>71 anos 68,00 12,72

Ocupacéao

profissional

2° sector 63,14 8,82

3° sector 63,00 11,64

Estudante 60,50 9,00 Kruskall-Wallis 0,711
Desempregado 68,00 9,62

Reformado 64,73 10,17

Escolaridade

1° ciclo 63,76 10,12

2° ciclo 69,50 10,25

3° ciclo 60,29 571 Kruskall-Wallis 0,611
Ensino Secundario 65,60 9,88

Ensino Superior 63,50 9,95
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Tabela 8-Percecéo de si (avaliativo) consoante a caracteriza¢ao dos
familiares

Média Desvio-Padrdo Teste utilizado p
Género
Feminino 21,60 8,76 .
Masculino 23,75 8,31 Mann-Whitney 0,313
Escalbes etarios
<20 anos 32,00
21-30 anos 22,40 9,36
31-40 anos 19,18 8,17
41-50 anos 22,25 8,45 Kruskall-Wallis 0,510
51-60 anos 20,86 8,07
61-70 anos 26,00 8,49
>71 anos 24,80 9,86
Ocupacgéao profissional
2° sector 20,43 8,45
3° sector 19,50 9,75
Estudante 26,00 8,49 Kruskall-Wallis 0,305
Desempregado 24,13 6,98
Reformado 25,45 9,08
Escolaridade
1° ciclo 26,00 8,49
2° ciclo 17,00 3,46
;z:ﬁf 20,86 8,61 Kruskall-Wallis 0,128
Secundario 18,20 7,10

Ensino Superior 23,75 9,32
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No que respeita a percecao de si no fator poténcia, existe uma diferenca muito
proxima de ser estatisticamente significativa, que indicaria que existe uma pontuacao

significativamente superior no género feminino (M=33,70).

Tabela 9-percecéo de si (poténcia) consoante a caracterizacdo dos
familiares

Média Desvio-Padrédo Teste utilizado p
Género
Femlnlr.lo 33,70 5,70 Mann-Whitney 0,060
Masculino 31,15 4,64
Escalbes etéarios
<20 anos 28,00
21-30 anos 33,70 6,85
31-40 anos 33,45 3,50
41-50 anos 30,25 7,65 Kruskall-Wallis 0,882
51-60 anos 32,71 571
61-70 anos 33,25 3,49
>71 anos 32,80 5,02
Ocupacéao profissional
2° sector 31,57 5,82
3° sector 35,50 5,28
Estudante 33,25 3,77 Kruskall-Wallis 0,477
Desempregado 31,75 7,13
Reformado 33,73 3,41
Escolaridade
1° ciclo 31,88 5,69
2° ciclo 33,25 5,68
:;)ng:f]lg 31,43 5,59 Kruskall-Wallis 0,663
Secundario 32,50 6,36
Ensino Superior 34,50 421
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Tabela 10-Percecéo da excluséo social (avaliativo) consoante a
caracterizacao dos familiares

Média Desvio-Padrdo Teste utilizado p
Género
Feminino 19,74 7,99 .
Masculin 22,25 10,04 Mann-Whitney 0,365
Escalbes etarios
<20 anos 29,00 29,00
21-30 anos 35,00 23,75
31-40 anos 35,00 18,09
41-50 anos 27,50 18,07 Kruskall-Wallis 0,313
51-60 anos 29,00 17,00
61-70 anos 35,00 22,63
>71 anos 35,00 25,10
Ocupacgéao profissional
20 sector 18,71 7,70
30 sector 18,50 9,58
Estudante 20,75 6,98 Kruskall-Wallis 0,469
Desempregado 24,93 9,52
Reformado 23,27 10,65
Escolaridade
1° ciclo 21,03 9,21
2° ciclo 21,88 11,96
;z:ﬁf 2343 10,09 Kruskall-Wallis 0,834
Secundario 18,20 [

Ensino Superior 20,63 8,47
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Tabela 11-Percecédo da excluséo social (poténcia) consoante a
caracterizacao dos familiares

Média DeSVio- Teste utilizado P
Padréo
Género
Feminino 31,47 9,13 t student duas amostras
Masculino 28,82 6,72 independentes 0,276
Escaldes etarios
<20 anos 17,50
21-30 anos 29,20 9,64
31-40 anos 31,41 7,01
41-50 anos 31,21 9,22 Kruskall-Wallis 0,613
51-60 anos 28,21 4,19
61-70 anos 33,63 9,55
>71 anos 29,80 9,74
Ocupacéo profissional
20 sector 29,57 8,06
30 sector 30,75 7,61
Estudante 25,00 12,43 Kruskall-Wallis 0,541
Desempregado 31,86 4,40
Reformado 32,77 9,48
Escolaridade
1° ciclo 32,69 6,75
2° ciclo 33,25 5,27
8° ciclo 2671 11,92 One-Way ANOVA 0,501
Ensine 2950 6,89
Secundario

Ensino Superior 29,25 9,50
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7. Discussao

Caracteristicas da amostra

A amostra é predominantemente constituida por membros do sexo feminino
(60%), a semelhanca de outros estudos similares (Silva, 2004; Barroso, Bandeira &
Nascimento, 2007). Ndo obstante se verificar este valor, registamos uma alteracdo
positiva face a realidade vigente no que diz respeito aos membros do sexo masculino. A
escolha do prestador de cuidados muitas vezes determina-se em fungdo da proximidade
parental, fisica, afetiva e do facto de ser mulher, responsavel e com a missdo de cuidar

da casa e da familia.

Na nossa amostra, a idade do familiar apresenta uma média de idade aproximada
de 45 anos, mais novos comparativamente a outros estudos (Silva, 2004; Barroso,
Bandeira & Nascimento, 2007). Este fator associado a um nivel maior de conhecimento
e de informacdo pode influenciar a percecdo dos participantes, levando-a a ser mais

abrangente e menos preconceituosa face a doenca mental e as questdes inerentes.

A maioria dos familiares tem habilitacdes literarias ao nivel do 1° ciclo
revelando-se na profissdo a desempenhar, onde se constatou que a maior parte
desempenha fungdes no 2° sector. Esta situacdo € idéntica a de outros estudos como
Cardoso, Galera, & Vieira (2012); Silva (2004) que permite-nos prever que este familiar
passa por dificuldades como faltas ao trabalho, para poder acompanhar e atender as
chamadas do doente, podendo comprometer o seu rendimento, uma vez que este ainda
se encontra em idade produtiva. Para além das dificuldades psicoldgicas e emocionais

que enfrenta.

Relativamente ao grau de parentesco constatou-se que a filha e o marido
obtiveram a mesma percentagem 20%. Destacando-se de seguida a irmd que se
apresenta com 18%. Estas percentagens sdo diferentes de outros estudos como Silva
(2004) Barroso, Bandeira & Nascimento (2007), mas podem estar relacionadas com o
facto, destes serem o0s elementos familiares mais proximos e de constante

relacionamento.
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O familiar dedica-se ao doente mental, a tempo inteiro (64%), ndo fazendo parte
de nenhum grupo de ajuda (100%), é importante ter em atencdo que a familia precisa de
ser escutada, compreendida e acolhida, pois muitas vezes pedem o internamento do

doente, por dificuldades que se apresentam durante a prestacao de cuidados.

Estas familias devem ser apoiadas e orientadas, devem ser inseridas em
programas de apoio a familiares de doentes mentais, nos servigos comunitérios de satde
mental. Fazer esclarecimentos a cerca das atitudes, sintomas e tratamento da doenca e
efeitos colaterais. Realizar visitas domiciliares para que seja conhecida a realidade e
para dar apoio ao familiar, uma vez que esta se deve sentir preparada para agir de forma
correta e essencialmente segura. Deve-se trabalhar para que os vinculos, cumplicidade e

unido entre o familiar e o doente ndo se percam (Borba, Schwartz & Kantorski, 2008).
Caracteristicas do doente mental

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas, do doente mental é
possivel referir que 40% pertence ao género masculino e 60% ao género feminino.
Situacdo contréaria foi evidenciada por Costa, Gomes & Monteiro (2008) e Bandeira &
Nascimento (2007). A maior percentagem adquirida pelo género feminino pode ter uma
explicacdo, ha estudos que referem que a mulher interioriza o stress o que vai contribuir

para algumas desordens que estdo associadas a depressdo, a ansiedade e a ideia suicida.

A mulher normalmente é mais introvertida e neurética, mas também tem menos
oportunidades de trabalho e maiores responsabilidades com a educagéo dos filhos e com
a administracdo da casa. JA& o homem ¢é desinibido, age de forma impulsiva, procura
novas sensacdes, enfrenta os problemas com vista a sua resolucdo e exterioriza o stress
0 que conduz a comportamentos antissociais, uso de substancias e ideia de suicidio
(Rabasquinho & Pereira, 2007).

No que diz respeito a idade dos doentes é possivel verificar, que tem idades
compreendidas entre os 51 e 60 anos (21%). Esta situagéo talvez se deva ao facto da
maioria/totalidade dos diagnoésticos clinicos serem de evolugdo cronica com

aparecimento no inicio da vida adulta.
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Relativamente as habilitacdes literarias é importante referir que o 1° ciclo
adquire maior representatividade (42%). De seguida foi o grupo sem escolaridade
(18%). Alguns estudos (Alves & Rodrigues, 2010) demonstram uma relacdo
inversamente proporcional entre habilitacdes literarias e a ocorréncia de doenca mental
0 que significa que quanto mais elevadas forem as habilitagdes menor a probabilidade

de ocorréncia de uma perturbagdo mental.

No que consta a profissdo que o doente desempenha, na sociedade é possivel
afirmar que a maior representatividade recai sobre, o grupo sem profissdo (38%). A
dificuldade de insercdo do doente mental no mercado de trabalho, passa muitas vezes
por preconceitos e preocupacdes de possiveis empregadores, destacando-se a falta de
conhecimento sobre 0s servigos que existem para dar apoio ao funcionario com doenca
mental; a empresa ser responsabilizada por qualquer ato desagradavel colocando em
risco a sua imagem; o aumento da despesa de seguros com a contratacdo de pessoas
com doenca mental; a ndo adaptacdo a cultura da empresa; a incapacidade de lidar com
0 stress, necessitando de tempo extra e ndao ser confiavel para a execucdo de trabalhos
que ndo séo da sua competéncia (Duncan & Peterson, 2007).

No geral o mercado de trabalho, ainda ndo esta preparado para receber estas
pessoas. Algumas pessoas com doenca mental sdo empregadas abaixo do nivel de sua
capacidade e qualificacdo. Permitindo perspetivar que o acesso ao mercado de trabalho
é muito complicado e que a maior parte das pessoas que sofrem de uma perturbagédo
estdo desempregadas ou nunca tiveram uma oportunidade de trabalho (Duncan &
Peterson, 2007).

