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“Os sentimentos influenciam o processo mental a partir
do interior e sao indispensaveis devido a sua

necessaria positividade ou negatividade, a sua origem

em agoes conducentes a saude ou a morte.”

Antdnio Damasio, 2017, p.173, in “A estranha ordem das coisas.”



“The worst part about having a mental illness is that
people expect you to behave as if you don’t.”

Joker
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Resumo

Verificam-se na literatura perspetivas dispares relativamente a dindmica dos individuos com
doenga mental no contexto familiar, em termos de papéis de vitima e/ou agressor/a, perceg¢ao
de agressividade e fatores de risco e de protegao. Para conhecer esta realidade, desenvolveu-
se uma investigagao com o objetivo de identificar, nos individuos com diagnéstico de doenga
mental, papéis de vitima e/ou agressor no contexto intrafamiliar, conhecer a percegao da
agressividade destes individuos e conhecer os fatores de risco e protegdo que estes
individuos, com e sem integracdo em resposta social, identificam. A amostra foi constituida
por vinte e seis individuos com diagnéstico de doenga mental, oito com esquizofrenia, nove
com perturbacdo de humor e nove com doenga bipolar, com uma média de idade de 54,8
anos, dos quais doze sdo mulheres e catorze homens, dez encontram-se integrados em
contexto institucional. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e aplicado o
questionario de agressividade de Buss e Perry, com base em dimensdes alinhadas aos
objetivos da investigagéo e tendo em consideragao todas as dimensdes éticas. A recolha dos
dados foi realizada através da plataforma ZOOM, contacto telefonico e presencialmente.
Como resultados, relativamente a percegédo de papéis de vitima e/ou agressor, verificou-se
que 61,5% dos individuos que constituem a amostra vivenciaram episodios de violéncia
intrafamiliar, destes onze como vitimas (42%), dois como agressoras (7,69%) e trés como
vitimas-agressoras (11,53%). A maior prevaléncia de vitimas e agressoras identifica-se na
perturbacdo de humor e em pessoas que ndo se encontram integradas em resposta social.
No que respeita a percegao de agressividade, o valor médio de agressividade reportada pelos
26 individuos foi 76,23 (mulheres, 79 e homens, 73,8) o que demonstra valores dentro dos
valores normativos para a populagéo portuguesa. No que concerne aos fatores de protegcéao
individuais, verifica-se prevaléncia de toma de psicofarmacos (n=19), proatividade (n=19) e
capacidades cognitivas (n=17), considera-se o isolamento social (n=15) e a situagao
socioeconomica vulneravel (n=14) como fatores de risco individuais. Quanto a fatores
protetores familiares, prevalecem a existéncia de familia alargada (n=15) e a existéncia de
suporte familiar (n=11), paralelamente, a desestruturagdo familiar (n=18), os conflitos
familiares (n=14) e a existéncia de violéncia fisica contra o proprio (n=11) revelam-se como
fatores de risco a nivel familiar. Em contexto comunitario, prevalecem os fatores de risco, tais
como, a auséncia de rede de suporte social (n=24), de locais de referéncia na comunidade
(n=13) e de grupos formais de pares (n=10). A nivel institucional, identificaram como fatores
protetores a existéncia de técnicos gestores (n=26), frequéncia em resposta social (n=12) e
permanéncia em resposta social (n=10), como fatores de risco, 15 pessoas identificaram
auséncia de projeto. Assim, conclui-se que individuos com doengas mentais mais do que
perpetradores tendem a ser vitimas de violéncia.

Palavras-Chave: Doenga mental; Violéncia intrafamiliar; Vitima; Agressor/a; Agressividade;
Fatores de Risco; Fatores de Protecao.
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Abstract

In the literature, different perspectives are verified regarding the dynamics of individuals with
mental iliness in the family context, in terms of victim and/or aggressor roles, perception of
aggressiveness and risk and protective factors. To know this reality, an investigation was
developed with the objective of identifying, in individuals diagnosed with mental iliness, roles
of victim and/or aggressor in the intrafamily context, to know the perception of the
aggressiveness of these individuals and to know the risk and protection factors that these
individuals, with and without integration in social response, identify. The sample consisted of
twenty-six individuals diagnosed with mental illness, eight with schizophrenia, nine with mood
disorder and nine with bipolar disease, with an average age of 54.8 years, of which twelve
are women and fourteen men, ten are integrated in an institutional context. Semistructured
interviews were conducted and the Buss & Perry aggressiveness questionnaire was applied,
based on dimensions aligned with the objectives of the investigation and taking into account
all ethical dimensions. Data collection was carried out through the ZOOM platform, telephone
contact and face-to-face. As a result, regarding the perception of roles of victim and/or
aggressor, it was found that 61.5% of the individuals who constitute the sample experienced
episodes of intrafamily violence, of these eleven as victims (42%), two as aggressors (7.69%)
and three as aggressors (11.53%). The higher prevalence of victims and aggressors is
identified in mood disorders and in people who are not integrated in social response.
Regarding the perception of aggressiveness, the mean value of aggressiveness reported by
the 26 individuals was 76.23 (women, 79 and men, 73.8), which demonstrates values within
the normative values for the Portuguese population. Regarding individual protective factors,
there is a prevalence of psychotropic drugs (n=19), proactivity (n=19) and cognitive abilities
(n=17), and social isolation (n=15) and vulnerable socioeconomic situation (n=14) are
considered as individual risk factors. Regarding family protective factors, the existence of an
extended family (n=15) and the existence of family support (n=11), in parallel, dysfunctional
family (n=18), family conflicts (n=14) and the existence of physical violence against oneself
(n=11) are revealed as risk factors at the family level. In the community context, risk factors
prevail, such as the absence of a social support network (n=24), places of reference in the
community (n=13) and formal peer groups (n=10). At the institutional level, they identified as
protective factors the existence of technical managers (n=26), frequency in social response
(n=12) and permanence in social response (n=10), as risk factors, 15 people identified
absence of project. Thus, it is concluded that mentally ill individuals more than perpetrators
tend to be victims of violence.

Keywords: Mental illness; Intrafamily violence; Victim; Aggressor; Aggressiveness; Risk
Factors; Protection Factors.
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Introducgao
A literatura mostra-nos que a investigagéo e a intervencéo na area da saude mental

tem tido um aumento exponencial e uma evolugdo impar na forma como é pensada,
caracterizada e investigada. “O estigma, o preconceito, 0 medo, o temor, associados aos
hospitais psiquiatricos e as pessoas com doenga mental, fizeram-se sentir ao longo dos
ultimos anos” (Taylor, 2008, p.647).

Aliando o enquadramento tedrico relativo a saude mental, violéncia e violéncia
intrafamiliar, ao enquadramento empirico, pretende-se, com esta investigagao, definir os perfis
de vitima e/ou agressor em individuos com diagnéstico de doengca mental, conhecer a sua
percecao da agressividade e definir fatores de risco e de protegéo individuais, familiares,
comunitarios e institucionais.

A decisao deste publico-alvo, teve por base a experiéncia profissional e a necessidade
em construir bases consolidadas para um diagnoéstico social desta populagao especifica, para
que seja possivel uma intervengdo concertada, concreta, em conformidade com as
necessidades das pessoas com perturbacdo mental. Isto porque, é fundamental que as
instituicdes, equipas e técnicos com legitimidade de intervengcdo na area da saude mental
criem estratégias, de acordo com cada situagao.

Este trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma: Em primeiro lugar, é
concebida a fase conceptual. No primeiro capitulo intitulado “Violéncia(s)”, pretende-se definir
alguns conceitos no ambito das violéncia(s). De seguida, sao estruturadas as tipologias de
violéncia(s), sendo feita posteriormente uma abordagem, enquadrada na literatura sobre a
violéncia intrafamiliar. Este capitulo finda com uma breve analise de alguns dados estatisticos.
O segundo capitulo intitula-se “Doenga Mental”, neste sentido, sdo definidos os conceitos-
chave, enquadradas as diferentes tipologias de doenga mental, nomeadamente perturbagéao
do humor, perturbagédo psicotica e perturbagdo bipolar. Seguidamente é realizada uma
reflexdo de acordo com dados estatisticos referentes a tematica. No capitulo trés, enquadra-
se a “violéncia intrafamiliar na doenca mental”, “violéncia em situacdo de doenca mental”,
“violéncia(s) em contexto familiar” e “impactos da violéncia na saude mental.”

A segunda parte é a fase metodoldgica. Apds uma breve reflexdo conjugada com
revisao da literatura sobre os principios éticos do investigador/profissional, sdo descritas as
variaveis, definidos os participantes e explicados os instrumentos e as estratégias de recolha
de dados. Na segunda parte, consta o Estudo Empirico, que abrange o Capitulo 4, composto
pelos Objetivos e Hipoteses, onde se verifica a pertinéncia da investigagao, os objetivos da
investigacdo, os objetivos gerais e os objetivos especificos. Por sua vez, o Capitulo 5
encontra-se descrita a Metodologia, nomeadamente, os principios éticos do investigador/

profissional, a descricdo de variaveis, os participantes e a respetiva caracterizacio
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sociodemografica, os instrumentos de recolha de dados e o procedimento. O Capitulo 6 &
constituido pela apresentagcdo dos resultados, de seguida, no Capitulo 7 encontra-se a
discussao dos resultados. Por ultimo, verifica-se as consideragdes finais, as referéncias
bibliograficas onde constam as obras e documentagao consultada para a prossecugao desta
investigacao.
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Capitulo 1. Violéncia(s)
1.1 Definicdo de conceitos
De acordo com a definigado da Organizagéo Mundial de Saude (OMS, 2002)" a violéncia

entende-se como “o uso intencional da forga ou poder numa forma de ameacga ou
efetivamente, contra si mesmo, ou outra pessoa, grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem
grandes probabilidades de ocasionar lesdo, morte, dano psiquico, alteragbes do
desenvolvimento ou privagdes.” (p.84).
O conceito de violéncia, de um modo geral, adquire diversas especificidades. No entanto,
existe consenso na literatura, que a violéncia existe quando um ato tem como objetivo
prejudicar o outro, intencionalmente.

Nas palavras de Day (2003),

“A violéncia intrafamiliar identifica-se por toda a agdo ou omissdo que
prejudique o bem-estar, a integridade fisica, a liberdade e o direito ao
pleno desenvolvimento de um membro da familia. Pode ser cometida
dentro e fora de casa, por qualquer integrante da familia que esteja em
relacdo de poder com a pessoa agredida. Inclui também as pessoas
que estdo a exercer a funcdo de pai ou mae, mesmo sem lagos de
sangue." (p.10).

Paralelamente, Caridade (2019), identifica a violéncia como “(...) um fendmeno complexo,
sendo imperativo monitorizar e compreender as suas origens, causas e consequéncias, que
levardo a definigao concreta de estratégias de prevengéo e intervengéo”. No entanto, a autora
alerta para quatro aspetos, a intencionalidade da violéncia, a indesejabilidade, o facto de ser
prejudicial e ndo essencial (p.204).

Por sua vez, Sacramento e Rezende (2006), defendem a existéncia de

“Estudos em que a violéncia nas relagbes familiares envolve atos,
palavras e pensamentos que depreciam a imagem do individuo diante
de si e dos outros. Os sentimentos causados podem afetar o
desenvolvimento e o bem-estar fisico e psiquico da vitima. O
desenvolvimento de mazelas emocionais, causadas por
relacionamentos agressivos, deixara para sempre marcas profundas e
traumaticas.” (p.5).

1. Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude. OMS, Organizagdo Mundial de Saude. Genebra: OMS; Version of the
Introduction to the World Report on Violence and Health (WHO): Geneve: WHO,2002.
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1.2. Tipologias de violéncia(s)
Segundo a Associagao Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV, 2015), existem varias tipologias
de violéncia:

“Violéncia fisica: qualquer comportamento que implique agressao
fisica. Maus-tratos, ofensa a integridade fisica. Violéncia psicoldgica ou
verbal: provocacdo de angustia através de ameagas ou intimidagao,
humilhagéo. Violéncia sexual: O agressor abusa do poder que exerce
sobre a vitima para obtencdo de gratificagdo sexual. Negligéncia/
Abandono: E o ato de omissdo em providenciar necessidades basicas
a sobrevivéncia, como a privacao de alimentagao. Violéncia financeira/
econdmica: Pratica que visa a apropriagao ilicita do patriménio.”
(APAV, 2015)

As referidas tipologias de violéncia, poderao ocorrer isoladas ou em simultaneo.

E importante ser também refletida a perspetiva da OMS, no Relatério Mundial sobre a

prevencgao da violéncia (2014) “o uso de poder também leva a incluir a negligéncia ou atos de

omissdo, além dos atos violentos mais obvios de execuc¢do propriamente dita. Assim, o

conceito de “uso de forga fisica ou poder” deve incluir negligéncia e todos os tipos de abuso

fisico, sexual e psicoldgico, bem como o suicidio e outros atos auto-infligidos” (p.2).

No mesmo relatorio verifica-se que, em 2002 a OMS evidencia, também, algumas tipologias:
“violéncia autoinfligida (...), violéncia interpessoal: intrafamiliar e
comunitaria (...); violéncia coletiva (...); violéncia estrutural.” Por
violéncia autoinfligida entendem-se as agressbes ocorridas pelo
sujeito, a si préprio, como a auto-lesédo, e em casos extremos, o
suicidio. No que concerne a violéncia interpessoal, divide-se em
intrafamiliar e comunitaria, a violéncia intrafamiliar acontece entre
elementos da mesma familia, por sua vez, a violéncia comunitaria
surge no ambito de violéncia urbana. Relativamente a violéncia
estrutural, tem por base a existéncia e o prolongamento de
desigualdades sociais, econdmicas, culturais, de género, etarias,
étnicas.” (p.2).

Carvalho e Sousa (2015) sublinham que a violéncia é dividida “em duas subcategorias: a

violéncia familiar e no relacionamento intimo (violéncia infantil, violéncia doméstica, maus-

tratos) e a violéncia comunitaria, que ocorre em pessoas sem lagos de parentesco e que
podem ou ndo conhecer (atos casuais de violéncia, violéncia em grupos institucionais)”.

(p.164). As autoras (2015) identificam, também, que “a exposi¢ao a violéncia doméstica em

criangas e jovens é das formas de vitimagao que traz consequéncias extremamente graves

para as vitimas”. Indo mais longe, apontam o testemunho de violéncia como “uma forma de

abuso psicologico” (p.166).

Ambas as definigbes da OMS, conjugadas com a concegao da APAV, integram uma ampla

combinacdo de variaveis, que definem a violéncia e aprofundam as suas especificidades.

Neste sentido, com vista a protecdo das vitimas de violéncia doméstica, a 16 de agosto de

2021, na Lei n°57/2021, foi promulgada a nona alteracéo a Lei n°112/2019 de 16 de setembro,
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que estabelece o regime juridico aplicavel a prevencao da violéncia doméstica, protegao e
assisténcia as vitimas, com o objetivo de elaboracao e aprovagdo de um Plano Nacional de
Contra a Violéncia Doméstica, prevendo a intervencao de equipas multidisciplinares nas areas

da saude, justiga, segurancga social e, caso exista legitimidade de intervengéo, CPCJ.

1.3 Dados Estatisticos

De acordo com o Relatério Anual de 2020 da APAV, o numero médio de vitimas em Portugal
foi de 8720 mulheres por ano, 167 mulheres por semana, 24 mulheres por dia, 1841 criancas
por ano, 35 criancas por semana, 5 criangas por dia, 1627 homens por ano, 31 homens por
semana e 4 homens por dia. Relativamente ao perfil geral da vitima, prevalece o sexo feminino
(74,9%), média de idade & de 40 anos, o grau de escolaridade é ensino superior (6,6%),
secundario (5,3%) e 3° ciclo (5,3%). Quanto a relagdo com o autor/a do crime, constata-se
que o cOnjuge (18,2%), companheiro/a (9,5%), pai/mae (8,3%), ex-companheiro/a (7,5%),
filho/a (7,2%). Referem ainda que 94% dos crimes foram realizados contra pessoas e desses,
72,6% foram crimes de violéncia doméstica.

E possivel verificar no grafico infra as diferencas nas relagdes do/a autor/a do crime com a
vitima. E notério que prevalecem as relagdes conjugais, no entanto, sdo extremamente

expressivos os dados referentes a relagbes familiares (Ver grafico 1).