Assim sendo, o desemprego é condicdo de muitos doentes mentais e esta
associado as maiores percentagens de doentes e maior mortalidade precoce, pois este
muitas vezes leva ao corte de bens essenciais, como alimentacédo, vesturio, calgado,
tanto para o trabalhador como para a sua propria familia. J& a estabilidade financeira em
conjunto com a realizagdo profissional conduzem a melhores niveis de saude (Alves
&Rodrigues, 2010).

No presente estudo o internamento e o reinternamento foi comum. Quando o
doente mental é internado leva consigo um conjunto de vivéncias familiares, uma

concepcao de si mesmo, que vai sendo alterada pela cultura da propria institui¢do. O seu
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dia-a-dia vai sofrer uma serie de modifica¢bes, como nédo se poder alimentar com faca e
garfo, ndo poder utilizar as suas roupas, ter que pedir a outras pessoas para lhe dar
cigarros e lume para os acender, estar exposto a situacoes de agressividade fisica, tomar
medicacdo que ndo conhece, ter uma alimentacdo imposta e manter uma aparéncia que

néo deseja.

Muitas vezes durante o internamento o doente pensa como sera a sua vida fora
da instituicdo e o regresso a sociedade, quando finalmente acontece este momento é
acompanhado de angustia e receio, pois vai ter a seu cargo uma série de
responsabilidades que ndo tinha dentro da instituicdo. Apds a sua saida o doente ainda
se encontra em situacdo desfavoravel, pois tem que enfrentar o problema de insercao na
comunidade, na familia, no mundo profissional. Quando estes problemas ndo séo
enfrentados e passam a afetar o individuo o reinternamento passa a ser a solucéo
(Duncan & Peterson, 2007).

Com o movimento de desinstitucionalizacdo, implementando medidas de
intervencdo e apoio comunitario aos doentes mentais, esta alteracdo das caracteristicas
da psiquiatria resultou no progresso dos psicofarmacos, que permitiram que grande
parte dos doentes fossem tratados sem serem hospitalizados, assim houve uma
diminuicdo do numero de internamentos, uma vez que ja ndo dispbem das mesmas

estruturas e politicas (Silva, 2004).
Percecéo da doenca

Na percecdo da doenca utilizou-se o conceito, doenca mental e o conceito
instituicGes psiquiatricas, estes permitem facilitar a recolha dos dados e fazer com que o

familiar revele a sua percecgéo face aos conceitos.

Os resultados encontrados permitem-nos, referir que existe uma percecao
negativa face ao conceito de doenca mental, apresentando a média total dos fatores
(48.48) verificando-se mais baixa no fator avaliativo do que no fator poténcia,
demonstrando que o termo doenca mental conduz a perce¢des negativas o que vai de
encontro a alguns estudos (Reis, 2004; Amaral, 1992; 1996).

A percecdo que 0s outros tém a cerca da pessoa que sofre de uma perturbacao

mental, pode influenciar a propria percecdo do doente a cerca de si proprio, pois as
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representagdes negativas que lhe sdo transmitidas como incapacidade, isolamento,
fragilidade social e relacional e até mesmo dificuldades em comunicar pode fazer com
que o doente faca uma avaliacdo a cerca de si negativa, tendo repercussdes desastrosas
que influenciam e limitam o préprio tratamento a medicacdo ou ao internamento,
podendo fazer com que o doente fique dependente de outras pessoas como por exemplo

a familia.

Sendo a amostra do presente estudo, constituida por familiares de doentes
mentais as implicacOes de representacGes negativas podem ainda ter maior impacto se
pensarmos que a familia pode ser o Unico suporte do doente (Reis, 2004; Amaral, 1992-
96).

Se analisarmos o conceito eu e a minha familia em relacdo ao conceito de
doenca mental conseguimos perceber que a perce¢do negativa do familiar é em relacdo
a doenca mental e ndo ao familiar doente mental ou aquele que dela sofre, uma vez que
as percentagens foram superiores, registando-se o conceito eu (57.24) e o conceito a
minha familia (53.04). Existindo sempre maior percentagem no fator poténcia do que no

fator avaliativo.

Esta maior percentagem no fator poténcia nos conceitos doenca mental, eu e a
minha familia revela, que o familiar sofre de uma sobrecarga tanto objectiva como
subjectiva.

Obijectiva porque tém perdas financeiras, perturbac@es nas rotinas, na vida social
e profissional e subjectiva porque se alteram as suas emocBes, 0S seus sentimentos,
aparecem as preocupacoes e a tensdo psicoldgica (Alves & Martins, 2009).

Referindo frases como as seguintes “Acho que é muito trabalho para a
familia”, “fica dificil da gente cuidar de uma pessoa destas”, “ fico preocupada”, *
ndo sei como ndo enlouqueci” “Para mim a doen¢a mental é uma tristeza, € uma
doengca que mata o corag¢do da gente, da familia.” (Maciel, Maciel, Barros, S& &
Camino, 2008, p. 118-119).

Em relagdo ao conceito institui¢cBes psiquiatricas, os resultados demostraram que
existe uma percecdo positiva (52.20%) apontando que os familiares se encontram
satisfeitos com 0s apoios recebidos, tanto pelas equipas de profissionais como pelo

sistema de saude mental, considerando o hospital um forte aliado uma vez, que em
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determinadas situacdes retira o doente da sociedade para proteger e dar descanso a
familia.

Quando compararmos o fator avaliativo (25,64%) com o fator poténcia (26,56%)
face ao conceito instituicGes psiquiatricas, deparamo-nos com idéntica percentagem,
demostrando que a qualidade e a forca sdo percecionadas de igual forma. Assim o
familiar assume que as instituicdes de foro psicologico sdo importantes para o
tratamento e reabilitacdo do doente, mas que por diversos fatores ndo sdo consideradas
totalmente eficazes.

Esta falta de eficacia esté relacionada com a falta de apoio ao familiar e o facto
de muitas vezes as necessidades do doente ndo serem atendidas. Estando na base desta
situacdo, a falta de orientacdo e apoio, ndo havendo esclarecimento em relacdo a
doenca, aos sintomas, ao tratamento, a falta de visitas em contexto domiciliar, a falta de
insercdo dos familiares em grupo de ajuda, concluindo que a intervencdo nesta area
necessita de ser repensada de forma a prestar mais assisténcia ao familiar e ao doente
(Borba, Schwartz & Kantorski, 2008).

Perante esta situacdo seria importante referir que no presente estudo os conceitos
as instituicbes psiquiatricas, a minha familia e eu obtiveram percentagens positivas,
enquanto que o conceito doenca mental obteve uma percentagem negativa, revelando
que o familiar tem uma percecdo negativa em relacdo ao termo doenga mental e uma
percentagem positiva em relacdo ao conceito instituicdes psiquiatricas, a minha familia
e eu. O que permite concluir que o familiar faz uma avaliacdo negativa da doenca e de
tudo que ela acarreta e ndo do seu familiar. Colocando em dois polos opostos a doenca
mental e pessoa que dela sofre.

Percecdo de si

Em relagcdo a perce¢do da minha familia e eu os resultados mostram que 0s
familiares tém uma percecdo positiva, apontando o conceito, a minha familia (53.04%)
e 0 conceito, eu (57.24%). Estes valores veem demonstrar que a avaliagdo que 0s
familiares fazem de si proprios é positiva.

Esta situacdo talvez se deva ao facto do familiar, saber que a familia é
imprescindivel e uma forte aliada em muitas equipas de salde, colocando o familiar que

padece de uma perturbacdo, confortavel e confiante no seu processo de reabilitacdo. O
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doente mental necessita da familia para fazer o tratamento com qualidade de vida.
Tornando-se a familia a maior ligagcdo de amor, carinho e seguranca, que pode fazer dos
processos lentos de tratamento uma forma de viver alternativa. Nada pode substituir a
familia, pois esta é responsavel pela formacdo da personalidade do individuo e
construcdo de verdadeiras identidades (Borba, Schwartz & Kantorski, 2008).

No entanto apesar de a perce¢do ser positiva, nos conceitos a minha familia e eu
evidenciaram-se diferencas significativas, entre o fator avaliativo e o fator poténcia,
mostrando que o fator avaliativo tem uma percentagem inferior ao fator poténcia.
Representado o fator avaliativo a qualidade e o fator poténcia, a forca e o peso é
possivel referir que a familia e o préprio cuidador assumem que a doenca mental é
pesada e forte gerando diversos sentimentos negativos.

Esta ideia remete-nos para a sobrecarga que muitos familiares sofrem por terem
ao seu cuidado um familiar que sofre de uma perturbacdo mental. Esta sobrecarga
caracteriza-se por dificuldades sentidas, como problemas na forma como se relaciona
com o familiar, os conflitos gerados pelo humor instdvel do doente, a constante
presenca do cuidador e medos em relacdo a reabilitacdo do doente. Perante estas
dificuldades a falta de afeto fica evidente e 0s sentimentos negativos cada vez mais se
sobrepdem aos sentimentos positivos (Borba, Schwartz & Kantorski, 2008).

Percecdo da excluséo social

Relativamente a percecdo da sociedade, os resultados revelaram que 0s
familiares tém uma percecdo positiva (53,88%). Esta percecdo positiva do familiar
talvez se deva ao facto da sociedade evitar tecer comentarios desagradaveis, ou até falar
sobre a doenca e a suas realidades com o cuidador.

Quanto aos conceitos estigma da doenca mental (51%), e exclusdo social do
doente mental (52.29%) as percentagens foram positivas mas com valores inferiores,
apresentando sempre maior percentagem no fator poténcia do que no fator avaliativo,
revelando que os familiares sabem a forgca que o estigma e a exclusdo social tém na
reabilitacdo do doente. Sendo o estigma e a exclusdo social um fenémeno que afeta a
vida das pessoas com doenca mental, impedindo o individuo de atingir importantes

objetivos na vida, revelando-se muitas vezes através do preconceito.
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Preconceito este que esta relacionado com diversos mitos, como o da
perigosidade, que se refere & necessidade de controlar a agressividade das pessoas que
sofrem de uma perturbacdo, este mito surge e continua a subsistir por causa dos meios
de comunicacéo social que realcam os crimes cometidos por pessoas que sofrem de uma
perturbacéo.

O mito que estas doencas, ndo tém cura apesar da industria farmacéutica ter
evoluido, aparecendo novos psicofarmacos e novas técnicas e tratamentos de
reabilitacdo, pondo de lado a ideia de que a doenca acompanha o doente para toda a
vida.O mito da incapacidade que contribui para exclusao social do doente, isto porque
existe a ideia de que estas pessoas sdo incapazes de desempenhar funcdes profissionais
de cuidar do lar, de cuidar da familia de ter qualquer tipo de responsabilidade.