RELACAO DO/A AUTOR/A DO CRIME COM A VITIMA
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Grafico 1. Relagdo entre o/a autor/a do crime com a vitima
Fonte: Relatério Anual APAV, 2020
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Quanto ao local do crime mais identificado, prevalece a residéncia comum (54,1%), a
residéncia da vitima (16%) e a via publica (10,6%). De todas as situagdes que chegaram a

APAV, 45% realizaram denuncia. Este facto traduz-se num aumento de 5% face a 2019.

Capitulo 2. Doencga Mental
2.1. Definigao de conceitos
A saude mental é uma vasta area do conhecimento cientifico, que requer um olhar
multidisciplinar. Alimeida (2018) identifica que:

“os problemas de saude mental foram subvalorizados e negligenciados
em todo o mundo. O estigma, os preconceitos € os medos associados
as doengas mentais (...) ajudam a entender porque é que, com tanta
frequéncia, as pessoas que sofrem de doencas mentais tém sido
vitimas das mais variadas formas de discriminagéo e exclusao social”.
(p.9).

O Programa Nacional para a Saude Mental (Dire¢ao Geral de Saude, 2017), prevé que

Portugal contempla “uma das mais elevadas prevaléncias de doencas mentais da Europa;
uma percentagem importante das pessoas com doenca mental grave, permanecem sem
acesso a cuidados de saude mental, e muitos dos que tém acesso a cuidados de saude mental
continuam a nao beneficiar dos modelos de intervengéo®’(p.14). A salude mental, de acordo
com a OMS, é “um estado de bem-estar no qual o individuo realiza as suas capacidades
proprias, pode manejar as dificuldades normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e
frutuosa, e é capaz de prestar uma contribuicao para a sua comunidade (OMS, 2002). Na
perspetiva de Pilgrim (2014, citado em Carvalho & Matos, 2019), “o termo doenga mental
refere-se a um conjunto bastante alargado de perturbagdes mentais que sdo comuns e podem
ser diagnosticadas com base em alteragdées que podem ocorrer no humor, no pensamento ou
no comportamento e que apresentam como consequéncia mal-estar e/ou interferéncia
significativa no funcionamento da pessoa a diversos niveis.” (p.191) Por sua vez, verifica-se
que,

“a este estado de saude mental (também denominado saude mental
positiva e bem-estar mental) contrapéem-se as diversas doengas
mentais, que geralmente causam sofrimento psiquico e perturbam as
capacidades relacionais e produtivas de quem delas sofre (...). E um
estado que envolve bem-estar, que geralmente se encontra associado
a auséncia de patologia mental, mas que vai além desta, envolvendo
de forma significativa, capacidades positivas resultantes do exercicio
das diversas fungdes mentais do ser humano. A auséncia de doenga
mental contribui para a saude mental, mas ndo assegura, por si s6, uma
boa saude mental. Por outro lado, uma pessoa pode padecer de uma
doenga mental, e ter, pelo menos em algumas fases da vida, alguma
saude mental.” (Almeida, 2018, pp.13-14)

20 Programa Nacional para a Saude Mental (2017) prevé que os programas de reabilitagdo psicossocial e de tratamento ndo
sdo beneficiados pelas pessoas com doenga mental grave

17
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Instituto de Servigo Social



Mariana Ribeiro Lourengo — “Doenca Mental e Violéncia Intrafamiliar: Fatores de Risco e de Protegao”

Segundo o Guia de Referéncia rapida para os critérios de diagnéstico (2015), sustentado na

5?2 edicdo do Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM-5, 2013),

‘uma perturbagcdo mental € uma sindrome caracterizada por
perturbagao clinicamente significativa de cognigéo, da regulagao da
emocao, ou do comportamento do sujeito que reflete uma disfungao
dos processos psicolégicos, bioldgicos ou do desenvolvimento
subjacente ao funcionamento mental. As perturbagées mentais estao
geralmente associadas com significativo mal-estar ou défice social,
ocupacional (...)” (p.5).

E importante refletirmos sobre a evolucdo que a prépria doenca e saiide mental tém vindo a
ter nos ultimos anos, & possivel observar nas palavras de Coimbra de Matos (2012), a
utilizagao de terminologia como “(...) continua-se a pensar, embora se ndo ouse dizer, que o
louco deve estar encarcerado; continua a ser pratico (e facil, dada a condescendéncia ou
cumplicidade dos técnicos) depositar o incomodo (que nem sempre € tdo doente como tal) no
hospital.” (p.94). E também referido que “a ciéncia evolui, a técnica também, as relagbes
humanas acompanham o progresso, mas a agressividade e 0 medo n&o se alteram muito.
(...) nos velhos asilos psiquiatricos, o volume de doentes abandonados é grande.” (p.94). Nos
dias de hoje, “a doenga mental tem ainda inerente um processo de estigmatizacdo, sendo lhe
atribuidas um conjunto de caracteristicas que fazem com que a pessoa com doenga mental
desde sempre tenha sido sujeita a um processo de marginalizagdo.” (Carvalho et al., 2019,
p.145). Paralelamente, os mesmos autores clarificam que:

“atualmente o paradigma vigente visa a reestruturagcdo dos hospitais
psiquiatricos e a sua substituicdo pelos servigos locais de saude
mental, localizados nos hospitais gerais e estimulando o
desenvolvimento de uma rede de cuidados continuados e integrados
em saude mental, localizada preferencialmente na comunidade,
contrariando a estigmatizagdo associada a doenga mental (...) baseada
no isolamento da pessoa com doenga mental.” (p.147).
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2.2. Tipologias de Doenga Mental
2.2.1. Perturbagao de humor
Michel Foucault, fildsofo dedicado as areas da psiquiatria, medicina, sexualidade, em 1954
tomou publico o seu parecer quanto a doenga mental, definindo-a como:

“‘Mania e depressdo enquanto ‘loucura intermitente’ tal forma
patolégica, na qual se vém alternar (...) duas sindromes opostas: a
sindrome maniaca e a sindrome depressiva. A primeira comporta
agitagdo motora, um humor euférico ou colérico, uma exaltagéo
psiquica caracterizada pela verbigeragéo, rapidez das associacdes e
fuga de ideias. A depresséao, pelo contrario, apresenta-se como uma
inércia motora sob fundo de humor triste, acompanhada de lentificagdo
psiquica. Por vezes isoladas, a mania e a depresséo estdo geralmente
ligadas por um sistema de alternancia regular ou irregular (...), dos
quais se destacam alguns perfis. A paranoia, num segundo plano de
exaltagdo passional, (...) a psicose alucinatéria cronica, entende-se
como uma psicose delirante (...).” (Foucault, 2008, p.14)

Numa perspetiva contemporanea, o psiquiatra José Manuel Caldas de Almeida, fundador de
um dos primeiros servigos de saude mental de base comunitaria em Portugal, refere que:

“estados patolégicos que se manifestam fundamentalmente através de
alteracbes do humor e dos afetos. Incluem as perturbacdes
depressivas, a mania e a doenga bipolar. Nas perturbagdes
depressivas, o paciente apresenta humor depressivo, perda de
interesse e de prazer em quase todas as atividades habituais, perda de
energia, fadiga e diminuicdo da atividade. A autoestima e a
autoconfianga sdo quase sempre reduzidas (...)." (Almeida, 2018,
p.119)

Quando a tematica da depressdo, é fundamental debrugcarmo-nos sobre a perspetiva do
psiquiatra e psicanalista Anténio Coimbra de Matos (2014) que, nas suas palavras, “‘um doente
deprimido apresenta uma depressao clinica (...) com sintomas evidentes, por outro lado, um
individuo depressivo n&o apresenta sintomatologia franca de depresséo, mas arrastando uma
verdadeira depressao latente (...) encoberta por mecanismos anti-depressores.” (p.44) Afirma
ainda que “o problema da depresséo latente (...) € confundido com depressao cronica (...), €
apreciado como dificuldade de apreenséo, inércia do funcionamento intelectual e desinteresse
pela realidade”. (p.45). Em termos praticos, de forma a compreendermos com detalhe as
variaveis do conceito de depressdo, Coimbra de Matos (2014) apresenta as seguintes
definigbes:

Existe uma depresséo reativa que é a depressdo normal ou fendmeno
de luto, caracterizando a reagdo de uma personalidade de estrutura
genital ou poés-edipiana a perda de um objeto privilegiado. Neste caso
falamos de depressibilidade: qualidade de se poder deprimir (...) de ser
capaz de fazer um trabalho de luto — o que é sinal de boa satide mental.
Em segundo lugar, encontramos a depressdo patolégica (que nem
sempre atinge a profundidade e o grau psicotico da melancolia) quanto
a natureza predominantemente narcisica dos lagos objetais. {...)
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Falamos de depressividade sempre que a existéncia de um
permanente conflito com os introjetos acarreta uma constante situagdo
de esmagamento do Self e esgotamento do Eu, que se traduz por um
vago sentimento de inferioridade e/ou um comportamento de relativa
incapacidade e revela um esforco defensivo continuo para ndo se
deixar deprimir: ficar deprimido (abatido) pela cedéncia a opressdo do
objeto interno (p.46).

Para Coelho et al., em 2018, “a tristeza € um dos motivos (...) pelo qual as pessoas recorrem

ao Servigo de Urgéncia.” De acordo com os autores, para a

“realizac&o de diagndstico de episédio depressivo major é necessaria
a presenga de fristeza e/ou diminuicho marcada da energia, (...)
alteragdes de humor, alteragdes do prazer, alteracbes da vontade,
isolamento social, alteragdes do sono, alteragdes do apetite,
dificuldades de concentracdo e alteragdes psicomotoras, ideias de
culpa, desvalorizagao, desesperancga, ideias auto-lesivas, impacto na
funcionalidade habitual.” (pp.51-52).

Os autores identificam que a prevaléncia de depressao major em Portugal € de 16,7%.

No Guia de Referéncia rapida para os critérios de diagndstico 52 edigdo [DSM5], 2015, entre
as paginas 93 e 114, identifica a perturbagdo de desregulacdo do humor disruptivo,
perturbagdo depressiva major, perturbagcdo depressiva persistente (distimia), perturbacao
disférica pré-menstrual, perturbacdo depressiva induzida por medicamento, perturbagao
depressiva devida a outra condigdo médica, perturbacio depressiva com outra especificagao,
perturbacdo depressiva ndo especificada.

O Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM5, 2013), sob a
tematica da perturbacdo do humor, em termos de perturbacdes depressivas, identifica, “a
perturbacdo depressiva persistente, que se consolida em perturbacdo depressiva major
cronica e perturbagéo distimica.” (p.209) No que concerne ao diagndstico,

a principal caracteristica da perturbagao depressiva persistente € um
humor depressivo que ocorre (...) por pelo menos dois anos em
pessoas adultas ou um ano em criangas e jovens. (..) A depresséo
major pode preceder o transtorno depressivo persistente e episédios
depressivos majores, podem ocorrer durante o transtorno depressivo
persistente. (DSM5, 2013, p.210)

E também enunciado, que “em individuos com perturbacdo depressiva persistente e
perturbacéo de personalidade borderline, a co-variancia das caracteristicas correspondentes
ao longo do tempo sugere a operagédo de um mecanismo comum.” (DSM5, 2013, p. 210). E
importante salientar, “quanto a fatores de risco, a nivel temperamental, os fatores preditivos
de pior evolugdo no longo prazo incluem niveis mais elevados de afetividade negativa
(neuroticismo), maior gravidade de sintomas, pior funcionamento global e presenca de
transtorno de ansiedade” (DSM5, 2013, p.211).
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Em Portugal, a elevada prevaléncia de perturbacdes psiquiatricas é uma realidade, o Relatorio
do Conselho Nacional de Saude (2019) confirma que o0 nosso pais se encontra posicionado
em segundo lugar entre os paises europeus com o valor mais elevado de incidéncia (22,9%).
Segundo o mesmo Relatorio, a depressao afeta 10% dos portugueses e, em 2017, o suicidio
foi responsavel por 14.628 anos potenciais de vida perdidos.

No que concerne a intervengdo com pessoas com perturbacdo mental e em concreto na
perturbagdo de humor, Sousa (2019) considera que “para a depresséo ligeira deveréo ser
implementadas a¢des de baixa intensidade, como intervengado de autoajuda, em grupo, ou a
partir do computador, enquanto para interven¢gdes moderadas a graves (...) deverao ser
implementadas agdes intensas, como psicoterapia, psicofarmacologia ou ambas.” (p.120)
Caldas de Almeida (2018) complementa e afirma que “as terapias cognitivo-comportamentais
para perturbagdes de humor sdo, muitas vezes, esquecidas e enfatiza a questdo da
medicacdo antipsicotica e antidepressiva, os compostos mais caros detém a maioria do
mercado, apesar de a medicagao genérica ter efetividade equivalente.” (p.21) O autor conclui
dando énfase a necessidade de recentrar os cuidados em saude mental numa abordagem

integrada.

2.2.2. Perturbacéo psicética

Foucault defende a tese de Bleuler ao afirmar que a perturbagéo psicotica:

‘recuperou a denominacdo de Deméncia Precoce, alargando-a a
algumas formas de paranodia, e deu ao conjunto o nome esquizofrenia, caracterizada (...) por um
disturbio na coeréncia normal das associagbes como um desmembramento do fluxo do pensamento —
por uma rutura do contacto afetivo com o meio ambiente.” (Foucault, 2008, p.11). O autor sublinha
que:

“houve um esforco em definir as doengas mentais, de acordo com a
amplitude das perturba¢des psiquicas por duas grandes categorias:
neuroses e psicoses. As psicoses, perturbacbes da personalidade
global comportam um disturbio do pensamento, (...), uma perturbagao
do controlo da consciéncia, da perspetivacdo dos diversos pontos de
vista e formas alteradas do sentido critico.” (p.14). “No geral,
classificam-se entre as psicoses a parandia e todo o grupo
esquizofrénico, com as suas sindromes parandides, hebefrénicas e
catatonicas. (...) A personalidade torna-se assim, o elemento no qual
se desenvolve a doenca, e o critério que permite avalia-la; ela é, em
simultaneo, a realidade e a medida da doenga.” (Foucault, 2008, p.15).

Com a clara evolugéo e avanco cientifico na area da saude mental, Caldas de Almeida (2018)
caracteriza a esquizofrenia por:

“sintomas psicéticos que interferem de modo significativo nas areas do
pensamento, da percecdo, da afetividade e do comportamento,
alterando o funcionamento pessoal e social do individuo. As alteracoes
do pensamento incluem ideias delirantes ndo sensiveis a
argumentagao logica, que podem revestir caracteristicas diversas (...).
E frequente algum apagamento da expressdo dos afetos, podendo
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também aparecer discordancia entre os afetos e os contetdos do
pensamento. A consciéncia do patolégico pode estar profundamente
alterada, o que dificulta a aderéncia do doente ao tratamento.”
(Almeida, 2018, p.120).

E também uma “perturbacdo com manifestagdes heterogéneas”, conforme Silva e Trovao

indicam,

em diversos dominios psicopatoldgicos, pensamento,
sensorioperce¢do, humor, cogni¢do, voligdo e motricidade — com
repercussdes graves no funcionamento pessoal e social do individuo.
(...) Existe uma alteragdo da personalidade apds o primeiro surto
psicotico, descrito como um processo que influencia a sua histéria de
vida. (...) Apenas uma minoria retorna ao seu estado prévio apos
remissao do episddio psicotico. (...) a ocorréncia de um maior nimero
de episddios psicoticos acarreta um prejuizo cumulativo irreversivel ao
nivel funcional e da personalidade, pelo que a intervencgéo terapéutica
visa o tratamento agudo e a prevengao de novos episodios.” (Silva &
Trovao, 2019, p.30).

Tal como Foucault explicou, Silva e Trovao (2019, p.30) identificam o que Bleuler em 1911
cunhou de esquizofrenia, com base nos sintomas aferidos. Por outro lado, os autores mostram
que contrariamente a Bleuler, Kraeplin dedicou-se a analisar extensivamente os sintomas, sob
uma perspetiva transversal, no sentido que manteve a designacéo da perturbacéo devido a
separagao dos varios dominios da personalidade. Verificando-se, nas ultimas décadas, a
vigéncia da perspetiva sistematica de Kraeplin nos manuais de classificagao das perturbagoes
mentais.

De acordo com o DSM 5 (2013), para o diagnostico de perturbacao psicotica, “é necessaria a
presenca de um ou mais sintomas, tais como, delirios, alucinagdes, discurso incoerente ou
comportamento psicomotor cataténico” (p.134). Constata-se, no mesmo, que as pessoas com
diagnostico de perturbagao psicética podem apresentar mudangas repentinas de um afeto
intenso a outro. No que respeita a fatores de risco, identificam-se os fatores temperamentais,
nomeadamente transtornos e tracos de personalidade pré-existentes, como é o exemplo do
transtorno de personalidade esquizotipica, o transtorno de personalidade borderline ou tragos
de psicoticismo (DSM 5, 2013, p.134).

No Guia de referéncia rapida para os critérios de diagndstico (2015) acrescenta que desde o
inicio da perturbagao até um periodo de tempo consideravel, o nivel de funcionamento esta
significativamente em baixo do nivel previamente atingido. Esta variavel tem impacto no
trabalho, relagdes interpessoais, autocuidado.

Para Caldas de Almeida (2018) é fundamental que as intervengdes psicossociais com pessoas
com diagnéstico de esquizofrenia nao fiquem esquecidas. Paralelamente, Silva e Trovéo,
consideram que o tratamento

“E essencialmente farmacolégico e permite graus varidveis de
compensagao (...) ndo sendo curativo. Dada a deterioragédo cognitiva e
funcional imposta pela doenga, as intervengbes psicossociais
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assumem um papel fundamental, apesar de negligenciado, na

reabilitagdo do individuo, procurando desenvolver aptiddes cognitivas,

sociais e laborais”. (Silva & Trovao, 2019, p.30)
Numa investigagao realizada por Gois (2020), no ambito do planeamento antecipado nos
cuidados as pessoas com diagnéstico de esquizofrenia em situagao de fim de vida, assume
que a multidisciplinariedade implica trabalho de equipa, discussao de casos e colaboracéo no
planeamento dos cuidados. (p.77). Por sua vez, Géis (2020) aponta para uma “abordagem
multidisciplinar e colaborativa, formagdo e reconhecimento da capacidade inerente dos
pacientes para a recolha do seu estado de saude” sdo fatores que influenciam e facilitam o

processo de planeamento antecipado dos cuidados (p.77).

2.2.3. Perturbacéo bipolar

Segundo Fraga et al. (2021), “a perturbagao afetiva bipolar € uma perturbagao psiquiatrica
relativamente comum, que afeta cerca de 1% da populagéo e caracteriza-se por variagcoes de
humor, energia e atividade, com impacto negativo na funcionalidade do individuo.” (p.120) Por
sua vez, “carateriza-se por variacbes acentuadas do humor, com crises repetidas de
depressdo. Estas crises podem ter uma gravidade variavel, mas geralmente afetam
significativamente o comportamento e as diferentes esferas da vida da pessoa e estdo
associadas a um aumento do risco de suicidio.” (Fraga et al., 2021, p.120).

No DSM 5 é realizada uma distingdo entre

“a perturbacao bipolar tipo | e tipo Il. A primeira relaciona-se com
a psicose maniaco-depressiva, descrita no século XIX, esta ndo
exige a presenga de um episddio psicotico ou depressivo major,
bastando apenas um episédio maniaco para a realizagdo do
diagnéstico. A segunda, por outro lado, considera-se apés um
ou mais episodios depressivos major € no minimo um episodio
hipomaniaco”. (DSM 5, 2013, p.123)

Em conformidade com o DSM 5, o Guia de referéncia rapida para os critérios de diagnéstico
(2015, p.65) identificam as 2 tipologias de perturbagéo bipolar, das quais a | distingue-se
devido a existéncia de episddio maniaco, e a Il devido a episddio hipomaniaco, com referéncia
a perturbacdo bipolar induzida por substancias/ medicamento, perturbacdo bipolar e
perturbacdes relacionadas devidas a outra condicdo médica, perturbacdo bipolar e
perturbacbes relacionadas com outra especificacdo, ndo especificadas e perturbagoes
relacionadas.

Para Barradas (2019),
As perturbagdes bipolares caracterizam-se por episédios de mania ou
hipomania, com elevagdo de humor, aumento de energia e atividade
que surgem simultaneamente com episédios de depressao, diminuigdo
de humor, energia e atividade. A autora, identifica, apds a definigdo do
DSM V, a existéncia de ciclotimia, perturbacdo bipolar associada a
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farmaco ou a outra condicdo médica ou com outra perturbagao bipolar
ou nao especificas (p.107).

A autora afirma que quanto aos fatores etioldgicos da doenga bipolar, identifica-se os
genéticos, biologicos e psicossociais. Quanto a intervengédo, a autora considera que a
abordagem terapéutica pode ser dividida em duas fases: aguda e de manuteng¢do. Em termos
de tratamento, a autora afirma que é essencialmente farmacoldgico, por sua vez, o
acompanhamento psicossocial e a psicoterapia também sdo fundamentais na intervencgao
(Barradas, 2019, p.107).

2.3. Dados Estatisticos

Num estudo realizado pela Global Burden of Disease do IHME (The Institute for Health Metrics
and Evaluation, Universidade de Washington — EUA), a Rede Nacional Anti-Pobreza (EAPN)
realizou um relatério com dados de 2019 sobre a saude mental em Portugal. Verifica-se, no
mesmo relatério, que as perturbagdes mentais sdo a segunda principal causa de
incapacidade, e, por sua vez, acrescentando o consumo de alcool e substancias psicoativas,

a prevaléncia de doengas mentais atinge os 23,2%.

Transtornos de Ansiedade 9.08%
Depressdo 5.88%
Transtornos por uso de alcool 3.32%
Doenca Bipolar 1.05%
Défice de atencdo / Hiperatividade 0.90%
Transtornos por uso de drogas 066%
Autismo 0.52%
Deficiéncia Mental 041%
Esquizofrenia 0.35%

Disturbios Alimentares 0.35%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Prevaléncia (%)
Figura 1. Prevaléncia de perturbagdes mentais e de uso de
substancias em Portugal.Fonte: CGD 20192,

As estimativas, deste estudo, apontam para cerca de 23% da populagédo sofra de alguma
perturbagdo de foro mental ou de uso de substancias. Por sua vez, a depressdo e 0s
transtornos de ansiedade destacam-se, com maior incidéncia na faixa etaria dos 10 aos 29
anos, que decresce cerca de 8% nas faixas etarias mais elevadas. O diagndstico de
depresséo, é menos prevalente nas faixas etarias mais jovens e tende a acentuar-se a partir

dos 55 anos, variando entre os 7% e 8%".
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De acordo com dados do Instituto Nacional de Estatistica, no ano de 2019, ocorreram 5776
(5,2%) de 6bitos devido a perturbacdes mentais. Paralelamente, o suicidio € uma das causas
de morte, com relacdo direta a saude mental. Nesta sequéncia, o suicidio podera ser
consequéncia de fatores sociais, culturais e/ou socioecondémicos, e nas perturba¢des mentais
como a depressdo, a perturbacdo bipolar e esquizofrenia, podera existir uma relagao
causalefeito com o suicidio. O INE apresenta dados de 2019, que indicam que 975 dbitos
ocorreram por meio de suicidio e/ou lesbes autoinfligidas, existindo uma prevaléncia nos
homens (76%) com 738 &bitos, do que nas mulheres (24%) 273 6bitos. Os mesmos dados,
tragcam um paralelismo com evidéncia cientifica entre as doengas mentais e a pobreza e
interagem entre si num ciclo negativo. Se o ciclo aumenta o risco de doenga mental entre as
pessoas que vivem em situagdo de pobreza, a probabilidade daqueles que sofrem de doenga
mental cair ou permanecer em situagao de pobreza é maior.

O mesmo Relatério da EAPN, identifica, no que respeita a dados de 2019 do Inquérito Europeu
da Saude do Eurostat, que a incidéncia de perturbagdes mentais em pessoas em situacao de
vulnerabilidade, tém tendéncia para aumentar, destacando-se a depressao crénica. Um outro
dado que importa relevar sao o consumo de psicofarmacos, segundo o INFARMED, existe um
aumento da toma de psicofarmacos, o que traduz numa prevaléncia de doengas psiquiatricas.
Em 2020, 15% do total de medicagdo dispensada em Portugal, corresponderam a
psicofarmacos, o que se traduziu num aumento de 3,2% relativamente a 2019. Destes,
ansioliticos (6,4%) e antidepressivos (6,1%) foram os farmacos mais vendidos, seguidamente,
0s antipsicoticos (2,7%). Conforme é possivel verificar na figura 2, a tendéncia crescente de

embalagens de medicamentos prescritos.
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Figura 2. Numero de embalagens de psicofarmacos  dispensadas anualmente.

Fonte: INFARMED
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Dados da Ordem dos Psicélogos (2018) indicam que em 2016 foram prescritas cerca de 30
milhdes de embalagens de psicofarmacos e a populagéo portuguesa gastou mais de 600 mil
euros por dia em psicofarmacos.

Sob uma outra perspetiva, a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental, apresenta
alguns dados estatisticos referentes a saude mental. Neste sentido, indicam que mais de um
quinto dos portugueses sobre de perturbagéo psiquiatrica (22,9%), Portugal é o segundo pais
com a maior incidéncia de doencgas psiquiatricas na Europa, o primeiro lugar pertence a Irlanda
do Norte. No que respeita a prevaléncia de perturbacdes psiquiatricas, as perturbagbes de
ansiedade apresentam uma prevaléncia elevada (16,5%), de seguida, verificam-se as
perturbagbes de humor (7,9%). Neste sentido, 4% da populagdo adulta apresenta uma
perturbagdo mental grave, 11,6% uma perturbagdo de gravidade moderada e 7,3% uma
perturbagéo grave ligeira. E evidenciado, também, que os fatores ambientais como o stress
extremo, disturbios do sono e consumo de alcool e substancias psicoativas podem
desencadear episoédios em pacientes mais vulneraveis.

Segundo informagéo da Ordem dos Psicélogos (2018), 1 em cada quatro portugueses sofre
de um problema de satde mental (23% da populagdo). Em apenas 6 anos, o numero de
portugueses, inscritos nos centros de satde, com depressées aumentou 43%. Em 2016, as
perturbagbes depressivas eram a terceira doenga causadora de morbilidade em Portugal nas
mulheres e quarta nos homens, contribuindo para cerca de 70% de 1000 suicidios (3 suicidios
por dia) em Portugal.

Dados avangados por investigadores da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
(FMUP) e do Cintesis — Centro de Investigacdo em Tecnologias e Servicos de Saude,
Gongalves- Pinho et al (2020) num estudo que envolveu cerca de trés milhdes de habitantes?®,
registaram 780 episédios de idas as urgéncias psiquiatricas, entre 19 de marco e 2 de maio
de 2020. Em pessoas com perturbagéo de humor, apresentaram uma queda significativa, com
menos 68% de episddios de urgéncia. Em pessoas com diagndstico de esquizofrenia (...) a
descida foi apenas de 9% (p.624). Os investigadores indicam que a pandemia por Covid 19
teve um grande impacto no numero e nas caracteristicas das idas as urgéncias psiquiatricas.
Os grupos mais vulneraveis identificados pelos investigadores foram os idosos, com
incapacidade intelectual e pessoas em situagdo de desemprego. O mesmo estudo, que tem
como primeiro autor Manuel Gongalves-Pinho, identifica que os hospitais publicos registaram
25.385 hospitalizagdes por esquizofrenia ou outras perturbagdes psicoticas, em oito anos. Em
termos de caracterizagao das pessoas, a maioria € do sexo masculino (66%) e a idade oscila

entre os 31 e os 50 anos. Verifica-se que o grupo etario prevalente nas mulheres sao dos 51

3 Cintesis, 2020 (https://cintesis.eu/pt/urgencias-psiquiatricas-diminuem-para-metade-por-causa-da-pandemia/)
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aos 70 anos de idade. A equipa deste estudo assume a importancia e a “necessidade de
reforgar o investimento nos cuidados de saude mental (...) desde cuidados de proximidade,
aos hospitais e as unidades de internamento de longa duragéo.” (p.625).

Num estudo transversal realizado por Afonso et al. (2015) avaliaram 811 pessoas com
diagnostico de esquizofrenia e dividiram-nos em dois grupos, por um lado as pessoas com
disturbios de sono e por outro lado, as pessoas com higiene do sono. Nesta investigagao
foram analisados o funcionamento pessoal, social e a satisfagcdo com a vida. Os autores
identificaram que nas pessoas com disturbios do sono houve uma prevaléncia de sintomas.
(p.34).

Gongalves-Pinho, ao analisar os dados de 2008 a 2015 identifica que se assistiu a uma
diminuicdo progressiva do numero de hospitalizagbes, neste sentido, afirma que esta
diminuigao “esta relacionada com a politica progressiva de desinstitucionalizagdo das pessoas
com doengas psiquiatricas que tem sido adotada em Portugal nas ultimas décadas” (p.628).
De acordo com a literatura, a tentativa de suicidio pode ter uma correlagcdo com a doencga
mental. Branddo e Fonte (2020) realizaram um estudo em que caracterizou em termos
sociodemograficos as pessoas que se encontram internadas por tentativas de suicidio e
comportamentos autolesivos acompanhados no servico de psiquiatria e concluiu que

prevalece o sexo feminino, a faixa etaria dos 31-40 anos, do concelho de Viana do Castelo
(p.5).
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Capitulo 3. A violéncia intrafamiliar na doenga mental
3.1. A violéncia intrafamiliar
A violéncia familiar, conforme verificado anteriormente, entende-se pelo ato de violéncia contra
um ou mais elementos da familia. Cavalcanti (2018) refere que “a expresséo da violéncia
familiar & assinalada como um circulo vicioso do qual a saida é temerosa e dificil” (p.105).
Acrescenta que a violéncia doméstica ocupa agendas desde 1980, demonstrando que nao
atinge apenas familias de determinadas classes sociais, regioes, religides ou etnias. Segundo
Dias (2018),
“a permanéncia de uma cultura patriarcal e hegemonica, os atos
de violéncia fisica, psicoldgica ou sexual contra mulheres foram
colocados na pauta de uma ampla reacdo a niveis locais,
nacionais e internacionais. As violéncias na intimidade sao
complexas e assinalam urgéncias em protecdo e acesso a
justica e a cidadania” (p.105).
Por sua vez, Casimiro (2008) defende que “o conceito de violéncia doméstica ou intrafamiliar
agrupa categorias distintas, como a violéncia conjugal, maus-tratos infantis e a idosos” (p.
581). Numa outra linha de pensamento, Calheiros e Monteiro (2000) afirmam que “os primeiros
modelos tedricos explicativos para os maus-tratos, focam-se numa analise de variaveis
intraindividuais das figuras parentais (...) ou em fatores sociais e culturais (...) como
dimensdes importantes na etiologia do comportamento maltratante” (p.154).
Relativamente a exposi¢ao de criangas ou jovens a violéncia, Carvalho & Sousa (2015) séo
claras na sua linha de pensamento ao identificarem a exposigao a violéncia interparental como
um fator de risco elevado para envolvimento em interagbes socias violentas, fator este que
aumenta drasticamente a probabilidade de relacionamentos violentos. As autoras vao mais
longe ao refletir sobre o comportamento das criangas expostas a violéncia, o facto de nao
compreenderem os atos de violéncia por parte das pessoas de referéncia, pode leva-las a
considerar que esse comportamento & aceitavel (p.165). Em conformidade com o estudo

anterior, Mendes e Sani (2015) corroboram e identificam que:

“as criangas expostas a violéncia interparental estdo mais propensas a
apresentar problemas emocionais em resposta ao conflito interparental
e padrbes mais amplos de dificuldades psicoldgicas do que criangas de
lares ndo violentos. Estas criangas podem sofrer de problemas
comportamentais, sociais, emocionais, psicolégicos, cognitivos e
fisicos (p.173).

Devido a evolugdo do conhecimento cientifico e a complexidade dos desafios e problemas

sociais, Antunes (2019), com sustentagcao nos estudos de Belsky (1980) e de Dutton (2006,
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cit in Dias, 2018) apresentou uma abordagem explicativa multidimensional, em que apresenta
os maus-tratos como um fenémeno psicossocial, multideterminado por fatores individuais
(desenvolvimento ontogénico), familiares (microssistema), comunitarios (exossistema) e
culturais (macrossistema) (pp.150-151).