Por fim o mito de que o doente mental ndo tem direitos sendo lhes negados
varios direitos civis como votar, casar, constituir familia, perfilhar ou adotar e dispor
dos seus préprios bens (Fazenda, 2008).

Na pratica estes mitos e preconceitos fazem com que o individuo rompa com
todas as ligagdes que tem com a sociedade, como ligacdes afetivas, econdmicas e
sociais, provocando sentimentos de incapacidade, ressentimento, frustracdo e falta de
esperanga na sua reabilitacéo.

Apesar de no presente estudo as percentagens serem positivas nos conceitos
estigma da doenca mental e exclusdo social do doente mental, conduzindo a uma
percecdo positiva 0 conceito exercicio de cidadania do doente tem uma percentagem
negativa (47.63%) conduzindo a uma percec¢do negativa o que significa que existe uma
exclusdo social e um estigma encoberto ou camuflado.

A estigmatizacdo e a discriminacdo podem levar a exclusdo social, o que faz
com que o doente fique vulneravel e em situacbes de risco, fincando comprometido o
exercicio de cidadania. Assim sendo é possivel referir que o exercicio de cidadania esta
estritamente relacionado com o conceito de estigma e exclusdo social (Alves &
Rodrigues, 2010).

Relativamente ao termo doenca mental é possivel referir que ainda existe uma
atmosfera negativa, cheia de preconceitos e mitos, gerando sentimentos desfavoraveis e
situacOes constrangedoras para quem vive e convive, ou seja para quem sofre e quem

cuida.
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Estes mitos tornam-se em preconceitos como o da perigosidade, o da
incapacidade e o da incurabilidade, que ainda perduram nos dias de hoje e com
perspetivas de continuidade, afetando a vida funcional e psicologica do doente mental.

As instituices psiquiatricas adquirem um papel fundamental no tratamento e na
reabilitag&o contribuindo para a protecéo e cuidado do doente, no entanto estéo longe de
oferecer a toda a populacdo os cuidados essenciais, uma vez que a maior parte dos
recursos estao presentes nos grandes centros urbanos como Lisboa, Porto e Coimbra.

N&o existindo ou estando limitados fora destes uma vez que ndo dispdem de
técnicos e meios capacitados para esta &rea. Mesmo 0s grandes centros ndo dispdem de
programas de intervencdo na comunidade isto porque apesar de serem aprovadas novas
reformas e leis, estas ndo foram aplicadas na sua totalidade na prética, separando assim
0s servicos de saude mental do sistema geral de saude, promovendo o estigma e a
exclusdo (Relatério proposta de plano de agdo para a reestruturacao e desenvolvimento
dos servicos de saude mental em Portugal, 2007-2016).

Quanto a familia é importante referir que esta funciona como mais um elemento
que contribui para a exclusdo social ao invés da inclusdo e reintegracdo. Isto porque a
familia ndo tém uma estrutura de apoio a si enquanto grupo familiar, que lhe dei
suporte, compreenda as suas relagdes, apoie e prepare.

A doenca mental ainda é carregada de estigma que atinge os préprios familiares
gerando assim preconceitos o que faz com que estes se afastem da sociedade, para
diminuir o sofrimento, evitar desconfiancas, desprezo e desrespeito.

Este grupo ainda se mostra desnorteado, pois ndo tem ao seu dispor um servigo
de referéncia que possa apoia-los sobre a forma correta de assumir esta situacao. Facto
este que deveria ser modificado, visto que a familia é importante no processo de
reabilitacdo e manutencdo do doente fora da instituicdo psiquiatrica, pois a familia € a
base da vida (Moreira, Filipe, Goldestein, Brito & Costa, 2008).

Assim sendo deve-se modificar as politicas, as estruturas e as percec¢des para que
deixem de ser promotores do estigma e da exclusdo social. Deve-se procurar técnicas,
atividades e projetos que promovam a inclusdo do doente. Deve-se romper com o rotulo
de louco, incapaz e perigoso que faz com que a sociedade adote medidas de segregacao
e exclusdo. Mais complicado ainda é desmantelar percecfes negativas acerca da doenca
mental e construir um novo olhar de ajuda, compreensdo e partilha (Maciel, Maciel,
Barros, S & Camino, 2008).
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Consideracgoes Finais

A realizagéo deste trabalho pretende contribuir, para um maior conhecimento da
percecdo da familia em relacdo a doenca mental, a si proprios enquanto elemento da

familia/cuidador e no processo de exclusdo social.

Este estudo torna-se pertinente, uma vez que pretende dar a conhecer todas as
dificuldades que a familia sofre e de que forma as enfrenta; contribuir para a diminuicéo
de alguns dos preconceitos existentes face a doenca mental e repensar as estratégias de

intervencéo psicossociais que envolvem a familia.

Assim relativamente ao conceito doenca mental € possivel referir que ainda
existe uma atmosfera negativa, cheia de preconceitos e mitos, gerando sentimentos
negativos. Ja a familia funciona como mais um elemento que contribui para a exclusédo
social ao invés da inclusédo e reintegracdo. Porque a familia ndo tem uma estrutura de
apoio a si enquanto grupo familiar, que lhe dei suporte, compreenda as suas relagdes,
apoie e prepare.

Em relacdo aos resultados € possivel referir que existe uma percecdo negativa
face ao conceito de doenca mental e ndo em relagdo ao doente mental. No conceito de
instituicdes psiquiatricas, existe uma percecdo positiva sendo importantes para o
tratamento do doente, mas ndo séo consideradas totalmente eficazes. Os resultados estéo
de acordo com as hipoteses iniciais porque a doenca mental ndo afeta s6 o individuo,
mas todo o meio familiar, j& as instituicbes psiquiatricas sdo fortes aliadas no
tratamento, mas com défices no apoio ao familiar.

Na percecdo da minha familia e eu os resultados mostram que os familiares tém
uma percegao positiva, no entanto muitos familiares sofrem de sobrecarga por terem ao
seu cuidado, um familiar que sofre de uma perturbacdo mental. Os resultados também
vao de acordo com as hipdteses iniciais porque a familia € a maior ligacdo de amor,
carinho e seguranca mas o cuidado gera sentimentos negativos, angustias e

preocupagoes.
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A percecdo € positiva em relagdo a sociedade, ao estigma e a excluséo social
apresentando percentagens positivas. O conceito de exercicio de cidadania do doente
mental obteve uma percentagem negativa, logo uma percecdo negativa. Os resultados
acordo com as ndo estdo de espectativas iniciais, porque na realidade o doente mental é
excluido pela sociedade, sendo impedido de exercer em pleno o exercicio de cidadania.

No futuro seria importante aplicar o instrumento de recolha de dados aos
técnicos, isto porque no ambito de uma intervencao/reabilitacdo serdo estes dois grupos
aqueles que principalmente irdo intervir com os doentes psiquiatricos.

Outra proposta futura sera investigar que relacdo/expectativas/representagdes
existe relativamente aos profissionais de salde mental por parte da familia e vice-versa,
e de que forma esta relacdo/expectativas/representacdes influencia a adesdo da familia a
integracdo/reintegracdo do doente psiquiatrico.

O educador social intervém com diversas faixas etarias, criangas, jovens,
adultos e idosos e em diversos contextos sociais como culturais, educativos e
econdmicos. Esta polivaléncia pode favorecer a profissdo ao nivel empregabilidade, no
entanto pode dificultar a constru¢do do conceito a nivel profissional. Este deve ser um
actor social, um educador e um mediador social (Casteleiro, 2008).

Este profissional deve ser capaz de executar projetos de intervencéo de cariz
pedagogico, em equipas multidisciplinares, dando colabora¢do como alguém que tem
conhecimento especializado na area. Também deve contribuir para a construcdo de
identidades pessoais, com autonomia, conduzindo a construcdo de uma sociedade mais
inclusiva, que partilhe, que coresponsabilize e que contextualize (Casteleiro, 2008).

O principal agente dinamizador deve ser o educador social, visto que este € um
profissional apto para ajudar a construir projetos de vida que evitem a excluséo social
do individuo. Este dedica e apoia o individuo de forma individual para alcancar e
satisfazer os objetivos a que se propdem, bem como o exercicio de cidadania. Isto
implica dar apoio a todas as pessoas em desenvolvimento, para que estas possam
expandir e solucionar os seus problemas ao nivel individual e ao nivel do grupo e depois
potencializar as habilidades de cada um, dando a possibilidade de cada um deliberar ou

tomar um deciséo por si so (Casteleiro, 2008).
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Assim sendo é fundamental capacitar o doente mental, para que este esteja apto
para compreender e atuar dentro da sua comunidade, através das suas proprias

perspetivas, conhecimentos e habilidades (Casteleiro, 2008).

Por fim realcamos o papel do educador social, na interajuda com equipas
multidisciplinares, privilegiando a interacdo com a familia, promovendo a participacao
em contextos e atividades sociais, no sentido de tornar este processo, de incluséo do
doente mental uma realidade (Casteleiro, 2008).
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Anexo I. Instrumento de recolha de dados

Consentimento de Investigacao
Dados do Investigador

Vania Sofia Teixeira Antunes discente, do Instituto Politécnico de Braganca, pretende
realizar o seguinte estudo, para a obtencdo do grau mestre em Educacao Social.

Pretende-se analisar a percecdo do familiar do doente mental a cerca da Excluséo Social

da doenca mental, assim sendo solicita-se a vossa colaboracédo para a sua realizacao.

Titulo do Estudo

Exclusdo Social na Doenca Mental: Percecdo Familiar

Objetivos da Investigagdo

Avaliar o perfil sociodemografico do familiar do doente mental;
Estudar as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas do doente mental;

Analisar a percecdo que, os familiares dos doentes mentais tém da doenca mental, das
instituices psiquiatricas, da sua familia, de si proprio, da sociedade, do estigma da
doenca mental, da excluséo social do doente mental e do exercicio de cidadania.

Descricdo da Investigagdo

As informacdes serdo recolhidas a partir de um questionario e de um instrumento de
avaliacdo. Estas informacGes sdo confidenciais, ndo serdo reveladas a terceiros, nem

publicadas. Este estudo ndo trara nenhum gasto nem risco.

Sua participacao neste estudo é voluntaria e anonima.

Toda a informag&o que consta nestes questionarios sera tratada de forma confidencial.
Responda a todas as perguntas.

Depois de ler as explicacdes referidas anteriormente, declaro que aceito participar nesta

investigacao.
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Assinatura:

Dados do Familiar

Data:

/

/
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Dados do Doente Mental
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De seguida é apresentada uma lista de conceitos, coloque por favor um (X), na posicao
que julga ser a mais correta, no que diz respeito ao significado que esse conceito tem

para si. Nao héa respostas certas ou erradas.

Exemplo:

Google 12 3 45 67
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Doenca Mental

Bom

Mau

Doloroso

Agradavel

Bonito

Feio

Nada Importante

Importantissimo

Positivo

Negativo

Feminilidade

Masculinidade

Sério

Leve

Engracado

Pesado

Mole

Duro

Forte

Fraco

Activo

Passivo

Rapido

Lento

Instituicbes Psiquiatricas

Bom

Mau

Doloroso

Agradavel

Bonito

Feio

Nada Importante

Importantissimo

Positivo

Negativo

Feminilidade

Masculinidade

Sério

Leve

Engracado

Pesado

Mole

Duro

Forte

Fraco

Ativo

Passivo

Rapido

Lento
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A Minha familia

Bom

Mau

Doloroso

Agradavel

Bonito

Feio

Nada Importante

Importantissimo

Positivo

Negativo

Feminilidade

Masculinidade

Sério

Leve

Engracado

Pesado

Mole

Duro

Forte

Fraco

Ativo

Passivo

Rapido

Lento

Eu

Bom

Mau

Doloroso

Agradavel

Bonito

Feio

Nada Importante

Importantissimo

Positivo

Negativo

Feminilidade

Masculinidade

Sério

Leve

Engracado

Pesado

Mole

Duro

Forte

Fraco

Ativo

Passivo

Rapido

Lento
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A Sociedade

Bom

Mau

Doloroso

Agradavel

Bonito

Feio

Nada Importante

Importantissimo

Positivo

Negativo

Feminilidade

Masculinidade

Sério

Leve

Engracado

Pesado

Mole

Duro

Forte

Fraco

Ativo

Passivo

Rapido

Lento

O Estigma da Doenca Mental

Bom

Mau

Doloroso

Agradavel

Bonito

Feio

Nada Importante

Importantissimo

Positivo

Negativo

Feminilidade

Masculinidade

Sério

Leve

Engracado

Pesado

Mole

Duro

Forte

Fraco

Ativo

Passivo

Rapido

Lento
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Exclusdo Social do Doente Mental

Bom

Mau

Doloroso

Agradavel

Bonito

Nada Importante

Feio

Importantissimo

Positivo

Negativo

Feminilidade

Masculinidade

Sério

Leve

Engracado

Pesado

Mole

Duro

Forte

Fraco

Ativo

Passivo

Rapido

Exercicio de Cidadania do Doente

Bom

Lento

Mau

Doloroso

Agradavel

Bonito

Nada Importante

Feio

Importantissimo

Positivo

Negativo

Feminilidade

Masculinidade

Sério

Leve

Engracado

Pesado

Mole

Duro

Forte

Fraco

Ativo

Passivo

Répido

Lento
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Glossario

Doenca Mental - caracteriza-se por alteragcfes do modo de pensar e das emocgGes, ou
por desadequacdo ou deterioragcdo do funcionamento psicoldgico e social, resultando de

fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Instituicdo psiquiatrica — lida com o atendimento, diagnéstico, tratamento e

reabilitacdo das diferentes formas da doenca mental.
Eu - A minha pessoa, a minha consciéncia.

Familia - é um conjunto de elementos ligados por um conjunto de relagdes, em
continua relacdo com o exterior, que matem o seu equilibrio ao longo de um processo

de desenvolvimento percorrido através de estadios de evolucgdo diversificados.

Sociedade - representa uma organizagcdo com objetivos que sdo formulados em leis,

preceitos, regras e que servem o bem da coletividade.

Estigma - € um fendmeno que afeta a vida das pessoas com doenca mental, impedindo-

as de atingir importantes objetivos na vida.

Exclusdo Social - é a fase extrema do processo de marginalizacdo, sendo apresentado
como um caminho que tende a ser descendente, onde se verificam varias ruturas do

individuo com a sociedade.

Exercicio de cidadania - é 0 acesso a um conjunto de sistemas sociais basicos, que se
apresentam em cinco dominios o social, 0 econémico, o institucional, o territorial e das

referéncias simbolicas.
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Anexos I

77



Doenca mental: Percecdo da familia

Anexo 1. Documentag&o para a Comissao Etica

Vania Sofia Teixeira Antunes
Rua D.Pedro 1V Lote 10 1%sq.
Bairro da Coxa

5300 Braganca

Cabeceiras de Basto, 26 de Setembro de 2012

Assunto: Pedido de parecer

Exmo. (s). Sr. (3):

No ambito do Mestrado em Educacdo Social (Tema da dissertacdo Exclusdo Social na
Doenca Mental: Percecdo Familiar), do Instituto Politécnico de Braganca — Escola
Superior de Educacdo, cuja a orientacdo esta a cargo do professor Dr. Pedro Margalhos,
solicito parecer para a recolha de dados dos familiares dos doentes que sofrem de

uma perturbacao mental.

A recolha destes dados, que sera processada de forma direta, tem como objetivo a
caracterizacdo do familiar do doente mental e a sua percegédo acerca da exclusao que o
doente sofre por parte da sociedade, estes dados serdo utilizados meramente para efeitos

académicos.
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Anexo I11. Informagao técnico-estatistica

Neste anexo, consta toda a informacao tecnico-estatistica que serviu de base para a
construcao do relatorio.

Caracterizacéo da amostra de doentes

Quadro 1 — Amostra de doentes consoante género

Genero Doente

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Feminino 30 60,0 60,0 60,0
\Valid Masculino 20 40,0 40,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Quadro 2 — Analise descritiva da variavel ‘Idade do doente’

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximu | Mean Std.
m Deviation
Idade_Doente 50 24 89 55,12 16,995
V_alld_N 50
(listwise)

Quadro 3 — Amostra de doentes consoante escaldes etarios

IdD Intervalos

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent

21-30 Anos 6 12,0 12,0 12,0
31-40 Anos 5 10,0 10,0 22,0
41-50 Anos 7 14,0 14,0 36,0

\Valid 51-60 Anos 14 28,0 28,0 64,0
61-70 Anos 8 16,0 16,0 80,0
>71 Anos 10 20,0 20,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Quadro 4 — Amostra de doentes consoante escolaridade

Escolaridade Doente

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Sem Estudos 9 18,0 18,0 18,0

1°ciclo 21 42,0 42,0 60,0

2°ciclo 14,0 14,0 74,0
\alid ?I;OCiFIO 14,0 14,0 88,0

nsino

Secundario 2 40 40 92,0

Ensino Superior 4 8,0 8,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Quadro 5 — Amostra de doentes consoante profissao
Profissao_Doente

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Sem Profisséo 19 38,0 38,0 38,0
qupgsgjda De 1 2,0 2,0 40,0
Estudante 1 2,0 2,0 42,0
Professor 2 4,0 4,0 46,0
Economista 1 2,0 2,0 48,0
Valid Desempregado 9 18,0 18,0 66,0
Reformado 12 24,0 24,0 90,0
Construtor Civil 2,0 2,0 92,0
Assistente Operacional 4,0 4,0 96,0
Agricultor 2,0 2,0 98,0
Auxiliar
Agministrativa 1 2.0 20 100.0
Total 50 100,0 100,0
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Quadro 6 — Amostra de doentes consoante ocupacao profissional

Ocup Prof
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
1°Sector 1 2,0 2,0 2,0
2°Sector 5 10,0 10,0 12,0
3°Sector 3 6,0 6,0 18,0
.. Estudante 1 2,0 2,0 20,0
\Valid

Desempregado 9 18,0 18,0 38,0
Reformado 12 24,0 24,0 62,0
Sem Profisséo 19 38,0 38,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Quadro 7 — Amostra de doentes consoante tempo passado apos o diagnostico da doenca
psiquiatrica

Diag Intervalos

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent

< 2 Anos 13 26,0 26,0 26,0

3-6 Anos 12 24,0 24,0 50,0
Valid 7-10 Anos 10 20,0 20,0 70,0

15-18 Anos 7 14,0 14,0 84,0

>20 Anos 8 16,0 16,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Quadro 8 — Amostra de doentes consoante tempo passado apds a toma de medicacao

psiquiatrica
Med_Intervalos
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent

< 2 Anos 13 26,0 26,0 26,0

3-6 Anos 12 24,0 24,0 50,0
Valid 7-10 Anos 10 20,0 20,0 70,0

15-18 Anos 7 14,0 14,0 84,0

>20 Anos 8 16,0 16,0 100,0

Total 50 100,0 100,0
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da familia

Quadro 9 — Amostra de doentes consoante internamento
Alguma vez foi internado o seu familiar?

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Sim 26 52,0 52,0 52,0
\Valid Né&o 24 48,0 48,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Quadro 10 — Amostra de doentes consoante nimero de internamentos

Se sim quantas vezes?

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
5 Vezes 1 2,0 3,8 3,8
1 Vez 8 16,0 30,8 34,6
Valid 4 Vezes 3 6,0 11,5 46,2
3 Vezes 5 10,0 19,2 65,4
2 Vezes 9 18,0 34,6 100,0
Total 26 52,0 100,0
Missing System 24 48,0
Total 50 100,0

1.1 Caracterizacao da amostra de familiares

Quadro 11 — Amostra de familiares consoante genero

Genero
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Feminino 30 60,0 60,0 60,0
\Valid Masculino 20 40,0 40,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Quadro 12 — Analise Descritiva da variavel ‘Idade do familiar’

Descriptive Statistics

N Minimum [ Maximu | Mean Std.
m Deviation
Idade 50 18 78 45,74 16,934
\Valid N
(listwise) 50

Quadro 13 — Amostra de familiares consoante escaldes etarios
idade intervalos

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent

<20 Anos 1 2,0 2,0 2,0
21-30 Anos 10 20,0 20,0 22,0
31-40 Anos 11 22,0 22,0 44,0

Valid 41-50 Anos 16,0 16,0 60,0
51-60 Anos 14,0 14,0 74,0
61-70 Anos 16,0 16,0 90,0
>71 Anos 5 10,0 10,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Quadro 14 — Amostra de familiares consoante escolaridade
Escolaridade

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent

1°Ciclo 17 34,0 34,0 34,0
2° Ciclo 8,0 8,0 42,0
3° Ciclo 7 14,0 14,0 56,0

Valid Ezsg:aério 10| 200 20,0 76,0
Ensino Superior 12 24,0 24,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Quadro 15 — Amostra de familiares consoante ocupacao profissional

Ocup profi
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent

2°Sector 21 42,0 42,0 42,0

3°Sector 6 12,0 12,0 54,0

Estudante 4 8,0 8,0 62,0
Valid (?(fsemprega 8| 16,0 16,0 78,0

Reformado 11 22,0 22,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Quadro 16 — Amostra de familiares consoante grau de parentesco
Grau de parentesco

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Filha 10 20,0 20,0 20,0
Filho 4 8,0 8,0 28,0
Marido 10 20,0 20,0 48,0
Sobrinho 1 2,0 2,0 50,0
Irméo 3 6,0 6,0 56,0
Sobrinha 3 6,0 6,0 62,0

Valid Irr?é 9 18,0 18,0 80,0
Mae 2 4,0 4,0 84,0
Esposa 2 4,0 4,0 88,0
Pai 3 6,0 6,0 94,0
Neto 1 2,0 2,0 96,0
Nora 1 2,0 2,0 98,0
Neta 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Quadro 17 — Amostra de familiares consoante dedicacdo ao doente

Quanto tempo dedica ao cuidado do seu familiar?