Dias (2018) defende que “os individuos se situam em multiplos sistemas que influenciam a
sua conduta” (p.9) e chama a atengao para a importancia da complexa rede interrelacionada
de sistemas que influenciam o comportamento humano, e em particular, o comportamento
violento nas relagdes intimas.

Chaves e Sani (2014) sublinham uma perspetiva em que

“a violéncia em contexto familiar & um fendémeno que envolve questdes
complexas referentes a aspetos como o género, as dificuldades e os
problemas que podem afetar a relagdo entre os membros da familia.
Por outro lado, a violéncia intrafamiliar pode levar a consequéncias
fisicas, afetivas e comportamentais (...). De acordo com as diversas
formas de violéncia em contexto familiar, a violéncia conjugal revela-se
como uma das situacdes mais prevalentes, baseada no exercicio de
controlo sobre a vitima. (...) Na primeira fase, o ofensor acumula
tensdées do quotidiano que ele nao sabe resolver sem recorrer a
violéncia. Esta fase é caracterizada por agressbes menores e
ameagas. (...) Na fase da ocorréncia da agressao, a vitima é alvo de
maus-tratos fisicos e/ou psicolégicos (...) assumindo um papel de
passividade. (...) Na ultima fase, o ofensor mostra-se arrependido e
tenta desculpabilizar-se com motivos externos, mostrando que este
comportamento ndo voltara a repetir-se.” (p.6).

As mesmas autoras defendem que a abordagem ecoldgica ao fendmeno da violéncia (...)
envolve uma diversidade de fatores pessoais, situacionais e socioculturais que interagem
entre si. (...) Neste sentido, procura-se explicar a relagéo entre o individuo e o seu meio
ambiente e social, considerando a influéncia de diversos fatores.” (Chaves & Sani, 2014, p.3).
Num estudo que as referidas autoras apresentam em 2014, com dados de 3.148 familias,
avaliaram as dimensodes cognitivas e comportamentais do papel parental referente ao grau de

violéncia familiar na vida de uma crianga. Como resultados, identificaram um

“estilo de familia com perfil abusivo, sendo este perfil relacionado aos
contextos familiares onde predomina a violéncia doméstica, a agressao
fisica e psicoldgica (..) Outras familias s&o caracterizadas por um perfil
rigido, que se distingue pela existéncia de um ambiente familiar onde a
violéncia € menos intensa. O perfil de familias ndo abusivas enquadra-
se num ambiente familiar onde nao existe recurso a punicao fisica como
pratica disciplinadora. Por ultimo, nas familias com perfil paradoxal,
encontraram baixos niveis de violéncia doméstica, no entanto, estas
recorrem a punicao fisica como forma de disciplina.”

(Chaves & Sani, 2014, p.5)

Walklate (2019) leva-nos para uma esfera de compreenséo do potencial impacto psicoldgico

da vitimizagao e da sua possivel relagdo com a saude mental e refere que “qualquer que seja
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o tipo de experiéncia de vitimizagdo, a capacidade do sujeito lidar com a situagcdo pode ser
mediada pelas suas préprias habilidades de confronto, e também com o apoio da familia,
amigos e comunidade em geral (p. 207).

De acordo com o Relatério Anual de Seguranga Interna (RASI) de 2018, no ano de 2017 foram
registadas 32 291 denuncias, das quais 79% das vitimas sao do sexo feminino. Em 53,3%
dos casos, vitima e denunciado era cbnjuges ou companheiros/as. Casimiro (2008) num
estudo de género sobre a violéncia, identifica que

a violéncia no casal, fisica mas também psicolégica, pode em alguns
casos ndo estar relacionada com uma questao de género, mas antes
com a propria dindmica conjugal. (...) Tanto os homens como as
mulheres podem ser agressores ou ser agredidos (...) contudo, a
frequéncia, objetivos e consequéncias nao serdo idénticos. A questao
nao se deveria colocar em termos de quem agride mais ou menos, se
existe ou ndo simetria de género no exercicio de violéncia, porque as
violéncias sao distintas entre si (pp.595-596).

Por sua vez, Ferrao (2003) defende uma “abordagem integrada e centrada na pessoa,

possibilitando o bem-estar, em que a protegao de vitimas de violéncia fosse privilegiada, numa

atuacdo abrangente, levando a uma mudanga de foco das situagbes de abuso para a

identificagao de familias vulneraveis.” (p.135).

3.2. Violéncia em situacédo de doenca mental

Cabral, Macedo e Vieira (2008) apresentam alguns estudos desenvolvidos no ambito da
doenca mental e da violéncia. Referem, primeiramente, que “a maioria dos autores nao
questiona a existéncia de uma associacao entre psicoses e comportamentos violentos, por se
tratar de uma questdo complexa e ndo compativel com abordagens simplistas.” (p.14). Estes
autores abordam um estudo realizado por Convit (2008) com pessoas com esquizofrenia em
regime de internamento. Foram avaliados dois subgrupos, um grupo com comportamentos de
violéncia e outro grupo sem. Identificou como relevantes “a presenga de lesdes neuroldgicas,
histérico criminal, antecedentes de comportamentos parassuicidarios e ambiente familiar
disfuncional na infancia” (p.14). Os autores desenvolveram um “modelo estatistico das
variaveis ambientais e circunstanciais na construgdo de um modelo globalmente
compreensivo (...) identificando como relevantes a presencga de les6es neuroldgicas, histéria
criminal prévia, antecedentes de comportamentos parassuicidarios e ambiente disfuncional
familiar na infancia” (Convit, 2008, p.14).

Cabral, Macedo & Vieira (2008) referem também que “alguns estudos sustentam a relagao
entre comportamento violento e género nos pacientes com esquizofrenia, informando que 90%
dos atos violentos sdo cometidos por homens.” (p.14).

Alves e Rodrigues (2010) sob uma outra perspetiva, defendem que “a vivéncia em meios
rurais isolados pode gerar condi¢gdes propicias ao desenvolvimento de perturbagcbes mentais.
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O isolamento, a falta de transportes e comunicacdes, a dificuldade no acesso a meios de
educacao e formacao profissional e a falta de oportunidades econémicas podem condicionar
graves dificuldades socioeconémicas que favorecem o aparecimento de doenga mental,
nomeadamente depressao.” (p.129). Os mesmos autores, identificam que

“a prevaléncia global de doenga mental ndo é diferente entre homens
e mulheres. No entanto, as mulheres tém um risco duas vezes superior
aos homens, de sofrer uma PMC — Perturbagdo Mental Comum, como
€ o caso da depressédo ou perturbacéo de ansiedade. Verifica-se que o
género tem influéncia sobre muitos dos determinantes da saude
mental. Em paises menos desenvolvidos, conforme analisam os
autores, a baixa posicédo socioecondmica, 0 escasso acesso a recursos
e 0s papéis sociais sustentados no duplo padrdo sdo mais
proeminentes, associando-se a situagées de abuso, violéncia, pouca
autonomia e dificuldade no acesso a educagdo.” (Alves & Rodrigues,
2010, p.129)

3.3. Impactos da violéncia na saude mental

A saude mental ndo deve ser considerada apenas como auséncia de doenca, mas sim como
um estado de bem-estar pleno e efetivo. Caldas de Almeida (2018) acrescenta que “a este
estado de saude mental, que caracteriza por saude mental positiva e bem-estar, contrapéem-
se as diversas doencgas mentais, que causam sofrimento psiquico e perturbam as capacidades
emocionais, relacionais, cognitivas e produtivas de quem delas sofre. Uma pessoa, tal como
refere o autor, pode padecer de uma doenga mental e ter, pelo menos numa determinada fase
da vida, alguma saude mental” (p.13).

Paralelamente, Santos e Cruz (2018), enunciam que “as consequéncias negativas para as
vitimas, manifestam-se ao nivel do funcionamento global e ao nivel da saude mental e fisica”
(p.84). No que concerne a saude mental, a investigagdo apresentada pelos autores identifica
como problemas psicopatologicos mais tipicos os que se relacionam com sintomatologia
depressiva, sintomatologia ansiosa, perturbagdo de sfress poés-traumatico, abuso de
substancias, tentativa de suicidio e problemas cognitivos (Santos & Cruz, 2018, p.84). Num
estudo realizado por Witt, van Dorn e Fazel (2013) em que analisaram os fatores de risco
associados a violéncia em adultos com diagnéstico de doenga mental (45 533 pessoas),
verificaram que 18% era violento, 87,8% tinha diagndstico de esquizofrenia, 0,4% de
perturbagédo bipolar e 11,8% outras psicoses. Os autores concluiram que alguns fatores
dindmicos, encontram-se associados ao aumento do risco de violéncia em pessoas com
diagnostico de saude mental, desses fatores, salientam o comportamento hostil, 0 consumo
de substancias, a ndo adesdo a psicoterapia, o uso abusivo do alcool e a ndo adesao a
terapéutica medicamentosa (p.1).

Em contrapartida, a equipa de Sariaslan (2020) realizou uma investigagdo com 250 419
pessoas e concluiu que as pessoas com diagnostico de doenga mental, contrariamente aos

seus irmaos, tém 3 a 4 vezes mais probabilidade de serem vitimas ou perpetradores de
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violéncia. Os autores sao da opinidao que as intervengdes clinicas devem ser pensadas de
forma a avaliar e monitorizar o risco de violéncia em pessoas com diagnéstico de doenga
mental (p.359).

Taylor (2008) defende que as pessoas com doenga mental sdo temidas e ao mesmo tempo,
elas proprias, sdo vitimas de violéncia. Estimativa que cerca de 10% dos individuos com

doenga mental séo violentos durante um periodo de pelo menos 12 meses (p.656).

3.4. O papel do Assistente Social

Bracons (2017) sugere que o Assistente Social deve adotar uma metodologia do atendimento
integrado, referindo que “a intervengao € a principal resposta aos problemas sociais em
situacdes de pobreza e exclusdo social, pois enaltece os direitos humanos e de cidadania e
minimiza os problemas sociais, através de um trabalho de proximidade e do trabalho em rede”
(p.143). “Os principais objetivos do atendimento integrado s&o, otimizar os recursos das
entidades ao nivel do atendimento e acompanhamento, diminuir o nimero de familias que
cada técnico acompanha, identificar e implementar um gestor de caso por familia; e
uniformizar os procedimentos organizativos e critérios de avaliagdo.” (Carvalho, 2009, cit in
Bracons 2017, p.143). Bracons (2017) acrescenta que “esta metodologia tem permitido um
funcionamento e articulagédo entre as organizagdes com responsabilidades no atendimento, o
aumento significativo da capacidade no atendimento as familias e individuos, devido a
descentralizagao e desburocratizagao, maior eficacia e eficiéncia no atendimento e respostas
aos problemas das familias” (p.144).

Numa outra perspetiva, Imamoto (1998, cit in Ferreira, 2015) defende que a “necessidade de
desenvolver a capacidade de decifrar a realidade e compreender as estruturas sociais e as
relagdes (...) implica uma abordagem multinivel que procura integrar os niveis macro, meso e
micro numa acgao concertada e que reconhece que é nesta combinacao interativa entre os
diversos niveis que a busca de respostas deve ser procurada” (p.53). Segundo Ferreira
(2015), “... a orientacdo do conhecimento assume-se na complexidade do mundo atual (...)
como uma dimensao importante para a formagdo em Servico Social na medida em que: o
assistente social tem de ter o dominio macro — conhecimento da sociedade global,
compreendendo as mudancgas estruturais e conjunturais sentidas (...) ao nivel do aumento
das desigualdades sociais, desemprego, inseguranga, redugao dos direitos sociais, fragilidade
do estado social” (p.53). Neste sentido, Cabral (2019) identifica que a vulnerabilidade social
pode ser vista como uma consequéncia da desigualdade social.” (p.430).

Carvalho (2015) mostra-nos que “vivemos numa era do medo, agora com outros contornos
(...). Nesta nova era ha condigdes e sancdes (...). E neste contexto, marcado pela incerteza
e pelo risco, que se desenvolve e se constréi atualmente o Servigo Social, onde imperam

tensdes e dilemas e onde os assistentes sociais sdo desafiados a ter uma atitude critica e
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reflexiva — politica” (p.3). Carvalho (2015) considera os contextos sociais mais alargados,
assumindo que o pensamento do Servico Social, a teoria e a pratica social, sao
interdependentes, pois uma pratica que se quer transformadora exige conexdes e ligacdes
constantes entre as capacidades dos sujeitos e as oportunidades, e entre a teoria e a pratica.”
(p-3). Segundo Ferreira (2015)

‘o assistente social tem de ter, também, o dominio meso — o
conhecimento da organizagéo social atual do Estado e da sociedade
civil, a compreenséao dos referenciais de politica econdmica (...) com
consequente enfraquecimento das politicas sociais e da protegéo
social. Existe, ainda, um dominio micro, que passa pelo conhecimento
da realidade social, do contexto sociocultural e familiar e das condicdes
de vida da pessoa” (p.53).

Na pratica profissional, € fundamental diagnosticar as necessidades e de acordo com o
modelo integrado, criar sinergias para que seja possivel a resolugdo das situa¢des. Em termos
gerais, implica que “o assistente social seja capaz de compreender o problema apresentado
e que assuma (...) o seu envolvimento na busca de respostas, participando de forma ativa e
comprometida no processo.” (Payne, 2009, cit in Ferreira 2015, p.56). Ferreira (2015)
acrescenta que é necessario um profissional ampliar as possibilidades de atuacdo e
vislumbrar novas respostas, nomeadamente em momentos de profundas transformacoes na
vida social, em que “os contextos de crise econémica se aprofundam e a incapacidade de
resposta a procura e problemas crescentes se evidencia.” (p.57).

Por outro lado, em situagbes de violéncia, segundo Costa (2010) a co-ocorréncia de
problemas complexos representam um desafio na intervengao, logo, modelos de resposta

coordenada tém de se afirmar como estratégia essencial de combate a violéncia conjugal.

“As respostas (...) assentes na coordenagdo entre servicos e na
colaboracgédo interinstitucional pretendem ser formas de intervencéo
compreensivas, coerentes e desenvolvidas a nivel local. O pressuposto
é o de que a coordenagao entre os atores sociais presentes na
comunidade, e que direta ou indiretamente tém contacto com situacdes
de violéncia conjugal, representa uma possibilidade de melhoria na
intervengcdo, aumentando a seguranga das vitimas, a
responsabilizacdo do agressor e o envolvimento ativo da comunidade
na construgédo de uma sociedade livre de violéncia.” (Pence & Shepard,
1999, cit in Costa, 2010, p.130).

Por sua vez, os mesmos autores defendem também que:

“as componentes que definem uma resposta coordenada a violéncia
conjugal estdo interligadas envolvendo: a defesa e protecdo dos
direitos das vitimas, a responsabilizagdo criminal dos agressores
através da sangcdo do seu comportamento, o acompanhamento
individualizado de vitimas e de agressores (com programas de
reabilitagdo de agressores complementares a sangdo do seu
comportamento) e o fortalecimento da protegao coletiva organizada,
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passando por uma monitorizagdo do sistema de respostas” (Pence &
Shepard, 1999, cit in Costa, 2010, p.130).
Shepard (1999, cit in Costa, 2010) organiza os modelos de intervengdo assentes numa
resposta coordenada a violéncia conjugal em trés tipos:
- Projetos de intervencéo comunitaria (Community Intervention Projects), focam a melhoria da
coordenacgédo das varias respostas institucionais dirigidas a violéncia conjugal existentes nas
comunidades tendo como principal finalidade o desenvolvimento comunitario, promovendo-o
através da participagao dos cidadaos na resolugao dos problemas que os afetam. - Projetos
de reforma do sistema de justica criminal, maioritariamente localizados nos gabinetes de

procuradores publicos que sdo quem toma a iniciativa de coordenar as respostas dirigidas a
violéncia conjugal fazendo-o a partir do sistema de justica. “As situagdes que estédo
documentadas tém origem nos EUA e revelam que estes projetos tém promovido a
emergéncia de modelos de intervengdo social baseados na gestdo integrada de casos,
colocando os profissionais judiciais e dos servigos de apoio social a trabalhar em articulagao.
- Conselhos de coordenagao comunitaria (Community Coordination Council) funcionam como
um férum comunitario, organizado de raiz e tém como principal finalidade aprofundar a
comunicagao interinstitucional e a colaboragédo entre os profissionais” (Allen, 2005, cit in
Costa, 2009).