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Tempo Inteiro 32 64,0 64,0 64,0
\Valig 1 cPO 18| 360 36,0 100,0
Parcial
Total 50 100,0 100,0

Quadro 18 — Amostra de familiares consoante pertenca a grupo de ajuda a familiares de

doentes mentais

Faz parte de algum grupo de ajuda para familiares de doentes

mentais?
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
\alid Néo 50 100,0 100,0 100,0

Quadro 19 — Analise descritiva dos scores totais

Descriptive Statistics

Analise Descritiva dos Scores (totais, fatores avaliativos e fatores de poténcia)

N Minimum | Maximu | Mean Std.
m Deviation

[Doenca Mental 50 36 60 48,48 7,934
Instituicoes 50 30 66| 52,20 13,674
Psiquiatricas
Minha Familia 50 24 72 53,04 14,310
Eu 50 36 72 57,24 8,589
Sociedade 50 24 72 53,88 11,658
Estigma da Doenga 50 24 72| 51,00 11,060
Mental
Exclusao Social do 49 42 50 52 29 5339
Doente Mental
Exercicio de Cidadania 49 24 78 4763 18,224
do Doente
\alid N (listwise) 49
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Quadro 20 — Analise descritiva dos fatores avaliativos

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximu | Mean Std.
m Deviation

IDoer]gz_;l Mental: Factor 50 1 1 11.00 000
avaliativo
Instituicdes
|Psiquiatricas: Factor 50 5 35 25,64 11,887
avaliativo
IMln.ha.Famllla: Factor 50 5 35 21,02 12,224
avaliativo
|Eu: Factor avaliativo 50 11 29 23,00 6,528
Sociedade: Factor 50 11 35| 2264 9,185
avaliativo
Estigma da Doenga
Mental: Factor 50 11 35 19,40 11,371
avaliativo
Exclusao Social do
Doente Mental: Factor 49 11 35 20,31 11,815
avaliativo
Exercicio de Cidadania
do Doente: Factor 49 11 35 21,29 12,000
avaliativo
\Valid N (listwise) 49
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Quadro 21 — Analise descritiva dos fatores de poténcia

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximu | Mean Std.
m Deviation

Doengz_ﬁ Mental: Factor 50 o5 49 37.48 7,934
potencia
Instituicdes
Psiquiétricas: Factor 50 19 37 26,56 4,665
potencia
Mlnha_Famllla: Factor 50 13 49 31,12 6.909
potencia
Eu: Factor potencia 50 19 49 34,24 6,663
Sociedade: Factor 50 13 49| 31,24 7,758
potencia
Estigma da Doenca 50 13 49| 31,60 12,554
Mental: Factor potencia
Exclusédo Social do
Doente Mental:Factor 49 13 49 31,98 14,612
potencia
Exercicio de Cidadania
do Doente:Factor 49 13 49 26,35 10,973
potencia
\Valid N (listwise) 49
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Anélise de Correlacdo Populacional entre os Fatores

Quadro 20 — Matriz de Correlagdes fatores avaliativos

Correlations
Exclusdo
Estigma da Social do
Doenga Instituigies Minha Doenga Doente Exercicio de
Mental: Psiquiatrica Familia: Eu: Sociedade: Mental: Mental: Cidadania do
Factor s: Factor Factor Factor Factor Factor Factor Doente:Factor
avaliativo avaliativo avaliativo avaliativo avaliativo avaliativo avaliativo avaliativo
Doenga Mental:  Pearson A A a a a 2 2 :
Factor avaliative  Correlation
Sig. (2-tailed) . . . . . . .
M 50 50 50 50 50 50 49 49
Instituigdes Pearson = 1 -0 -038 -,193 -,059 101 - 196
Psiquiatricas: Correlation
Factoravaliave  gjg (3. tailaq) . 833 794 179 686 491 476
M a0 a0 a0 a0 a0 a0 49 45
Minha Familia: Pearson 2 -,031 1 635 284 ,299 60 347
Factor avaliative  Correlation
Sig. (2-tailed) . 833 000 045 0358 272 0158
M 50 50 50 50 50 50 49 49
Eu: Factor FPearson 2 - 038 G35 1 466 386 326 284
avaliativo Caorrelation
Sig. (2-tailed) . 794 000 .0m 008 022 048
M a0 a0 a0 a0 a0 a0 49 45
Sociedade: Pearson 2 -1493 ,284 66 1 543 500 a81
Factor avaliative  Correlation
Sig. (2-tailed) . 78 045 00 ,aoon o0 ,ooo
M 50 50 50 50 50 50 49 49
Estigma da Pearson A -,059 299 386 543 1 JTT6 AT
Doenga Mental:  Correlation
Factoravaliatvo — gjg (9. tajlaq) . 686 035 006 000 000 009
N 50 50 50 50 50 50 49 43
Exclusdo Social  Pearson 2 01 60 326 500 JT76 1 A1
do Doente Correlation
Mental Factor Sig. (2-tailed) 491 272 022 ,000 ,000 003
avaliativo
M 49 49 49 49 49 49 49 49
Exercicio de Pearson E - 188 347 284 581 Bera | A1 1
Cidadania do Caorrelation
Doente:Factor — gig (5. tajle0) 176 015 048 000 008 003
avaliativo
M 49 45 49 44 49 49 49 45

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

a. Cannot be computed because at least one of the variables is constant.
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Quadro 21 — Matriz de Correlagdes fatores de poténcia

Correlations
Exclusdo
Estigma Social do Exercicio de
Doenca Instituigdes Minha daDoenga Doente Cidadania
Mental: Psiquiatricas Familia: Sociedade: Mental: Mental: do Doente:
Factor :Factor Factor Eu: Factor Factor Factor Factor Factor
potencia potencia potencia potencia potencia potencia potencia potencia
Doenca Mental FPearson 1 059 254 a2 129 014 -151 -074
Factor potencia  Correlation
Sig. (2- 685 076 181 370 805 300 B12
tailed)
M a0 a0 50 a0 a0 50 49 49
Instituigdes Pearson 059 1 336 354 A72 623 266 386
Psiquiatricas: Correlation
Factorpotencia  gjq (2 685 o7 012 232 000 065 006
tailed)
M 50 50 50 50 50 50 49 49
Minha Familia:  Pearson 254 1336 1 263 424 245 058 17
Factor potencia  Correlation
Sig. (2- 076 017 065 002 087 690 422
tailed)
M 50 50 50 50 50 50 49 49
Eu: Factor FPearson 192 354 263 1 198 ,293 -074 73
potencia Correlation
Sig. (2- 181 012 065 168 039 611 234
tailed)
M 50 50 50 50 50 50 49 49
Sociedade: Fearson 124 A72 424 a8 1 451 201 ,240
Factor potencia  Correlation
Sig. (2- 370 232 ,002 168 001 186 096
tailed)
M 50 50 50 50 50 50 49 49
Estigma da Pearson 019 523 245 ,293 451 1 653 J360
Doenca Mental.  Correlation
Factor potencia  gjg (2. 895 000 087 039 001 000 011
tailed)
M a0 a0 50 a0 a0 50 49 44
Exclusdo Fearson -151 266 058 -074 201 653 1 084
Social do Correlation
Doente Mental: — gjq (o, 300 065 690 11 166 000 498
Factor potencia e
M 44 44 49 44 44 49 49 44
Exercicio de FPearson -,074 386 AT A73 240 360 094 1
Cidadania do Correlation
Doente:Factor  gjg (2 612 006 422 234 096 011 498
potencia tailed)
M 49 49 49 49 49 49 49 49

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Quadro 22 — Matriz de Correlagdes fatores de poténcia vs fatores avaliativos

Correlations
Instituigdes Instituigdes Minha Minha
Psiquiatricas: Psiquiatricas: Familia: Familia:
Factor Factor Factor Factor Eu: Factor Eu: Factor
avaliativo potencia avaliativo potencia avaliativo potencia

Instituicdes Psiquiatricas:  Pearson Correlation 1 216 -.031 381 -,038 262
Factor avaliativo Sig. (2-tailed) 132 833 006 794 078

] a0 a0 a0 a0 50 a0
Instituigdes Psiquiatricas:  Pearson Correlation 216 1 043 336 -072 354
Factor potencia Sig. (2-tailed) 132 767 017 B17 012

N 50 50 50 50 50 50
Minha Familia: Factor Pearson Correlation -031 043 1 045 635 -218
avaliativo Sig (2-tailed) 833 767 756 000 129

N 50 50 50 50 50 50
Minha Familia: Factor Pearson Correlation 381 336 045 1 -, 326 263
potencia Sig. (2-tailed) 006 017 756 021 065

N 50 50 50 50 50 50
Eu: Factor avaliativo Fearson Correlation -038 -072 635 - 326 1 -152

Sig. (2-tailed) 794 BT 000 01 292

M a0 a0 50 a0 50 a0
Eu: Factor potencia Fearson Correlation 252 354 -218 263 - 152 1

Sig. (2-tailed) 78 oz 128 065 292

N 50 50 50 50 50 50

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

* Caorrelation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Quadro 23 — Matriz de Correlagdes fatores de poténcia vs fatores avaliativos

Correlations

Exclusdo Exclusdo

Estigma da Estigma da Social do Social do Exercicio de Exercicio de

Sociedade Sociedade Doenga Doenga Doente Doente Cidadaniado | Cidadania do

Factor Factor Mental: Factor | Mental: Factor | Mental:Factor Mental:Factor | Doente Factor | Doente:Factor

avaliativo potencia avaliativo potencia avaliativo potencia avaliativo potencia

Sociedade: Factor Pearson Correlation 1 -061 543 -,285 600 -503 681 106

avaliativo Sig. (2-talled) 676 000 045 000 000 000 458

N 50 50 50 50 43 43 49 49

Sociedade: Factor Pearson Correlation -,081 1 =215 451 -122 201 -155 240

potencia Sig. (2-tailed) 676 134 001 402 166 288 096

M 50 50 50 50 49 49 49 49

Estigma da Doenga Pearson Correlation 543 =215 1 -576 76 -742 371 001

Mental: Factor avaliativa g0 (9 t3)jaq) 000 134 000 000 000 004 504

M 50 50 50 50 49 49 49 49

Estigma da Doenga Pearson Correlation -,285 451 -576 1 -514 653 -140 360

Mental: Factorpotancia — gjg (3. ta)1eq) 045 001 000 000 000 304 o1

il 50 50 50 50 49 49 49 449

Exclusdo Social do Pearson Correlation 500 -122 778 -514 1 -840 A1 -,052

Doente MantalFactor sig. (2-tailsd) 000 402 000 000 000 003 7
avaliativo

M 49 49 49 49 49 49 49 49

Exclusdo Social do Pearson Correlation -503 ,201 - 742 653 -840 1 401 099

Doente MentalFactor Sig. (2-tailed) 000 166 000 000 000 004 408
potencia

N 49 43 43 43 43 43 49 49

Exercicio de Cidadania Pearson Correlation 581 -155 a7 -1460 A1 -401 1 257

do Doentz:Factor Sig. (-talled) 000 288 009 304 003 004 074
avaliativo

M 49 49 49 49 49 49 49 49

Exercicio de Cidadania Pearson Correlation 106 240 001 380 -,052 089 2587 1

g;s:;gtefaclm' Sig. (2-tailad) 468 096 994 011 T21 498 074
M 49 49 49 49 49 49 49 49

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed)

* Correlation is significant atthe 0.05 level {2-tailed).