Conforme previsto, dada a complexidade das situacbes e da vulnerabilidade social, e
particularmente em situagées de violéncia em contexto familiar, € fundamental que a
intervengao seja realizada de acordo com a perspetiva biocéntrica. Em termos de estratégias
de intervencdo, € importante intervir integrando o planeamento estratégico, o trabalho
colaborativo e pensar, numa perspetiva integradora, nas redes sociais e parcerias.

Em situagdes de vulnerabilidade social, as redes de vizinhanga, familiares e sociais sao
essenciais e devem ser integrados na intervengdo. Muitas vezes, em contexto de ruralidade e
periferia urbana, sdo as redes de vizinhanca a referéncia, que apoiam e suportam ao nivel da
alimentacdo, de acompanhamento, vigilancia ou socializagdo. Por outro lado, o planeamento
estratégico permite que a intervencdo seja delineada numa ética de cooperagdo entre

parceiros locais, na mesma area territorial.

3.5. Politicas de Saude Mental em Portugal
A Lei Saude Mental (Lei n°36/98 de 24 de julho), lei pioneira, estabelece os principios gerais
da politica de saude mental em Portugal.
Em 2001, no Relatério Mundial da Saude- Atlas de Saude Mental, sdo enumerados dados
comparativos de alguns paises sobre sistemas de saude mental. Em 2008, foi concebido o

Plano Nacional de Saude Mental (2007-2016), que prevé as estratégias para a saude mental.
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No ano de 2013, criado pela Organizagdo Mundial de Saude, foi criado o Plano de Agéao para
a Saude Mental (2013-2020), apresentando objetivos até 2020. Ainda em 2013, foi criado um
instrumento a nivel europeu, a Agao Conjunta para a Saude e Bem-estar Mental (2013-2016).
Em 2015, ano da criagdo da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, foi
reconhecida a necessidade de promocéo da saude mental e da prevencao das perturbagdes
mentais. Em 2017, foi dada a conhecer a avaliacdo do plano nacional de saude mental
20072016 e foram estendidas para 2020 propostas prioritarias, identificados constrangimentos
na implementagdo do mesmo e atualizado para 2017-2020, alinhado com o Plano Nacional
de Saude*.
O Plano Nacional de Saude (PNS, 2017-2020) mais recente, orienta-se pelos valores “da
saude mental indivisivel da saude em geral, pelos direitos humanos, pelos cuidados na
comunidade, pela coordenagao e integracao de cuidados, pela abrangéncia, pela participagao
comunitaria, pela protecdo dos grupos especialmente vulneraveis, pela acessibilidade e
equidade e pela recuperagao.” (PNS, 2017-2020).
O Plano apresenta como objetivos
“assegurar o acesso equitativo a cuidados de qualidade a todas as
pessoas com problemas de saude mental do Pais, incluindo as que
pertencem a grupos especialmente vulneraveis, promover e proteger
os direitos humanos das pessoas com problemas de saude mental,
reduzir o impacto das perturbagdes mentais e contribuir para a
promocdo de saude mental das populagbes, promover a
descentralizagao dos servigos de saude mental, de modo a permitir a
prestacdo de cuidados mais préximos das pessoas e a facilitar uma
maior participagdo das comunidades, nos utentes e nas suas familias,
promover a integragéo dos cuidados de saude mental no sistema geral

de saude” (PNS, 2017-2020).
Segundo o Relatdrio do Conselho Nacional de Saude (2019), “o Plano Nacional de Saude

Mental, em Portugal, 2007-2016 e a extens&o a 2020, definiu as estratégias para a area da
saude mental, incluindo a reforma dos servigos de saude mental. Porém, embora contenha
objetivos concretos, o Plano néo teve o apoio politico e os recursos financeiros necessarios a
sua plena implementagdo.” Sequencialmente, é referido no Relatério supracitado que as
principais politicas na area da saude mental em Portugal foram orientadas pelos principios de
justica, equidade e respeito pelas pessoas que vivem com problemas de saude mental.

Mantendo-nos no Relatério (2019), em virtude da analise do modelo proposto por Lund et al
(2018), existem cinco dominios-chave em termos de determinantes sociais da saude mental,

identificam-se por: dominio demografico, econémico, ambiental, social e cultural.

4 Dados cronolégicos das principais politicas e estratégias de saude mental no contexto nacional e internacional,
em esquema, fonte: Relatério do Conselho Nacional de Saude (2019)
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No que respeita a desenvolvimento estratégico, o Plano Nacional divide-se em 11 pontos-

chave, nomeadamente, organizagdo dos servigos de saude mental de adultos, organizagao

dos servicos de psiquiatria e saude mental da infancia e adolescéncia, saude mental e
cuidados de saude primarios, articulagdo inter-sectorial, legislacdo de saude mental e direitos
humanos, financiamento e gestao, sistema de informagéo, avaliagao e garantia de qualidade,
recursos humanos, articulagdo com ordens religiosas e investigagao.

Em 2019, foi aprovada a Base 13 da nova Lei de Bases da Saude, em anexo a Lei 95/2019
de 4 de setembro, que estabelece o seguinte:

“(...) os cuidados de saude mental devem ser centrados nas pessoas,
reconhecendo a sua individualidade, necessidades especificas e nivel
de autonomia, assim como evitando a sua estigmatizagdo,
discriminag&o negativa ou desrespeito em contexto de saude, e devem
ser prestados através de uma abordagem interdisciplinar e integrada,
ao nivel da comunidade” (Lei 95/2019 de 4 de setembro).

A 14 de dezembro de 2021, é estabelecido o Decreto-Lei n°113/2021 que estabelece os

principios gerais e as regras da organizagao e funcionamento dos servigos de saude mental.

Deste modo, é definido que:
“(...) cabe ao Estado promover a melhoria da satide mental das pessoas
e da sociedade em geral, designadamente através da promog¢do do
bem-estar mental, da prevencéo e identificagcdo atempada das doencgas
mentais e dos riscos a ela associados.” Decreto-Lei n°113/2021
O mesmo decreto-lei prevé, no art.° 15, os servigos locais de saude mental e no art.° 18
verifica-se a constituicdo de equipas comunitarias de saude mental, com o objetivo de
assegurar a prestacdo de cuidados em articulagdo com as pessoas com perturbacdo mental,
familias e elementos da comunidade. E referido no art.° 32 que o processo de integragéo de

cuidados de saude mental a nivel local estara concluido em 2025.
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Capitulo 4. Objetivos e Hipodteses

4.1. Pertinéncia da investigagao
A pertinéncia da tematica sustenta-se nas fragilidades encontradas na experiéncia
profissional no &mbito da intervengdo com estes individuos em Portugal e na necessidade
experienciada na pratica interventiva da auséncia de diretivas para um diagndstico social
especifico desta populagao, com o objetivo de que seja possivel definir variaveis orientadoras
para potenciar uma intervengao mais concertada, mais objetiva e em conformidade com os
recursos dos técnicos e as necessidades das pessoas com perturbagdo mental. E
fundamental que as instituicdes, equipas e técnicos com legitimidade de intervengéo na area
da saude mental criem estratégias de analise, reflexdo e de intervengao, de acordo com cada
situagdo. Aliando o enquadramento tedrico relativo a saude/doenga mental, violéncia e
violéncia intrafamiliar, ao enquadramento empirico, pretende-se, com esta investigagéao,
conhecer a percecio de individuos com doenca mental, relativamente ao seu papel de vitima
e/ou agressor a nivel intrafamiliar, a sua percegao de agressividade e dos fatores de risco e
de protecado individuais, familiares, comunitarios e institucionais de forma a criar bases

consolidadas para a intervencao social na area da saude mental.

4.2. Objetivos da investigagéo
4.2.1. Objetivos gerais
Foram definidos trés objetivos gerais, nos quais se pretende:
1. Identificar, nos individuos com diagndstico de doenga mental, papéis de vitima e/ou
agressor, no contexto intrafamiliar.
2. Conhecer a percegao da agressividade de individuos com diagndstico de doenga mental.
3.  Conhecer a percegao dos individuos com diagnostico de doenga mental, com e sem

integragéo em resposta social, relativamente aos fatores de risco e protegao.

4.2.2 Objetivos especificos
Quanto a objetivos especificos, foram definidos os seguintes:
Em relac&o ao obijetivo geral 1:
1.1. Identificar, nos individuos com diagnoéstico de perturbagdo de humor, papéis de vitima
e/ou agressor, no contexto intrafamiliar.
1.2. Identificar, nos individuos com diagndstico de esquizofrenia, papéis de vitima e/ou

agressor, no contexto intrafamiliar.
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1.3. Identificar, nos individuos com diagndstico de perturbagéo bipolar, papéis de vitima e/ou

agressor, no contexto intrafamiliar.

Em relac&o ao obijetivo geral 2:

2.1. Conhecer a percecao de agressividade total por parte dos individuos que possuem
doenca mental.

2.2. Conhecer a percegao de agressividade verbal, fisica, afetiva e cognitiva por parte dos

individuos que possuem doencga mental.

Em relac&o ao obijetivo geral 3:

3.1. Identificar os fatores de risco e de protecao individuais, por parte de individuos com
diagnéstico de doenga mental, com e sem integragdo em resposta social.

3.2. Identificar os fatores de risco e de protecao familiares, por parte de individuos com
diagnéstico de doenga mental, com e sem integragdo em resposta social.

3.3. Identificar os fatores de risco e de protecdo na comunidade, por parte de individuos com
diagnéstico de doenga mental, com e sem integragdo em resposta social;

3.4. Identificar os fatores de risco e de prote¢do ao nivel institucional por parte de individuos

com diagnostico de doenga mental, com e sem integracdo em resposta social.
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Capitulo 5. Metodologia
Nesta fase, apos a realizagao do enquadramento conceptual, pretende-se delinear o projeto
de investigagcdo. O objetivo é a realizagado de investigagdo/agao, através do conhecimento
territorial da populagéo e da parceria com instituigdes/entidades a intervir com populagdo com
doenca mental. De seguida, sera realizada uma abordagem sobre os principios éticos, serdo
descritas as variaveis da metodologia aplicados na investigacao, serdo definidos os
participantes, apresentados os instrumentos de recolha de dados, o procedimento, as

estratégias de recolha de dados e por fim, a analise dos dados e apresentagao dos mesmos.

5.1 Principios Eticos do investigador/ profissional
Cabe aos profissionais, perante situagdes concretas, tensas e quase sempre urgentes,
encontrar o procedimento ético adequado e resolver os eventuais dilemas que se pode
defrontar (Nuncio, 2014, p.274).
Segundo Esgaio, (2014)
“a atuacdo do Servico Social é enquadrada por principio éticos
orientadores do tipo de sociedade que se pretende construir. Nesse
sentido, o principio ético que sustenta esta investigagédo é o da justica
social, o combate a discriminagdo, com base na idade, cultura, sexo,
estado civil, estatuto socioecondémico, opinides politicas,
caracteristicas étnicas ou fisicas, orientagdo sexual ou crenga”.
(Esgaio, 2014, p.215)
Na Declarag&o de Principios Eticos, a Federagéo Internacional de Assistentes Sociais (2004)
promove uma atuagao do Servigo Social baseada no respeito pelo valor e dignidade da pessoa
e na promogao da integridade e bem-estar fisico, psicolodgico, emocional e espiritual, que se
traduz no respeito pelo direito a autodeterminacdo e a participacdo”. Por sua vez, Esgaio
(2014) sublinha que na “definicdo de Servico Social enquanto elemento estruturador,
encontra-se explicito a premissa de o principio da responsabilidade coletiva enquanto principio
de atuagao. A responsabilidade coletiva reforca a necessidade de promocéao de relagdes de
reciprocidade entre individuos, elemento essencial no processo de construgdo da coeséao
social, apoiando a (re)construgdo de uma cultura de solidariedade” (p.212). Carmo (1995, cit
in Esgaio, 2014) refere que o Cddigo Internacional de Deontologia para o/a Assistente Social,
na sua Declaracdo de Principios e Valores, divide-se em dois grandes principios: Direitos
Humanos e Dignidade Humana e Justiga Social (p.215). Em primeiro lugar, o Servigo Social
baseia-se no respeito pela dignidade a todas as pessoas, devendo, os assistentes sociais
respeitar o direito a autodeterminacao, promover o direito a participacao, tratar de cada pessoa
como um todo e identificar e desenvolver competéncias dos individuos, grupos e

comunidades. Em segundo lugar, relativamente a justi¢a social, os profissionais devem rejeitar
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a discriminacdo negativa, devem reconhecer a diversidade, distribuir os recursos
equitativamente, desafiar praticas e politicas injustas e trabalhar numa perspetiva solidaria
(Federacéo Internacional de Assistentes Sociais, 2004).

Foi assente nestes pressupostos que a investigagao foi desenvolvida.

5.2 Descrigao de Variaveis
Nas palavras de Coutinho (2019), “em investigagao social, estudamos os conceitos abstratos
(classe social, aptiddes cognitivas, aproveitamento, sucesso, lideranga, atitudes) que tomam
a forma de variavel se lhes associarmos determinados atributos. (...) Por exemplo, “classe
social” pode ser operacionalizada por atributos multiplos, “rendimento familiar”, nivel
educacional”’, “profissao”. De acordo com o critério de classificagdo metodolégico, séo
definidos os conceitos de variavel independente e variavel dependente. “A variavel
independente € uma premissa que o investigador manipula (...) pode ser uma situagao
caracteristica ou fendmeno que possa assumir pelo menos dois niveis por forma a comparar
grupos. Por outro lado, a variavel dependente, define-se como a caracteristica que aparece
ou muda quando o investigador aplica, suprime ou modifica a variavel independente.” (p.71).
No estudo, pretende-se conhecer a percegao dos individuos com doenca mental relativamente
aos fatores de risco e protecdo para a violéncia intrafamiliar. Em termos de variavel
independente, identifica-se a doenga mental, é o fator base, que ira influenciar ou determinar
as variaveis dependentes. No que respeita as variaveis dependentes, identifica-se a violéncia
intrafamiliar (agressor e/ou vitima), a agressividade (total, verbal, fisica, afetiva e cognitiva) e

os fatores de risco e de protegao (individuais, familiares, contextuais e institucionais).

5.3 Participantes

Coutinho (2019) define:

“‘amostragem enquanto o processo de selecdo dos sujeitos que
participam no estudo”. Sujeito € o individuo de quem se recolhem
dados (participantes em investigagdo). Populagdo € o conjunto de
pessoas ou elementos a quem se pretende generalizar os resultados e
que partilham uma caracteristica comum.” (p.89).

A mesma autora apresenta dois tipos distintos de amostragem: “probabilistica e néo
probabilistica. A primeira acontece quando o método de selecdo é aleatério e a nédo
probabilistica acontece quando ndo podemos especificar a probabilidade de um sujeito
pertencer a uma dada populagao.” (p.95). A amostragem identifica-se como nao probabilistica
criterial, dado que os individuos serao selecionados de acordo com um denominador comum
(“o investigador seleciona segmentos da populagéao para o seu estudo segundo um critério
pré-definido” (Coutinho, 2019, p.95). Neste estudo foram realizadas entrevistas

semiestruturadas a 26 pessoas com diagndéstico de doenga mental, com e sem integracao
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institucional. De seguida, sera realizado um enquadramento sociodemografico mais detalhado
sobre esta populagao.

5.3.1. Caracterizagéao sociodemografica
A amostra € constituida por 26 individuos com diagnéstico de doenca mental que se
encontram numa de duas situac¢des, de integracdo ou de nao integracdo em resposta
institucional. Dos 26 entrevistados, nove tém diagndstico de bipolaridade (34,6%), nove de
perturbagéo de humor (34,6%) e oito de esquizofrenia (30,8%) (Ver Tabela 2).

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Esquizofrenia 8 30,8 30,8 30,8
P. Humor 9 34,6 34,6 65,4
Valid 9 34,6 34,6 100,0
P. Bipolar
Total 26 100,0 100,0

Tabela 2. Diagnostico dos Participantes
Fonte: Elaboragéo Propria (2022)

Do total de entrevistados, 12 (46,15%) sao do sexo feminino e 14 (53,85%) masculino (Ver
Gréfico 4).

feminino
46%

masculino
54%

Gréfico 4. Sexo dos Participantes
Fonte: Elaboragéo Propria (2022)

Quanto ao contexto institucional, a maioria (n=16; 61,5%) ndo se encontra integrada em
resposta institucional e 10 (38,5%) encontram-se integrados.

A idade média é de 54,81 anos (DP=10,83), com um intervalo de variancia de idades entre os
28 e 0s 71 anos (Ver Tabela 3).
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Idade
Valid 26
N 0
Missing
Mean 54,8077
Std. Deviation 10,82966
Minimum 28,00
Maximum 78,00

Tabela 3. Idade dos Participantes

Fonte: Elaboragéo Propria (2022)

Em termos de escolaridade, a maioria (n=9; 34,6%) estudou até ao 1° ciclo do ensino basico,
seguindo-se os estudos no 3° ciclo (n=7; 26,9%) e ensino secundario (n=7; 26,9%) e a minoria
frequentou o 2° ciclo (n=2; 7,7%). S6 um individuo (3,8%) frequentou o ensino universitario,
tendo as habilitagdes de mestrado (Ver Grafico 5).

Escolaridade

Ciclo
iclo
iclo
ecundario
O superior

Grafico 5. Escolaridade dos Participantes
Fonte: Elaboragéo Propria (2022)
Das 26 pessoas entrevistadas, 9 tém penséao por invalidez, 8 encontram-se em situacao de

desemprego, 3 em situagédo de incapacidade temporaria, 3 sao profissionalmente ativos e 3
auferem pensao por velhice, ou seja, a maioria encontra-se em situagao de incapacidade ou

pensao (57,7%), 30,8% desempregado e 11,5% ativo profissionalmente (Ver Tabela 4).

Frequency | Percent | Valid Percent| Cumulative
Percent
Ativo 3 11,5 11,5 11,5
Desempregado | 8|  308] 30,8 42,3
Valid i

Incapacidade 15| 577 57,7 100,0
temporaria/Pensao

Total | 26| 100, 100,0]

Tabela 4. Situagao Profissional dos Participantes
Fonte: Elaboragéo Propria (2022)
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Relativamente as profissbes, verifica-se uma prevaléncia nas areas de mecanica e
eletrotecnia (n=5) e construgao civil (h=3) nos homens e nas mulheres as areas de trabalho
fabril (n=3), limpezas (n=2) e domésticas (n=2). Neste sentido, a grande maioria das pessoas,
conforme referido infra, jd ndo se encontra em situagcdo ativa. Verificam-se, entédo, as
seguintes profissdes, ajudante de lar (n=1), assistente técnica numa autarquia local (n=1),
cabeleireira (n=1), chefia numa empresa de téxteis (n=1), comercial (n=1), chef de cozinha
(n=1), doméstica (n=2), eletromecanico (n=1), empilhador em superficie comercial (n=1),
empregada de limpeza (n=2), funcionario em stand de automéveis (n=1), mecéanico (n=1),
motorista comercial (n=1), operadora fabril (n=3), pedreiro (n=1), servente (n=2), técnico de
eletronica (n=1), técnico de manutengao de pecgas de automével (n=1), trabalhadora agricola
(n=1), tradutor (n=1) e vigilante (n=1).

Quanto ao consumo de substancias psicoativas, 3 pessoas (11,5%) com diagndstico de
esquizofrenia e 1 pessoa (3, 8%) com perturbagéo bipolar verbalizaram consumir substancias
psicoativas.

5.4. Instrumentos de recolha de dados
“Definido o problema, as hipéteses, as variaveis, selecionada a amostra, o passo seguinte tem
a ver com a recolha de dados empiricos. Trata-se de saber “o0 qué” e “como” vao ser recolhidos
os dados, que instrumentos vao ser utilizados, questdes fundamentais dependentes da
qualidade cientifica e conclusées.” (Coutinho, 2019, p.105).
Nesta sequéncia, definidos os objetivos, as variaveis e os participantes, importa analisar a
metodologia mais adequada para aplicar, para que seja possivel atingir os objetivos
previamente delineados. Deste modo, foi utilizada a metodologia quali-quantitativa, na medida
em que foram realizadas entrevistas semi-estruturadas e foi aplicado o questionario de
agressividade de Buss-Perry (AQ).
A entrevista, “(...) pressupbée uma interagdo entre o entrevistado e o investigador,
possibilitando a este ultimo a obtengao de informagdo que nunca seria conseguida através de
um questionario (...)” (Coutinho, 2019, p.141). Por sua vez, “(...) as entrevistas devem ser
gravadas e transcritas para posterior analise e interpretagdo, o que implica recorrer a técnicas
de analise de contetdo.” (Coutinho, 2019, p.142). As entrevistas aplicadas tiveram por base
um guido de entrevista, inicialmente, foram solicitadas informagbes sociodemograficas
relevantes para a investigacdo, com o objetivo de caracterizar a amostra.
De seguida, a entrevista foi estruturada em 4 grupos de questdes. No primeiro, identificam-se
fatores e rotinas individuais, no segundo, fatores e rotinas familiares, no terceiro, fatores

contextuais/ comunitarios e no ultimo/quarto grupo, identificam-se os fatores institucionais. No
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primeiro grupo, foram realizadas 14 questdes, no segundo, 11 questdes, no terceiro, quatro
questdes e no ultimo, trés questdes.

Apos a realizagdo da entrevista, foi aplicado o questionario de agressividade, desenvolvido
por Buss e Perry, em 1992 e validado para a populagédo Portuguesa por Cunha e Gongalves,
em 2012. O questionario € composto por 29 itens, tem como objetivo principal avaliar a
percecgao de agressividade (fisica, verbal, afetiva, cognitiva e total) por parte dos individuos (a
= 0.89; versao Portuguesa a = 0.87;). As possibilidades de resposta do questionario sao
compostas por uma escala de likert de cinco pontos, de 1 (nunca ou quase nunca) a 5 (sempre
ou quase sempre). A escala é constituida por quatro subescalas: agressividade fisica (9 itens)
(a = 0.85; versao Portuguesa a = 0.80), agressividade verbal (5 itens) (a = 0.72; versao
Portuguesa a = 0.60), agressividade afetiva (7 itens) (a = 0.83; versédo Portuguesa a = 0.81) e
agressividade cognitiva (8 itens) (a = 0.77; versao Portuguesa a = 0.73) (Cunha & Gongalves,
2012).

5.5. Analise de dados estatisticos

Segundo Coutinho (2019) “a analise de texto e analise de dados em estudos em que os dados
tomam a forma de texto dito ou escrito, € um conjunto de técnicas de analise de
comunicagdes.” (p.217). Coutinho (2019) defende também que a analise de conteudo ocorre
em trés momentos: Pré-analise, exploracdo e tratamento dos resultados. “Apds a organizagao
do material, da formulacdo das hipdteses e dos indicadores elaborados, no caso das
entrevistas, deverdo ser previamente transcritas e a sua jungdo constitui o corpus da
pesquisa.” (p.217). “Relativamente a fase da exploragdo de material, € a fase onde sao
tomadas as decisdes da pré-analise. Pretende-se proceder a codificagdo dos dados brutos,
que sao transformados, num processo sistematico que tem como objetivo atingir uma
representagdo do conteudo.” (Coutinho, 2019, p. 218). No que concerne ao tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretagao, Coutinho (2019) apresenta que “é preciso comparar
enunciados e agdes entre si” (p.221). Durante a interpretagdo dos dados, € necessario voltar
aos marcos teoricos pertinentes a investigagao. (...) Da mesma familia de técnicas de analise
qualitativa sdo também a “analise conversacional” e a “analise de discurso.” (p. 222).

Nesta investigacdo, para a analise de conteudo, foram realizadas tabelas individuais para
cada pessoa, divididas por categorias (doenga mental e violéncia intrafamiliar), dimensodes
(perturbagao de humor, perturbagao bipolar e esquizofrenia), variaveis (individuais, familiares,
contextuais e institucionais), subvariaveis (fatores de risco e fatores de protegéo), sub-
subvariaveis (referéncia a possibilidades de fatores de risco e protetores em todos os dominios
na vida dos individuos), sub-sub-sub variaveis (evidéncias com base nas entrevistas, de

fatores de risco e de protegao) e resultados. De seguida, foi realizada uma tabela por tipologia
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de doencga, por sexo, com todos os fatores de risco e protetores identificados, em todas as
variaveis.

Relativamente a analise do questionario de agressividade de Buss e Perry, em primeiro lugar
obteve-se os valores de corte para a populagdo Portuguesa, tendo referéncia de médias e
desvios-padrao respetivos. Sequencialmente foi realizada uma tabela com todos os valores
as 29 respostas do questionario. Com esta tabela foi possivel verificar e calcular os dados
referentes a agresséao total, agressao fisica, agressédo verbal, dominio cognitivo e afetivo.
Paralelamente, efetuaram-se quadros, divididos por diagndstico, sexo e integragdo/auséncia
de integragao institucional, para uma obtengdo da média dos resultados. Seguidamente,
analisaram-se os resultados e foi efetuada a analise comparativa aos valores de referéncia da
populagdo portuguesa.

5.6. Estratégias de recolha de dados

Em termos de técnicas de recolha de dados, comegou por se preencher uma grelha de
observagdo de comportamentos. A segunda técnica de recolha de dados foi a entrevista,
conforme referido anteriormente. Coutinho (2019) refere que “as entrevistas sao uma
poderosa técnica de recolha de dados porque pressupde uma interagao entre o entrevistado
e o investigador, possibilitando a este ultimo a obtengdo de informagao que nunca seria
conseguida através de questionario.” (p.141). Foram realizadas as entrevistas

semiestruturadas e de seguida, aplicados os questionarios de agressividade.

5.7. Procedimento

Depois de definida a questao de partida, os objetivos e a populagéo-alvo do estudo, a proposta
de investigacao foi submetida e aprovada pelo Conselho Cientifico do Instituto de Servigo
Social da Universidade Luséfona de Lisboa.

Numa segunda fase, quando promovida a analise da populagao, verificou-se que existia uma
grande variagao entre diagnosticos de doengas mentais, e para tal, foi necessario recorrer a
instituicdes com legitimidade de interveng¢ado na area da saude mental.

De seguida, realizou-se o contacto inicial com as instituicoes, foram efetuadas diligéncias para
pedido de investigagao formal, pelo Diretor do ISS - Universidade Luséfona e encaminhados
os pedidos oficiais para diversas instituigbes. Devido a instabilidade, no ambito da situagéo
pandémica, foram obtidas respostas negativas por parte da maioria das instituicdes. No
entanto, apds um reforgo nos contactos, foram obtidas trés respostas positivas. E de facto, de
valorizar, a oportunidade que as instituicdes proporcionaram na realizagao de entrevistas, via
ZOOM. Apesar de néo ter existido contacto presencial, é possivel verbalizar que no decorrer
das entrevistas houve capacidade, na perspetiva da investigadora, de promover uma relagao

empatica. No que respeita ao processo de entrevista via telefone, compreende-se que houve
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algumas falhas técnicas ao nivel sonoro, mas foram rapidamente ultrapassadas. Um dos
pontos positivos foi que as pessoas nao precisaram de se deslocar. Contudo, o método
preferencial foi a realizagdo das entrevistas presenciais, promovidas através de um acrilico e
mantendo a devida distancia.

Apds as entrevistas, foi aplicado o questionario de agressividade de Buss e Perry. E
importante referir que na aplicagdo do questionario, foi possivel acrescentar/complementar
dados que na entrevista as pessoas podiam, eventualmente, sentir-se pouco a vontade em
verbalizar. Aconteceu, num numero significativo de entrevistas, os individuos
contextualizarem episédios de violéncia apds as questdes do questionario.

Em termos cronolégicos, foram realizadas as entrevistas presenciais e telefénicas ao longo
do més de margo, que se prologaram pelos meses de abril e maio. Nos meses de maio e

junho foram realizadas as entrevistas via ZOOM.

47
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Instituto de Servigo Social



Mariana Ribeiro Lourengo — “Doenca Mental e Violéncia Intrafamiliar: Fatores de Risco e de Protegao”

Capitulo 6. Apresentacao dos resultados
Este capitulo apresenta os resultados obtidos ao longo de todo o processo de investigacao
até obtermos resposta as questdes de partida: Qual a representacdo dos individuos com
doenga mental relativamente aos papéis de vitima e/ou agressor de violéncia intrafamiliar?
Qual a sua percegao de agressividade? Quais os fatores de risco e de protegdo que os
individuos com doenga mental e em situagao de violéncia intrafamiliar contemplam?” Os
resultados encontram-se alinhados aos objetivos da investigagdo e serdo apresentados em

fungéo dos mesmos.

OE1.1. Identificar, nos individuos com diagnoéstico de perturbacao de humor, papéis de
vitima e/ou agressor, no contexto intrafamiliar

Considerando a amostra com perturbagao de humor (n=9), verifica-se que cinco se
consideram vitimas (55,5%), duas agressores/as (22,22%) e uma vitima e agressora (11,11%)
(ver Grafico 6).

Por forma a ilustrar estes resultados de acordo com o referido em contexto de
entrevista, partilha-se excerto de uma pessoa com diagnéstico de perturbacdo de humor,
identificando-se como vitima.

“Era com a minha avo, dava-me comer. Levou-me para la, mas havia um problema.

Ela levou-me porque estava sozinha (...) Ela bebia. Batia-me. Ela ndo se pdde vingar

na minha mae. Ela batia-me, n&o sei porqué, quando calhava, quando bebia. Viu em

mim a revolta de se vingar em mim pela minha méae se ter casado com o meu pai.

Eu andava descalca, passava fome. Digo-lhe uma coisa, hd muita coisa que nao
esta habituada a isto.” (e11)

OE1.2. Identificar, nos individuos com diagnéstico de esquizofrenia, papéis de vitima
e/ou agressor, no contexto intrafamiliar

Das oito pessoas com esquizofrenia, trés consideram-se vitimas (37,50%), e uma

vitima e agressora (12,5%) (Ver Grafico 6).

OE1.3. Identificar, nos individuos com diagnéstico de perturbagao bipolar, papéis de
vitima e/ou agressor, no contexto intrafamiliar

Das nove pessoas com perturbagao bipolar, trés consideram-se vitimas (33,30%) (Ver
Grafico 6).

Em contexto de entrevista, partilha-se, um exemplo de verbalizagdo de uma situacao

clara de violéncia doméstica e de exposicao a violéncia.

“Comegava a partir as coisas (o pai), sim. Dava murros. Nas coisas. E também na minha
mae. A mim n&o. Nunca me tocou. A minha mae de manha pegava em mim e iamos
para as patroas.” (e.19)
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Grafico 6. Papéis de Vitima/ agressor/a por doenga mental
Fonte: Elaboragéo Propria (2022)

OE2.1. Conhecer a percegdao de agressividade total por parte dos individuos que
possuem doenga mental

O valor médio de agressividade reportada pelos 26 individuos foi 76,23. As 12 mulheres
apresentaram uma média de agressividade de 79 (os valores de corte da populagéo feminina
portuguesa sdao M=70,84; DP=13,22 intervalo entre 57,62 e 84,06) e homens apresentaram
uma meédia de agressividade de 73,8 (sendo os valores de referéncia do sexo masculino
M=75,67; DP=14,56 intervalo entre 61,11 e 90,23).

Dos oito individuos com diagndstico de esquizofrenia, verifica-se uma percegédo média de
agressividade de 74,6, sendo os valores ligeiramente mais baixos no sexo masculino (n=5;
M=74) comparando-os com o sexo feminino (n=3; M=75,6), ao contrario dos valores de
referéncia da literatura que atribui valores mais elevados ao sexo masculino.

Destes, verifica-se que 3 apresentam valores acima dos normativos (119,108 e 84).

Nos nove individuos com diagnostico de perturbagcdo de humor, verifica-se uma percegao
média de agressividade de 78,4, sendo os valores ligeiramente mais altos no sexo masculino
(n=3; M=78,6) comparativamente ao sexo feminino (n=6; M=78,3). Destes, considera-se que

3 apresentam valores acima dos normativos (110, 89 e 88).
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Nas nove pessoas com diagnoéstico de perturbagao bipolar, verifica-se uma percegdo média
de agressividade de 75,4, sendo que os seis individuos do sexo masculino apresentaram uma
percegao de agressividade mais baixa (M=71,3) do que as trés do sexo feminino (M=83,6).

Destes, trés apresentam valores acima dos considerados normativos (97; 97; 86).