Quadro 24 — Matriz de Correlagdes fatores de poténcia total vs fatores avaliativos total

Total

Total

|Factores de Poténcia

Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)
N

4

,00
4

Correlations
Factores Factores de
Avaliativos Poténcia
Total Total
Pearson _ 1 _393"
[Factores Avaliativos ~ Correlation

,005
9 49

23

-,393" 1

S)
9 49
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1. Validacédo do pressuposto da normalidade populacional para a realizagéao

de testes parametricos

Quadro 25 — Dimensao dos grupos

Case Processing Summary

Genero Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Percepcdo da doenca: ~ Feminino 29 96,7% 1 3,3% 30| 100,0%
poténcia Masculino 20| 100,0% 0 0,0% 20| 100,0%
Percepcéo da si: Feminino 29 96,7% 1 3,3% 30| 100,0%
avaliativo Masculino 20| 100,0% 0 0,0% 20| 100,0%
Percepcéo de si: Feminino 29 96,7% 1 3,3% 30| 100,0%
poténcia Masculino 20( 100,0% 0 0,0% 20( 100,0%
Percepcéo da exclusdo  Feminino 29 96,7% 1 3,3% 30| 100,0%
social: avaliativo Masculino 20| 100,0% 0 0,0% 20| 100,0%
Percepcdo da exclusdo  Feminino 29 96,7% 1 3,3% 30| 100,0%
social: poténcia Masculino 20| 100,0% 0 0,0% 20| 100,0%
Quadro 26 — Testes de aderéncia a normalidade populacional
Tests of Normality
Genero Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Percepcdo da doenca: ~ Feminino ,228 29 ,001 ,900 29 ,010
poténcia Masculino 244 20 ,003 ,879 20 ,017
Percepcéo da si: Feminino ,288 29 ,000 7152 29 ,000
avaliativo Masculino ,290 20 ,000 ,749 20 ,000
Percepcdo de si: Feminino ,242 29 ,000 ,934 29 ,069
poténcia Masculino ,303 20 ,000 ,853 20 ,006
Percepcdo da exclusdo Feminino ,231 29 ,000 877 29 ,003
social: avaliativo Masculino ,219 20 ,013 ,806 20 ,001
[Percepcéo da exclusio  Feminino 111 29 ,200* ,945 29 134
social: poténcia Masculino ,140 20 200" ,958 20 ,506

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Quadro 27 — Dimensao dos grupos

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
idade intervalos M Percent M Percent M Percent
Percepgdn da doenga; =20 Anos 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
potencia 21-30 Anos 10 | 100,0% 0 0.0% 10 | 100,0%
31-40 Anos 1 | 100,0% 0 0.0% 11 | 100,0%
41-50 Anos 7| arsm 1| 125% 8 | 1000%
£1-60 Anos 7 | 100,0% 0 0.0% 7 | 100.0%
§1-70 Anos 8 | 100,0% 0 0,0% 8 | 1000%
>71 Anos 5 | 100,0% 0 0.0% 5 | 100.0%
Perceprdo da si; =20 Anos 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
avaliativo 21-30 Anos 10 | 100,0% 0 0.0% 10 | 100,0%
31-40 Anos 1 | 100,0% 0 0.0% 11 | 100,0%
#41-50 Anos 7| srsm 1| 125% g | 100.0%
£1-60 Anos 7 | 100,0% 0 0.0% 7 | 100.0%
§1-70 Anos 8 | 100,0% 0 0,0% 8 | 1000%
>71 Anos 5 | 100,0% 0 0.0% 5 | 100.0%
Percepcdo de si: poténeia <20 Anos 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
21-30 Anos 10 | 100,0% 0 0.0% 10 | 100,0%
31-40 Anos 11 | 100,0% 0 0.0% 11 | 100,0%
#41-50 Anos 7| srsm 1| 125% g | 100.0%
£1-60 Anos 7 | 100,0% 0 0.0% 7 | 100.0%
§1-70 Anos 8 | 100,0% 0 0,0% 8 | 1000%
>71 Anos 5 | 100,0% 0 0.0% 5 | 100.0%
Percepgdo da exclusio =20 Anos 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
social: avaliativo 21-30 Anos 10 | 100,0% 0 0.0% 10 | 100,0%
31-40 Anos 1 | 1000% 0 0.0% 11 | 100,0%
#41-50 Anos 7| srsm 1| 125% g | 100.0%
£1-60 Anos 7 | 100,0% 0 0.0% 7 | 100.0%
§1-70 Anos 8 | 100,0% 0 0,0% 8 | 1000%
>71 Anos 5 | 100,0% 0 0.0% 5 | 100.0%
Percepgdo da exclusio =20 Anos 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
social: poténcia 21-30 Anos 10 | 100,0% 0 0.0% 10 | 100,0%
31-40 Anos 1 | 1000% 0 0.0% 11 | 100,0%
#41-50 Anos 7| srsm 1| 125% g | 100.0%
£1-60 Anos 7 | 100,0% 0 0.0% 7 | 100.0%
§1-70 Anos 8 | 100,0% 0 0,0% 8 | 1000%
>71 Anos 5 | 100,0% 0 0.0% 5 | 100.0%
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Quadro 28 — Testes de aderéncia a normalidade populacional

Tests of Normality®9-=12
Knlmngnruv—Smirnnvh Shapiro-wilk
idade intervalos | Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Percepgdo da doenga: 21-30 Anos 146 10 200 948 10 646
potencia 31-40 Anos 248 11 057 a03 11 201
41-50 Anos 256 7 182 833 7 086
51-60 Anos 205 7 200" 878 7 217
§1-70 Anos 298 5 034 815 3 041
=71 Anos 227 5 200" 910 5 468
Percepgdo da si: 21-30 Anos 247 10 083 810 10 019
avaliativo 31-40 Anos 373 11 000 752 11 002
41-50 Anos 279 7 106 747 7 012
51-60 Anos 257 7 181 785 7 029
§1-70 Anos 385 8 001 693 8 002
=71 Anos 367 5 026 694 5 006
Percepgdo de si: poténeia 21-30 Anos 87 10 200 g15 10 314
31-40 Anos 288 11 011 878 11 099
41-50 Anos A6 7 200" 931 7 555
51-60 Anos 224 7 200" a1 7 404
§1-70 Anos 460 8 000 617 8 000
>71 Anos 231 5 200" 881 5 314
Perceppao da exclusao  21-30 Anos 198 10 200 881 10 133
social: avaliativo 31-40 Anos 312 11 004 758 11 003
41-50 Anos 241 7 2007 827 7 076
51-60 Anos 285 7 090 761 7 017
61-70 Anos 182 8 200" 913 8 375
=71 Anos 354 5 039 740 5 024
Percepgdo da exclusdo 21-30 Anos 133 10 200 940 10 57
social: poténia 31-40 Anos 222 1 135 77 1 005
41-50 Anos 178 7 200 a7 7 808
51-60 Anos 378 7 003 782 7 027
§1-70 Anos 263 8 100 825 8 052
>71 Anos 208 5 200" a00 5 408

* This is a lower bound of the frue significance.

a. Percepcdo da doenga: poténcia is constantwhen idade_intervalos = <20 Anos. It has been omitted.

b. Lilliefors Significance Correction

d. Percepido da sic avaliativo is constantwhen idade_intervalos = <20 Anos. It has been omitted.

e. Percepido de sic poténcia is constantwhen idade_intervalos = <20 Anos. It has been omitted.

f. Percepgdo da exclusdo social: avaliativo is constantwhen idade_intervalos = <20 Anos. It has been omitted.

g. Perceprdo da exclusdo social: poténcia is constantwhen idade_intervalos = <20 Anos. It has been omittad.
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Quadro 29 — Dimensao dos grupos

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
Qcup profi M Percent M Percent M Percent
Percepgdo da doenga: 2°5ector 2 100,0% o 0,0% 21 100,0%
poténcia Sector 6 | 100,0% 0 0,0% 6 | 100,0%
Estudante 4 100,0% 0 0,0% 4 100,0%
Dempregado 7 87,5% 1 12,5% 8 | 100,0%
Reformado 11 100,0% 0 0,0% 11 100,0%
Percepgdo da sic 2°Sector 21 100,0% 0 0,0% 21 100,0%
avaliativo FSector 6 | 100,0% 0 0,0% 6 | 100,0%
Estudante 4 100,0% 0 0,0% 4 100,0%
Dempregado 7 87.5% 1 12,5% 8 100,0%
Reformado 11 100,0% 0 0,0% 11 100,0%
Percepgdo de sit poténcia  2°Sector 21 100,0% o 0,0% 21 100,0%
FSector G 100,0% 0 0,0% G 100,0%
Estudante 4 100,0% 0 0,0% 4 100,0%
Dempregado 7 87.5% 1 12,5% 8 100,0%
Reformado 11 100,0% 0 0,0% 11 100,0%
Percepgdo da exclusédo 2°Sector 21 100,0% o 0,0% 21 100,0%
social: avaliativo FSector & | 100,0% 0 0,0% & | 100,0%
Estudante 4 100,0% 0 0,0% 4 100,0%
Dempregado 7 87.5% 1 12,5% 8 100,0%
Reformado 11 100,0% 0 0,0% 11 100,0%
Percepgdo da exclusdo 2°Sector 21 100,0% o 0,0% 21 100,0%
social: poténcia FSector & | 100,0% 0 0,0% & | 100,0%
Estudants 4 100,0% 0 0,0% 4 100,0%
Dempregado 7 87.5% 1 12,5% 8 100,0%
Reformado 11 100,0% 0 0,0% 11 100,0%