OE2.2. Conhecer a percecgao de agressividade verbal, fisica, afetiva e cognitiva por parte
dos individuos que possuem doenga mental

O valor médio de agressividade afetiva identificada pelos 26 individuos foi 18,92, o que
demonstra valores dentro dos normativos para a populagdo portuguesa. As 12 mulheres
apresentaram uma média de agressividade afetiva de 20,75 (os valores de corte da populagéo
feminina portuguesa sao M=22,42; DP=5,7, intervalo entre 16,73 e 28,13) e homens
apresentaram uma meédia de agressividade de 17, 35 (sendo os valores de referéncia do sexo
masculino M=22,64; DP=5,16, intervalo entre 17,48 e 27,8).

Nos oito individuos com diagndstico de esquizofrenia, verifica-se uma percegdo média de
agressividade afetiva de 17,6, sendo os valores sensivelmente mais elevados no sexo
masculino (n=5; M=18) comparativamente com os dados do sexo feminino (n=3; M=17).
Destes, somente um apresenta valores acima dos normativos (31).

No que respeita aos nove individuos com diagndstico de perturbagdo de humor, verifica-se
uma percegao média de agressividade afetiva de 21,2, sendo os valores ligeiramente mais
elevados no sexo feminino (n=6; M=21,8) relativamente ao sexo masculino (n=3; M=20).
Nestes valores, verifica-se apenas um individuo com valores acima dos normativos (32).
Relativamente aos nove individuos com diagndstico de perturbagéo bipolar, verifica-se uma
percecao média de agressividade afetiva de 17,7, sendo os valores substancialmente mais
elevados no sexo feminino (n=3; M=22,3) comparativamente com o sexo masculino (n=6;

M=15,5). Nao existem individuos que apresentem valores acima dos normativos.

No que concerne a agressividade fisica, o valor médio, identificado pelos 26 individuos foi
21,01, o que demonstra valores dentro dos normativos para a populagédo portuguesa. As 12
mulheres apresentaram uma média de agressividade fisica de 20,08 (os valores de corte da
populacao feminina portuguesa sédo M=16,95; DP=5, intervalo entre 11,95 e 21,95) e homens
apresentaram uma média de agressividade de 21,9 (sendo os valores de referéncia do sexo
masculino M=19,85; DP=6,23, intervalo 13,62 e 26,08).

Nos oito individuos com diagndstico de esquizofrenia, verifica-se uma percegédo média de
agressividade fisica de 23,7, sendo os valores mais elevados no sexo feminino (n=3; M=25,3)
comparativamente com os valores do sexo masculino (n=5; M=22,8). Destes, verificam-se 4

individuos que apresentam valores acima dos normativos (28, 35, 37, 27).
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Relativamente aos nove individuos com diagndstico de perturbagao de humor, verifica-se uma
percecao média de agressividade fisica de 18,66, sendo os valores mais elevados no sexo

masculino (n=3; M=22,33) comparativamente com os valores do sexo feminino (n=6; M=16,8).

Destes, verificam-se que dois apresentam valores acima dos normativos (25, 39).

Nos nove individuos com diagndstico de perturbagéo bipolar, verifica-se uma percegédo média
de agressividade fisica de 21,11, sendo que os valores do sexo masculino (n=6; M=21) sédo
equilibrados com os valores do sexo feminino (n=3; M=21,3). Destes, somente um individuo

apresenta valores acima do normativo (30).

No que concerne a agressividade verbal, o valor médio, identificado pelos 26 individuos foi
12,46, o que demonstra valores dentro dos normativos para a populagao portuguesa. As 12
mulheres apresentaram uma média de agressividade verbal de 11,83 (os valores de corte da
populagdo feminina portuguesa sdo M=12,83; DP=2,48, intervalo entre 10,35 e 15,31) e
homens apresentaram uma média de agressividade de 13 (sendo os valores de referéncia do
sexo masculino M=13,69; DP=2,97, intervalo 10,72 e 16,66).

Nos oito individuos com diagndstico de esquizofrenia, verifica-se uma percegédo média de
agressividade verbal de 12,3, sendo os valores mais elevados no sexo feminino (n=3; M=25,3)
comparativamente com os valores do sexo masculino (n=5; M=22,8). Destes, verificam-se
quatro individuos que apresentam valores acima dos normativos (28, 35, 37, 27).
Relativamente aos nove individuos com diagndstico de perturbagao de humor, verifica-se uma
percecdo média de agressividade verbal de 11,77, sendo os valores semelhantes ao sexo
masculino (n=3; M=11,66) comparativamente com os valores do sexo feminino (n=6;
M=11,83).

Destes, verificam-se que dois apresentam valores acima dos normativos (17, 17).

Nos nove individuos com diagndstico de perturbagéo bipolar, verifica-se uma percegédo média
de agressividade verbal de 13, sendo que os valores do sexo masculino (n=6; M=14,5) séo
superiores aos valores do sexo feminino (n=3; M=10,6). Destes, dois individuos apresentam

valores acima do normativo (17, 16).

No que respeita a agressividade cognitiva, o valor médio, identificado pelos 26 individuos foi
23,76, o que demonstra valores dentro dos normativos para a populagédo portuguesa. As 12
mulheres apresentaram uma média de agressividade cognitiva de 26,33 (os valores de corte
da populagao feminina portuguesa sdo M=18,62; DP=4,7, intervalo entre 13,92 e 23,32), estes
valores foram mais elevados, comparando com homens que apresentaram uma média de

agressividade de 21,57 (sendo os valores de referéncia do sexo masculino M=19,49; DP=4,31,
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intervalo 15,18 e 23,8). De salientar que o valor médio que corresponde ao sexo feminino
ultrapassa os valores normativos.

Nos oito individuos com diagndstico de esquizofrenia, verifica-se uma percegdo média de
agressividade cognitiva de 20,85, sendo os valores mais elevados no sexo masculino (n=5;

M=21,2) comparativamente com os valores correspondentes ao sexo feminino (n=3;

M=20,33). Destes, verificam-se trés individuos com valores acima dos normativos (36, 33, 26).
Relativamente aos nove individuos com diagndstico de perturbagao de humor, verifica-se uma
percecdo meédia de agressividade cognitiva de 26,7, sendo os valores mais elevados no sexo
feminino (n=6; M=27,83) comparativamente com os valores do sexo masculino (n=3;
M=24,67). Destes, verificam-se que sete individuos apresentam valores acima dos normativos
(26, 26, 24, 28, 32, 28 e 34).

Nos nove individuos com diagndstico de perturbagéo bipolar, verifica-se uma percegédo média
de agressividade cognitiva de 23,33, sendo os valores mais elevados no sexo feminino (n=3;
M=29,33) comparativamente com os valores do sexo masculino (n=6; M=20,33). Destes,
verificam-se que quatro individuos apresentam valores acima dos normativos (29, 32, 27 e
28).

OE3.1. Identificar os fatores de risco e de protecao individuais, por parte de individuos
com diagnéstico de doenga mental, com e sem integragao em resposta social

Em termos gerais, os resultados referentes a populagao alvo (n=26), relativamente aos fatores
de protegao individuais prevalecem a toma de psicofarmacos com prescrigdo médica (n=19),
a proatividade (n=19); capacidades cognitivas (n=17) e realiza¢do de atividades de vida diaria/
rotinas (n=16), por sua vez, a resiliéncia (n=14), capacidade de empatia (n=13), realizagéo de
atividades ocupacionais (n=10), desejo de autonomia (n=8), autoestima elevada (n=7), higiene
do sono (n=3), pratica de exercicio fisico (n=1) e competéncias sociais (n=1) foram os fatores
menos identificados (Ver Grafico 7).

De acordo com um dos individuos entrevistados, constata-se o seguinte:

“Ajustaram a medicagéo. Estou estabilizado. Tenho planos. Quero voltar a conduzir.
Quero uma vida mais ativa. Tenho tido consultas aqui com um médico de clinica
geral e com um psiquiatra. Eles dizem para eu ir em frente.” (€23)
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Fatores de protecao individuais
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Grafico 7. Fatores de protecao individuais
Fonte: Elaboragéo Propria (2022)

Paralelamente, foram identificados fatores de risco individuais, dos quais se destacam
isolamento social (n=15), situagéo socioecondmica vulneravel (n=14), outras doengas (n=13),
alteracao do ciclo de vigilia do sono (n=12), sentimento de culpa (n=9), tentativa de suicidio
(n=8), consumo de substancias psicoativas/ consumo excessivo de alcool (n=5). Os fatores
com menor relevancia sdo a nao satisfagdo das expetativas dos pais (n=3), doengas
neuroldgicas (n=2), ndo satisfagdo das expetativas de familiares de referéncias (n=2),
automedicacao (n=1) e dependéncia fisica (n=1).
Exemplo, verbalizado por um dos individuos, verifica-se que:

“E entdo vivo muito sozinha. E tudo. Perdi o melhor de tudo. Perdi os trabalhos que

tinha. Perdi tudo e nunca percebi o porqué. E foi s6 quando entrei mesmo em depressao

profunda, ja tinha ataques de panico, de ansiedade.” (e9)
No que concerne aos fatores de protecdo e de risco individuais dos individuos com
esquizofrenia (n=8) integrados em contexto institucional (n=5), identificam, respetivamente a
realizagéo de atividades ocupacionais (n=5), toma de psicofarmacos com prescrigdo médica
(n=5), realizagao de atividades de vida diaria (n=5), autoestima elevada (n=4), proatividade
(n=4) e resiliéncia (n=2), paralelamente, verifica-se o consumo de substancias psicoativas
(n=3), outras doengas (n=5): diabetes, hipertensao, HIV, sentimento de culpa (n=2), alteragao
do ciclo de vigilia do sono (n=2), isolamento social (n=2) e consumo excessivo do alcool (n=1).
Por sua vez, os individuos com diagnéstico de esquizofrenia que nao se encontram integrados
em resposta institucional (n=3), identifica-se a toma de psicofarmacos com prescrigdo médica
(n=2), resiliéncia (n=2), capacidades cognitivas (n=1), capacidade de empatia (n=1) e
proatividade (n=1) enquanto fatores protetores e situagao socioeconémica vulneravel (n=3),
isolamento social (n=2), alteragéo do ciclo de vigilia do sono (n=2), violéncia intrafamiliar (n=2),
isolamento social (n=2), tentativa de suicidio (n=1), HIV (n=1) e dependéncia fisica (n=1) como

fatores de risco individuais.
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Relativamente aos individuos com diagnodstico de perturbagéo bipolar (n=9) com integragao
institucional (n=5), verificam-se como fatores protetores a resiliéncia (n=5), realizacdo de
atividades ocupacionais (n=5), a toma de psicofarmacos com prescrigdo médica (n=4),
proatividade (n=2), autoestima elevada (n=2) e praticas de exercicio fisico (n=1). Em termos
de fatores de risco em pessoas integradas em contexto institucional verifica-se prevaléncia do
isolamento social (n=3) e alteracdo do ciclo de vigilia do sono, doengas neuroldgicas e
consumo excessivo do alcool com (n=1) respetivamente. Paralelamente, as pessoas que ndo
se encontram integradas institucionalmente (n=4), com diagndstico de perturbagéo bipolar,
verifica-se, no que respeita a fatores de protecao individuais, resiliéncia (n=3), proatividade
(n=3), toma de psicofarmacos com prescrigdo médica (n=3), capacidades cognitivas (n=3),
desejo de autonomia (n=2), realizagdo de atividades ocupacionais (n=1), realizagdo de
atividades de vida diaria (n=1) e higiene do sono (n=1). Quanto a fatores de risco, verificam-
se o isolamento social (n=4), a alteragao do ciclo de vigilia do sono (n=4), outras doengas
(n=3) nomeadamente, tricotilomania, automutilagéo e diabetes, sentimento de culpa (n=2),
situagdo socioeconémica vulneravel (n=2), tentativa de suicidio (n=1), consumo de
substéancias psicoativas (n=1) e automedicagao (n=1).

De acordo com as palavras de uma das pessoas entrevistas, com diagnéstico de perturbagéo
bipolar, salienta-se que:

“As vezes tenho medo de ficar sozinha.” (e18)

Na perturbagdo de humor (n=9), fodas as pessoas encontram-se sem resposta de integragao
em instituicdo, neste sentido, verificam-se como fatores protetores as capacidades cognitivas
(n=7), capacidade de empatia (n=6), toma de psicofarmacos com prescricdo médica (n=5),
desejo de autonomia (n=4), proatividade (n=4), resiliéncia (n=3), competéncias sociais (n=1)
e higiene do sono (n=1). No que respeita a fatores de risco, identificam-se a situacao
socioecondmica vulneravel (n=8), tentativa de suicidio (n=5), alteragéo do ciclo de vigilia do
sono (n=4), outras doengas (n=4), ndo satisfagdo das expetativas dos familiares de referéncia
(n=3), sentimento de culpa (n=3), isolamento social (n=3), doengas neuroldgicas (n=2),
problemas comportamentais (n=2), automedicagao (n=1) e consumo excessivo do alcool
(n=1).

OE3.2. Identificar os fatores de risco e de protecao familiares, por parte de individuos
com diagnostico de doenga mental (microssistema), com e sem integragdao em resposta
social.

No que respeita a fatores de protegao familiares, sdo considerados a existéncia de familiar
alargada (n=15), o suporte familiar (n=11), interacdes familiares positivas (n=6) e capacidade

de resolugéo de conflitos familiares (n=5). Por sua vez, em termos de fatores de risco
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familiares verifica-se que 18 pessoas vivem em situagcdo de desestruturagdo familiar, 14
identificaram conflitos familiares, 11 vitimas de violéncia fisica, 10 pessoas identificaram a
existéncia de violéncia doméstica/ intrafamiliar, 10 dos entrevistados vivenciaram morte de
familiares de referéncia, 6 pessoas foram expostas a violéncia, em 5 existiram conflitos

conjugais.

Analisando os fatores de protegao e de risco familiares, nos individuos com diagndstico de
esquizofrenia (n=8) que se encontram em contexto institucional, (n=5) verifica-se existéncia
de suporte familiar (n=4), existéncia de familia alargada (n=4) e interagbes familiares positivas
(n=2) enquanto fatores protetores, por outro lado, salientam-se os conflitos familiares (n=4),
desestruturacdo familiar (n=3), violéncia intrafamiliar (n=1), exposicdo a violéncia (n=1) e
morte de familiar de referéncia (n=1) enquanto fatores de risco. Em individuos com diagnéstico
de esquizofrenia e ndo se encontram em situagdo de integracéo institucional (n=3), enquanto
fatores protetores, identifica-se relagéo afetiva (n=2), suporte conjugal (n=1) e capacidade de
resolucdao de conflitos familiares (n=1), uma pessoa nao identificou quaisquer fatores
protetores a nivel familiar. Relativamente aos fatores de risco, verificam-se violéncia
doméstica (n=2), morte de familiares de referéncia (n=2), desestruturacado familiar (n=1),
conflitos conjugais (n=1), conflitos familiares (n=1) e exposi¢éo a violéncia (n=1). De acordo
com as palavras de uma das pessoas entrevistas, com diagnostico de perturbacao bipolar, é

notdria a importancia e existéncia de redes de suporte familiares e sociais.

Nos individuos com diagnéstico de perturbagao bipolar (n=9) em contexto de integragao
institucional (n=5), os fatores protetores existentes sdo existéncia de familia alargada (n=3),
interagdes familiares positivas (n=1) e relagéo afetiva (n=1), no que respeita a fatores de risco
verificam-se a desestruturagao familiar (n=3), conflitos familiares (n=1), auséncia de hierarquia
familiar (n=19) e morte de familiares de referéncia (n=1). Quanto aos individuos com
diagnéstico de perturbagdo bipolar e que ndo se enconfram integrados em contexto
institucional (n=4), em termos de fatores protetores a nivel familiar verifica-se existéncia de
familia alargada (n=2), relacdo afetiva (n=1), suporte familiar (n=1) e interagbes familiares
positivas (n=1). No que respeita a fatores de risco sdo considerados a morte de familiares de
referéncia (n=3), desestruturagdo familiar (n=3), conflitos familiares (n=2), violéncia
psicologica do pai enquanto agressor (n=1), violéncia fisica do pai enquanto agressor (n=1),
tentativa de violagdo por parte do pai (n=1), exposi¢do a violéncia (n=1), auséncia de
hierarquia familiar (n=1), conflitos conjugais (n=1) e violéncia fisica do marido enquanto
agressor (n=1).