Quadro 30 — Testes de aderéncia a normalidade populacional

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Qcup profi Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Percepgdo da doenga: 2°Sactor 220 21 o9 803 pal 040
poténcia 35ector 226 6 200 912 6 452
Estudante ,288 4 . 848 4 224
Dempregado 185 T ,200‘ a7 T 215
Reformado 192 11 200" 913 11 258
Percepgdo da si: 2°Sector ,300 21 000 TET 21 000
avaliativo 3°Sector 380 6 007 724 6 011
Estudante 260 4 . 827 4 J16E1
Dempregado 269 7 136 852 7 27
Reformado 401 11 000 625 11 000
Percepgdo de si poténeia  2°Sector 207 el 020 831 el 145
3°Sector 278 [ J16E1 az0 [ 508
Estudante 329 4 . 895 4 406
Dempregado 246 7 200 920 7 AT1
Reformado ,350 1 000 810 1 013
Percepgdo da exclusdo 2°5ector 266 | oo 843 pal 003
social: avaliativo 3*Sector 234 6 200" 838 6 127
Estudante A3 4 . 989 4 998
Dempregado 178 7 ,200‘ ao4 7 358
Reformado ,286 1 012 i 1 Jooa
Percepgdo da exclusdo 2°5ector 18 pal 200 482 21 948
social: paténcia 35ector 234 6 200 898 6 364
Estudante ,288 4 . 825 4 155
Dempregado J2TE T 17 758 T 015
Reformado 218 11 152 a0s 11 213

* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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Quadro 31 — Dimensao dos grupos

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
Escolaridade M Percent il Percent M Percent
Percepgdo da doenga: 1°Ciclo 16 941% 1 5,9% 17 100,0%
poténcia *Ciclo 4 | 100,0% 0 0,0% 4 | 100,0%
3 Ciclo 7 100,0% 0 0,0% 7 100,0%
Ensino Secundario 10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%
Ensino Superior 12 | 100,0% i 0,0% 12 | 100,0%
Percepgdo da si: 1=#Ciclo 16 94 1% 1 5,9% 17 100,0%
avaliativo  Giclo 4 | 100,0% 0 0,0% 4| 100,0%
3 Ciclo 7 100,0% 0 0,0% 7 100,0%
Ensino Secundario 10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%
Ensino Superior 12 100,0% 0 0,0% 12 100,0%
Percepgdo de si: poténcia  1°Ciclo 16 94 1% 1 59% 17 100,0%
2° Ciclo 4 100,0% 0 0,0% 4 100,0%
3 Ciclo 7 100,0% 0 0,0% 7 100,0%
Ensino Secundario 10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%
Ensino Superior 12 100,0% 0 0,0% 12 100,0%
Percepgdo da exclusdo 1°Ciclo 16 94 1% 1 5,9% 17 100,0%
social: avaliativo 2 Giclo 4 | 100,0% 0 0,0% 4 | 100,0%
3 Ciclo 7 100,0% 0 0,0% 7 100,0%
Ensino Secundario 10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%
Ensino Superior 12 100,0% 0 0,0% 12 100,0%
Percepgdo da exclusdo 1°Ciclo 16 94 1% 1 59% 17 100,0%
social: poténcia 2 Giclo 4| 100,0% 0 0,0% 4| 100,0%
3 Ciclo 7 100,0% 0 0,0% 7 100,0%
Ensino Secundario 10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%
Ensino Superior 12 100,0% 0 0,0% 12 100,0%

Quadro 30 — Testes de aderéncia a normalidade populacional

Tests of Normality
Kolmogorov-Smimoy? Shapiro-Wilk
Escolaridade Statistic df Sig. Statistic df Sig.
P9|'Pep_géo da doenga: 1°Ciclo 1488 16 200 899 16 077
poténcia 2° Giclo 192 4 . art 4 850
3 Ciclo 345 7 012 732 7 Joog
Ensino Secundario 204 10 200 19 10 351
Ensino Superior 191 12 ,20[]( 830 12 380
Percepcdo da sit 1°Ciclo A3 16 o] 51 16 000
avaliativo 2 Cilo 307 4 } 720 4 024
3 Ciclo 216 7 2007 882 7 236
Ensino Secundario 323 10 004 T96 10 013
Ensino Superior 312 12 ooz 729 12 ooz
Percepcdo de sic poténcia  1°Ciclo ,298 16 001 882 16 041
2° Ciclo ,303 4 . 791 4 086
3 Ciclo 1301 7 054 889 7 271
Ensino Secundario 207 10 ,200‘ 81 10 73
Ensino Superior 297 12 004 B854 12 041
Percepedo da exclusdo 1°Ciclo 198 16 094 855 16 016
social: avaliativo 2 Giclo 283 4 : 862 4 269
3 Ciclo 254 7 183 829 7 078
Ensino Secundario 267 10 043 833 10 036
Ensino Superior 165 12 ,20[]‘ B892 12 123
Percepgio da exclusdo 1°Ciclo 194 16 10 914 16 358
social: poléncia 2 Ciclo 262 4 } 860 4 262
3 Ciclo 270 7 A3 a15 7 429
Ensino Secundario 168 10 ,200‘ 935 10 503
Ensino Superior A1 12 ,200‘ 026 12 338

* This is a lower bound ofthe true significance
a. Lilliefors Significance Carrection
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1.

Testes estatisticos
Quadro 31 — Fatores consoante género

Descriptive Statistics

[Genero N Minimum | Maximu | Mean Std.
m Deviation

Percepcao da doenca: 30 22 46| 39,40 10,727
avaliativo ’ ’
Percepcdo da doenca: 30 50 80 66.20 8934
poténcia ’ ’
Percepgao da si: 30 11 32| 21,60 8,764
avaliativo

|[Feminino Percepcdo de si:
poténcia 30 19 46 33,70 5,700
Percepcdo da exclusdo 29 11 35 19.74 7988
social: avaliativo ’ ’
Percepcéo da exclusédo 29 13 16 3147 9.134
social: poténcia ’ ’
Valid N (listwise) 29
Percepecdo da doenga: 20 16 16 32 50 12 597
avaliativo ’ '
Percepcéo da doenga: 20 50 80 60.80 9.457
poténcia ’ ’
Percepgdo da si: 20 14 32| 2375 8,309
avaliativo

Masculino Percepcdo de si: 20 o5 40 3115 4614
poténcia ’ '
Percepcéo da exclusdo
social: avaliativo 20 1 35 22,25 10,039
Percepéo da excluséo 20 15 40| 28,82 6,717
social: poténcia
Valid N (listwise) 20
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Quadro 32 — Testes Mann-Whitney

Hypothesis Test Summany
Mull Hypothesis Test Sig. Decision
Independent
The distibution of Percepegio da Samples Retain the
1 doenga: awaliativo iz the same hlann- 051 null
across categaries of Genero, Whitney U hypaothesis,
Test
Independent
The distribution of Percepgdo da Samples Reject the
2 doenga: poténcia is the same Mann- 037 [ null
across categories of Genero. Whitney L hypothesis.
Test
Independent
The distribution of Fercepedo da sifamples Retain the
3 avaliativo is the same across hann- 212 null
categories of Genero, Whitney U hypothesis,
Test
Independent
The distribution of Perceppdo de siSamples Retain the
4 poténciaisthe same across hdann- OG0 null
categories of Gener. Whitney L hypothesis.
Test
Independent
The distribution of Percepn;ﬁo da Samples Retain the
5 exclusdo social: avaliativo is the  Mann- 365 null
same across categories of Genero. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

Quadro 33 — Teste t student para duas amostras independentes

Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Wariances t-test for Equality of Means
Mean
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference

Percepgdo da exclusdo Equalvariances 2,069 AET 1,102 A7 276 2,641
social: poténcia assumed

Equal variances 1,166 46,759 250 2641

notassumed
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Quadro 34 — Fatores consoante escaldo etario

Descriptive Statistics

idade_intervalos N Minimum |[Maximum| Mean Std.
Deviation

Perc_epggao da doenca: 1 16 16 46,00
avaliativo
Pergepgao da doenga: 1 68 68 68,00
poténcia
Percepcao da si: 1 32 32| 32,00
avaliativo

<20 Anos  Percepgao de si: 1 8 28| 28,00
poténcia
Perpepgao c_ia gxclusao 1 29 29 29,00
social: avaliativo
Perpepgao Ada gxclusao 1 18 18 1750
social: poténcia
Valid N (listwise) 1
Percepecdo da doenga: 10 22 46| 3880 11,593
avaliativo
Percepcao da doenca. 10 50 80| 62,60 9,980
poténcia
Percepcao da si: 10 11 32| 22,40 9,359
avaliativo

21-30 Anos Pergepgao de si: 10 o5 16 33.70 6,848
poténcia
Percepcao da exclusdo 10 13 35| 2375 8,867
social: avaliativo
Percepcdo da exclusdo 10 16 43| 2920 9,638
social: poténcia
Valid N (listwise) 10
Percepecao da doenca: 11 16 46| 3455 13,269
avaliativo
Percepcao da doenca: 11 50 80| 63,64 9,330
poténcia
Percepcao da si: 11 11 32| 1918 8,171
avaliativo

31-40 Anos Per(A:epf;ao de si: 11 8 40 33,45 3,503
poténcia
Percepcao da exclusdo 11 11 35| 18,0 9,002
social: avaliativo
Percepgao da exclusdo 11 13 39| 31,41 7,006
social: poténcia
Valid N (listwise) 11
Percepgdo da doenca: 8 22 46| 36,25 11,973
avaliativo

#1-50 A0S b, cancio da doenca:

ceng ¢ 8 56 80| 64,25 8,447

poténcia
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Percepgdo da si: 8 14 32| 2225 8,447
avaliativo ’ ’
Percepgao de si: 8 19 40| 30,25 7,649
poténcia ’ ’
Percepcéo da exclusdo
social: avaliativo ! 13 28 18,07 6,288
Percepcéo da exclusdo 7 16 16 3121 9223
social: poténcia ’ ’
Valid N (listwise) 7
Percepecdo da doenga: 7 29 16 39 14 11711
avaliativo ’ ’
Percepgéo da doenga: 7 50 80 65.43 12 421
poténcia ’ ’
Percepcao da si: 7 14 32| 20,86 8,071
avaliativo ’ ’
[51-60 Anos Percepcdo de si: 7 o5 40 3271 5707
poténcia ’ ’
Percepcéo da exclusédo - 11 29 17 00 7984
social: avaliativo ’ ’
Percepcéo da excluséo 7 o4 37 2891 4192
social: poténcia ’ ’
Valid N (listwise) 7
Percepcdo da doenca: 8 29 16 31.00 12421
avaliativo ’ ’
Percepcdo da doenca: 8 50 68 62 00 7171
poténcia ’ ’
Percepcao da si: 8 14 32| 26,00 8,485
avaliativo ’ ’
|61-70 Anos Percepcdo de si:
poténcia 8 25 37 33,25 3,495
Percepcéo da excluséo
social: avaliativo 8 13 35 22,63 8,737
Percepcéo da excluséo
social: poténcia 8 21 43 33,63 9,546
Valid N (listwise) 8
Percepcdo da doenca: 5 29 16 41.20 10733
avaliativo ’ ’
Percepcéo da doenca: 5 50 80 68.00 12728
poténcia ’ ’
Percepcao da si: 5 14 32| 2480 9,859
avaliativo ’ ’
>71 Anos Percepcéo de si: 5 28 40 3280 5020
poténcia ’ ’
Percepcéo da excluséo
social: avaliativo > 1 35 25,10 12,214
Percepgéo da exclusdo 5 15 39 29 80 9744
social: poténcia ’ ’
Valid N (listwise) 5
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Quadro 36 — Fatores consoante ocupagao profissional

Quadro 35 — Testes Kruskall-Wallis

Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Tast Sig. Deci=ion
The distribution of Percepegdo daindependent q

1 doenga: avaliative isthe zame Samples Ga3 E:Itlaln ths
acmss categories of Kruskal- ' reihess
idade_intervalos. Wiallis Test P i
The distribution of Percepgdo da Independent .

2 doenga: poténeia isthe same Samples a60 El.?ltlam the
across categories of Kruskal- ! hypothesis
idade_intervalos. Wfallis Test ¥P -
The distribution of Fercepgdo das n:ne.lple;sdent- Retain the

3 a\taliati\_to isthe same dcross Kruslﬁal- 510 null )
categories of idade_intervalos. Wallis Test hypothesis,
The distribution of Fercepgdo de s n:ne-lple:sdent- Retain the

4 poténcia iz the zame across Kruslﬁal- 282 null )
categories of idade_intervalos. Wallis Test hypothesis.
The digtribution of Percepgdo da Independent A

5 exclusio social: awaliative' isthe Samples 313 ELe”tlaln the
zame across categoriesz of Kruzkal- ! [ —
idade_intensalos. Wfallis Test ¥P .
The distribution of Percepgdo da Independent .

g exclusdo social: poténcia ?sthe Samples 13 ELe”tlaln the
same 3cross categories of Kruskal- ' hypathesis
idade_intervalos. Walliz Test ¥P :

Asymptotic significances are dizplayed. The significance level is 05,

Descriptive Statistics

[Ocup_profi N Minimum [Maximum | Mean Std.
Deviation

Percepgao da doenga: 21 22 46| 3657 11,784
avaliativo ’ ’
Percepcéo da doenga: 21 50 80 63.14 8.822
poténcia ’ ’
Percepgao da si: 21 11 32| 2043 8,447
avaliativo

2°Sector Percepcéo de si: 21 29 46 3157 5 819
poténcia , :
Percepcéo da excluséo 21 11 35 18.71 7 697
social: avaliativo ’ ’
Percepcéo da excluséo 21 13 16 99,57 8.056
social: poténcia ’ ’
Valid N (listwise) 21
Percepecdo da doenca: 5 16 16 33.00 14,408
avaliativo ’ ’

3°Sector ~ .
Percepcédo da doenca: 5 50 80 63.00 11 645
poténcia ’ ’
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|Estudante

[Dempregado

|[Reformado

Percepcéo da si:
avaliativo

Percepcédo de si:
poténcia

Percepcdo da excluséo
social: avaliativo
Percepcdo da exclusédo
social: poténcia

Valid N (listwise)
Percepecdo da doenca:
avaliativo

Percepcéo da doenga:
poténcia

Percepcéo da si:
avaliativo

Percepcéo de si:
poténcia

Percepcéo da excluséo
social: avaliativo
Percepcéo da excluséo
social: poténcia

Valid N (listwise)
Percepecdo da doenca:
avaliativo

Percepcdo da doenca:
poténcia

Percepcéo da si:
avaliativo

Percepcéo de si:
poténcia

Percepcéo da excluséo
social: avaliativo
Percepcéo da excluséo
social: poténcia

Valid N (listwise)
Percepecdo da doenca:
avaliativo

Percepcéo da doenga:
poténcia

Percepcéo da si:
avaliativo

Percepcéo de si:
poténcia

Percepcéo da excluséo
social: avaliativo
Percepcéo da excluséo
social: poténcia

Valid N (listwise)

11

11

11

11

11

11
11

11

28

11

18

46

50

14

28

13

16

22

56

14

19

11

28

22

50

14

28

11

15

32

43

35

39

46

68

32

37

29

43

46

80

32

40

35

37

46

80

32

40

35

43

19,50
35,50
18,50

30,75

46,00
60,50
26,00
33,25
20,75

25,00

37,00
68,00
24,13
31,75
24,93

31,86

35,09
64,73
25,45
33,73
23,27

32,77

9,752
5,282
9,581

7,614

,000
9,000
8,485
3,775
6,982

12,430

12,421
9,621
6,978
7,126
9,515

4,404

12,534
10,169
9,081
3,409
10,645

9,483
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Quadro 37 — Testes Kruskall-Wallis

Hypothesis Test Summary
MHull Hypothesis Test Sig. Decizion
The distribution of Percepegio da g:;p?:sdent' Retain the
doenga: avaliative is the same Krusk?al- S04 null .
across categories of Qcup_profi. Wallis Test hypotheszis.
N = Independent- f
The distribution of Percepgdo da Retain the
. 20 B Samples
doenga: poten_cla is the same . ruskal- 711 null .
across categories of Ooup_profi. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Percepgdo das ndependenty Retain the
Rtrriniah amples
avaliative iz the zame across Vrushal- 205 null .
categories of Doup_profi. Wallis Test hypothesiz.
The distribution of Percepgdo de s ndependent Retain the
PR amples
poténcia is the same across Vrushal- AT null .
categories of Qoup_profi. Wallis Test hypaotheszis.
The distribution of Fercepgdo da Independent- A
exclusdo social: avaliativc-gisthe Samples a60 Ejltla'n (b2
zame across categories of Kruskal- ' [
Ocup_profi. Wrallis Test ¥P .
The distribution of Percepzdo da Indapendent- .
5 exclusdo social: poténcia ?sthe Samples 54 Esltlam the
same across categories of Kruskal- v hypothesis
Ocup_profi. rallis Test P :

Asymptotic significances are displayed. The significance level iz 05,

Quadro 38 — Fatores consoante grau de escolaridade

Descriptive Statistics

Escolaridade N Minimum [Maximum | Mean Std.
Deviation
Percepecdo da doenca: 17 22 46| 3576 11,956
avaliativo
Percepgado da doenga: 17 50 80| 6376 10,121
poténcia
Percepgdo da si: 17 14 32| 26,00 8,485
avaliativo
o . .
1°Ciclo Pergep_gao de si: 17 19 40 31.88 5,689
poténcia
Percepgdo da excluséo 16 11 35| 21,03 9,210
social: avaliativo
Percepcdo da exclusio 16 24 43| 32,69 6,750
social: poténcia
Valid N (listwise) 16
Percepecdo da doenca: 4 22 46| 40,00 12,000
avaliativo
Percepgdo da doenga: 4 56 80| 69,50 10,247
poténcia
Percepcdo da si: 4 14 20| 17,00 3,464
) avaliativo
2° Ciclo Percepcédo de si:
cepe : 4 25 37| 3325 5,679
poténcia
Percepcao da exclusao 4 11 35| 21,88 11,961
social: avaliativo
Perpepgao Ada _exclusao 4 28 39 33,25 5,268
social: poténcia
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3° Ciclo

Ensino Secundario

Ensino Superior

Valid N (listwise)
Percepecdo da doenga:
avaliativo

Percepcéo da doenga:
poténcia

Percepcéo da si:
avaliativo

Percepcéo de si:
poténcia

Percepgéo da excluséo
social: avaliativo
Percepgéo da exclusdo
social: poténcia

Valid N (listwise)
Percepecdo da doenca:
avaliativo

Percepcdo da doenca:
poténcia

Percepcdo da si:
avaliativo

Percepcdo de si:
poténcia

Percepcdo da exclusédo
social: avaliativo
Percepcdo da exclusdo
social: poténcia

Valid N (listwise)
Percepecdo da doenca:
avaliativo

Percepgéo da doenga:
poténcia

Percepcdo da si:
avaliativo

Percepcéo de si:
poténcia

Percepgéo da excluséo
social: avaliativo
Percepcéo da exclusdo
social: poténcia

Valid N (listwise)

10

10

10

10

10

10
10
12

12

12

12

12

12
12

22

56

11

25

13

13

22

50

11

25

11

15

16

50

11

28

11

16

46

68

32

40

35

46

46

80

32

46

34

39

46

80

32

43

35

43

35,71
60,29
20,86
31,43
23,43

26,71

36,40
65,60
18,20
32,50
18,20

29,50

37,50
63,50
23,75
34,50
20,63

29,25

12,829
5,707
8,611
5,593

10,089

11,919

12,394
9,879
7,099
6,364
7,836

6,892

12,653
9,950
9,324
4,210
8,472

9,505
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Quadro 39 — Testes Kruskall-Wallis

Hypothesis Test Summary
MNull Hypothesis Test Sig. Decision
. = Independent f
The distribution of Percepegao da g /o0y o Retain the
1 doenga: a\ralia_ti\ro isthe same Krusk'?al- B63 null _
across categories of Escolaridade. Wallis Test hypothesis.
I - Independent f
The dighiibution of Percepgac da ¢ o) - Fetain the
2 doenga: poténcia is the same Krusk'?al- G111 null .
across categories of Ezcolaridade. Wiallis Test hypothesis.
The distribution of Percepgdo da s n:renprlaensdent- Retain the
2 avaliativo isthe same across Krusk‘?al- A28 null
categaries of Escolaridade. Wialliz Tast hypothesis.
The distribution of Percepgdo de s n:renp»la:sdent- Retain the
4 poté‘nci; isthe same Acloss Krusk'?al- E63 null _
categaories of Escolaridade. Wiallis Test hypothesis.
The digtribution of Percepgdo da Independent B
5 exclusdo social: awaliativo' isthe Samples 234 Ejltlalnthe
same across categaries of Kruskal- ! hypothesis
Escolaridade. Wiallis Test L i

Asymptotic significances are displayed. The significance level iz 05,

Quadro 40 — Teste One-Way ANOVA

ANOVA

Percecdo da exclusdo social: poténcia

Sum of df
Squares

Mean Square

Sig.

Between
|Groups

\Within Groups
Total

235,267 4

3040,366
3275,633

44
48

58,817
69,099

,851

,501
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