Nos individuos com diagndstico de perturbagédo de humor (n=9), dos quais ninguém se
encontra integrado em contexto institucional, verifica-se, nos fatores de protegao familiares a
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existéncia de suporte familiar (n=5), familia alargada (n=5), capacidade de resolugéo de
conflitos familiares (n=3), relagéo afetiva (n=2), suporte conjugal (n=2) e intera¢des familiares
positivas (n=2). Quanto a fatores de risco verifica-se desestruturagéo familiar (n=8), conflitos
familiares (n=7), conflitos conjugais (n=5), violéncia psicoldégica enquanto vitima (n=5),
violéncia psicolégica enquanto agressor/a (n=5), violéncia fisica enquanto vitima (n=4), morte
de familiares de referéncia (n=3), violéncia doméstica intrafamiliar (n=3), violéncia fisica como
agressora (n=2), auséncia de hierarquia familiar (n=2), exposi¢ao a violéncia (n=2) e conflitos

ex-conjugais (n=1).

OE3.3. Identificar os fatores de risco e de prote¢cdo na comunidade, por parte de
individuos com diagnéstico de doengca mental, com e sem integracdo em resposta
social

Quanto aos fatores de protegcdo comunitarios, para as 26 pessoas existe apoio social
disponivel, 10 pessoas identificam a existéncia de grupos formais de pares e os recursos
adequados na comunidade, correspondentes as necessidades dos individuos, 7 pessoas
verbalizaram a existéncia de locais de referéncia na comunidade e 5 individuos manifestaram
a existéncia de rede social positiva na comunidade.

No que concerne aos fatores de risco comunitarios, verifica-se uma grande incidéncia na
auséncia de rede de suporte social (h=24), na auséncia de locais de referéncia na comunidade
(n=13), auséncia de grupos formais de pares (n=10), interagdo negativa com os pares (n=9),
auséncia de recursos na comunidade que correspondam as necessidades do individuo (n=9),

auséncia de grupos informais de pares (n=7), violéncia/ discriminagao no trabalho (n=7).

Em individuos com diagnéstico de esquizofrenia, integrados em contexto institucional (n=5)
verifica-se apoio social disponivel (n=5), grupos formais de pares (n=5), recursos adequados
na comunidade correspondentes as necessidades dos individuos (n=5), existéncia de locais
de referéncia na comunidade (n=3) e rede social positiva na instituicao (n=1) enquanto fatores
protetores comunitarios. Por outro lado, no que concerne a fatores de risco verifica-se
auséncia de rede de suporte social (n=4), interacdo social negativa com os pares (n=2),
violéncia na escola enquanto agressor (n=1), auséncia de locais de referéncia na comunidade
(n=1), discriminagdo no trabalho (n=1), conflitos no trabalho (n=1) e violéncia no trabalho
enquanto agressor (n=1). Comparativamente, os individuos com diagndstico de esquizofrenia
e sem integragéo institucional (n=3) identificam apoio social disponivel (n=3) enquanto fator
protetor e fatores do risco, auséncia de rede de suporte social (n=3), auséncia de grupos
formais de pares (n=2), auséncia de locais de referéncia na comunidade (n=2), discriminagao
social pelos pares (n=1), violéncia entre pares (n=1), interagéo social negativa com os pares

(n=1) e auséncia de grupos informais de pares (n=1).

56
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Instituto de Servigo Social



Mariana Ribeiro Lourengo — “Doenca Mental e Violéncia Intrafamiliar: Fatores de Risco e de Protegao”

Relativamente aos individuos com diagnostico de perturbacao bipolar, integrados em resposta
institucional (n=5) identifica-se como fatores de risco na comunidade, os grupos formais de
pares (n=5), apoio social disponivel (n=4), existéncia de locais de referéncia na comunidade
(n=2), recursos adequados na comunidade, correspondentes as necessidades dos individuos
(n=1), rede social positiva na instituigdo (n=1) e rede social positiva na comunidade (n=1).
Para os individuos com diagndstico de perturbagédo bipolar sem integracdo institucional
verifica-se auséncia de rede de suporte social (n=4), auséncia de locais de referéncia na
comunidade (n=2), interagdo social negativa com os pares (n=2), auséncia de grupos
informais de pares (n=2), auséncia de grupos formais de pares (n=1), auséncia de recursos
na comunidade que correspondam as necessidades dos individuos (n=1), violéncia/
discriminagdo na escola (n=1), violéncia/ discriminagao no trabalho (n=1), violéncia entre
pares (n=1), discriminagdo social pelos pares (n=1) como fatores de risco em contexto
comunitario. Os individuos com diagnostico de perturbagéo bipolar, sem integragdo em
resposta institucional relativamente a fatores de prote¢ao comunitarios verifica-se apoio social
disponivel (n=4), grupos informais de pares (n=1), existéncia de locais de referéncias na
comunidade (n=1). Em termos de fatores de risco, verificam-se auséncia de rede de suporte
social (n=4), auséncia de grupos formais de pares (n=3), auséncia de locais de referéncias na

comunidade (n=2) e auséncia de grupos informais de pares (n=1).

Por o ultimo, os individuos com diagndstico de perturbagdo de humor, no que concerne a
fatores protetores comunitarios, verifica-se apoio social disponivel (n=9), pessoa de referéncia
na comunidade (n=1), grupos informais de pares (n=1) e rede social positiva na comunidade
(n=1). Em termos de fatores de risco, consideram-se auséncia de rede de suporte social (n=8),
auséncia de grupos formais de pares (n=5), auséncia de recursos na comunidade que
correspondam as necessidades dos individuos (n=5), auséncia de grupos informais de pares
(n=3), discriminagao no trabalho (n=3), auséncia de locais de referéncia na comunidade (n=2),
discriminagao na escola (n=2), violéncia entre pares (n=1), discriminagao social pelos pares

(n=1) e interagao social negativa com os pares (n=1).

OE 3.4. Identificar os fatores de risco e de protecao ao nivel institucional por parte de
individuos com diagnéstico de doengca mental, com e sem integracdo em resposta
social

Em termos de fatores protetores institucionais, 26 pessoas manifestam existéncia de técnicos
gestores, 12 pessoas frequentaram resposta institucional, 10 pessoas permanecem em

resposta institucional, das quais 5 integram comunidade terapéutica e 5 frequentam férum
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ocupacional. Paralelamente, relativamente a fatores de risco institucionais, somente 15

pessoas identificam auséncia de Projeto.

Especificamente nos individuos com diagnostico de esquizofrenia integrados em contexto
institucional (n=5), quanto a fatores protetores institucionais, identificam existéncia de técnicos
gestores (n=5), frequéncia em resposta institucional (n=5), permanéncia em resposta
institucional (n=5), existéncia de resposta em forum ocupacional (n=4), existéncia de resposta
residencial em comunidade terapéutica (n=1). No que respeita a fatores de risco de carater
institucional, ndo foram identificados. Quanto as pessoas com diagnostico de esquizofrenia
sem integracdo institucional (n=3) em termos de fatores de protecéo institucionais verifica-se
a existéncia de técnicos gestores (n=3), a existéncia de respostas a nivel de medicagao (n=2)
e alimentar (n=1), verifica-se também a frequéncia em resposta institucional (n=1). No que

concerne a fatores de risco, considera-se auséncia de projeto (n=3).

Relativamente aos individuos com diagnéstico de perturbagao bipolar integrados em contexto
institucional (n=5), em termos de fatores protetores institucionais, confirma-se a existéncia de
técnicos gestores (n=5), frequéncia em resposta institucional (n=5) e permanéncia em
resposta institucional (n=5). Quanto a fatores de risco institucionais nao foram considerados
quaisquer fatores. Paralelamente, nos individuos com diagnéstico de perturbagéo bipolar e
ndo se encontram integrados em resposta institucional considera-se existéncia de técnicos
gestores (n=4), resposta a nivel econémico (n=2), medicagao (n=1), alimentar (n=1),
acolhimento ao domicilio de cuidador informal (n=1). Em termos de fatores de risco, verifica-

se auséncia de projeto (n=3).

Os individuos com diagndstico de perturbagédo de humor (n=9) identificam, existéncia de
técnicos gestores (n=9), resposta a nivel de medicagédo (n=4) e apoio alimentar (n=4) como
fatores protetores institucionais e frequéncia em resposta institucional (n=1). Quanto a fatores

de risco, identificam somente auséncia de projeto (n=9).
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Capitulo 7. Discussao dos Resultados

Em Portugal, a elevada prevaléncia de perturbagdes psiquiatricas € uma realidade. O
Relatério do Conselho Nacional de Saude (2019) confirma que o nosso pais se encontra
posicionado em segundo lugar entre os paises europeus com o valor mais elevado de
incidéncia (22,9%). Segundo o mesmo Relatdrio, a depressao afeta 10% dos portugueses e,
em 2017, o suicidio foi responsavel por 14.628 anos potenciais de vida perdidos. De igual
forma, os numeros da violéncia doméstica deixam-nos em estado de alerta, com um numero
médio anual de vitimas em Portugal de 8720 mulheres, 167 mulheres por semana, 24
mulheres por dia, 1841 criangas por ano, 35 criangas por semana, 5 criancas por dia, 1627
homens por ano, 31 homens por semana e 4 homens por dia (APAV, 2020).
Olhando para os dados referentes a percegdo de vitimas e agressores/as, uma maioria
(61,5%) vivenciou episddios de violéncia intrafamiliar. Das situagbes de violéncia 42%
verbalizaram episodios claros de violéncia enquanto vitimas, por parte de pessoas
coabitantes. Por sua vez, 11,53% identificaram-se como vitimas e agressores e 7,69%
agressores. Numa perspetiva mais aprofundada, foi possivel identificar que a prevaléncia de
vitimas, verifica-se nas pessoas com diagnostico de perturbagédo de humor € nenhuma tem
integragao institucional. Esta premissa é fundamental para a nossa reflexdo e para a
realizagcao de um diagndstico da comunidade, para que se analise a viabilidade, exequibilidade
e necessidade de criar respostas institucionais ecléticas e integradoras de dmbito ocupacional
para as pessoas que se encontram nesta situacao.
O valor médio de agressividade reportada pelos 26 individuos demonstra valores dentro dos
considerados normativos para a populagdo portuguesa. Contudo, quando avaliados por
tipologia de agressividade, verifica-se que o valor médio de agressividade afetiva, fisica, verbal
e cognitiva encontram-se dentro dos normativos para a populagao portuguesa. Neste sentido,
€ importante referir que estas evidéncias sdo perceg¢des das pessoas, pelo que, ndo existe
literatura que corrobore com opc¢des e escolhas pessoais. Paralelamente, somente existem
valores referenciais para a populagao portuguesa por sexo, nao existindo valores de referéncia
para pessoas com diagnostico de doenga mental, nomeadamente perturbagdo de humor,
esquizofrenia e perturbagao bipolar.
No decorrer da investigagao foi possivel verificar a existéncia de diversos fatores de protegéao
e de risco que, respetivamente, suportam e condicionam a vida das pessoas. Em termos de
fatores individuais, sdo caracteristicas e tracos pessoais dos entrevistados e assim, é
importante refletirmos sobre as mais prevalentes e os mais pertinentes.

De acordo com os fatores de protecao individuais identificados, é importante olharmos para a

importancia da toma de psicofarmacos. Em conformidade com as palavras de Silva e Trovao
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(2019, p.30), o tratamento em perturbagdes mentais, € essencialmente farmacolégico. Neste
sentido, de acordo com as informagdes prestadas em contexto de entrevista, salienta-se que a
toma de psicofarmacos, com prescricao médica, tem um impacto significativamente positivo na

vida das pessoas

“Se nao tomar (os comprimidos), ando toda a noite em pé. E fico desorientada
de todo. Fico mesmo triste e com vontade em me fazer maldades” (e18)

“Nao parto mais (objetos) porque a medicagéo que tomo me faz bem.” (e18)

“Sou muito nervosa. S6 os medicamentos, € que me controlam e fazem com
quem ande calma. Se nao fosse os medicamentos, passava a vida no Hospital
(Julio de Matos).” (e20)

“Aqui é controlado. As técnicas durante o dia ddo-nos a medicagdo. Horarios,
tudo. Tenho um problema de diabetes. Agora tenho comido comida mais light.
Dietas e vivo equilibrado. Acertaram-me mesmo na medicagao.” (e25)

Paralelamente, outros fatores de protecao individuais sdo evidenciados em contexto de
entrevista e corroborados, também, pela literatura. E importante que fatores como a
autoestima elevada, a resiliéncia, o desejo de autonomia e a proatividade sejam considerados
como fatores fundamentais para a prossecugdo do bem-estar e garantia das necessidades
das pessoas.

“Admiti que era alcodlico. E depois tive anos maravilhosos. Parei de beber. Fui
reconstruindo lentamente a credibilidade.” (e4)

“Acho é que consigo fazer mais coisas. Estive muitos anos sem fazer nada. E
uma coisa vazia, e ndo nos leva a lado nenhum. Nem auto-satisfagdo nem
realizacdo pessoal. Quero fazer mais coisas.” (e4)

“O meu dia-a-dia, levanto-me, vou ao pequeno-almoco, depois estou nas artes
decorativas onde desempenhamos, fazemos alguns trabalhos. Como por
exemplo, pinturas, macramé... Gosto de ler.” (e5)

“Fim-de-semana estou a manha toda no café. Depois vou para a casa. Tenho
os cigarros para fazer, ainda demora 45 minutos, tenho o canario para cuidar,
demoro 40 minutos. E mais algumas tarefas domésticas, fazer a cama, e isso.
Vejo televisdo todos os dias. E o canal da musica e ao fim-de-semana, ao
domingo, vejo a tarde toda o CSI.” (e6)

“Fim-de-semana arrumo a casa, meto roupa a lavar, arrumo a roupa, tomo as
refeigcbes e limpo um bocadinho a casa. Agora estou a arrumar uma oficina,
que la tinha cheia de coisas. Gosto de todas as atividades. Gosto muito de
saidas, passear, ir a praia, serra, campo. Gosto de tudo o que seja no exterior.”
(e25)

Um outro fator protetor que se evidencia pelo discurso dos individuos & a higiene do sono. E

fundamental compreender as rotinas de sono das pessoas, assim, foi verbalizado o seguinte.

“Durmo. Felizmente durmo bem. Nao sei se durmo muito. De vez em quando
acordo de noite. mas eu também durmo de tarde. ndo tenho um sono seguido.
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tanto posso adormecer como as 2 da manha. fago assim uns intervalos.” (€25)

“Durmo sempre bem. Hoje levantei-me cedo e tudo. Nem foi preciso virem-me
chamar. 10 para as 6h. Estou habituado a isso.” (e8)
A resiliéncia e autoestima sao fatores de protecédo de extrema relevancia para o bem-estar do
individuo, e foram confirmadas da seguinte forma.

“Sou muito lutadora. (...) Nunca desisto (...) Nao deixo de fazer nada.” (e19)

“Tenho uma condigao financeira diferente e compro livros na Fnac. Vou a
casa de tempos a tempos. Com a chegada de um trabalho, irei conseguir
alugar uma casa ou um quarto”. (e25)

“Eu por mim, quero a porta de saida. Tenho uma heranga para receber. E
espero que isso me ajude a fazer uma vida melhor”. (e23)

“Mas como sempre fui uma miuda tao inteligente, a nivel de querer estudar,
evoluir e de fazer mesmo algo, as vezes as pessoas nao tém nada, nada a
nivel psicolégico e ndo fazem”. (€9)

“Eu vou sair daqui um pedregulho. Fago mil e um esforgos para que a

linguagem, os valores se mantenham minimamente”. (e4)
Consequentemente, também existem fatores de risco associados. Nesta populagédo, houve
uma prevaléncia do isolamento social, da situagdo socioecondémica vulneravel, outras
doencgas, alteracdo do ciclo de vigilia do sono, tentativa de suicidio e consumo de substancias
psicoativas/consumo excessivo do alcool. Na ética de Alves e Rodrigues (2010), conforme
referido anteriormente, consideram que um dos fatores condicionantes que podem culminar
no desenvolvimento de doenga mental é o isolamento. Neste sentido, no decorrer das
entrevistas, foi notéria a existéncia de isolamento social nos individuos, que
consequentemente podera traduzir-se em falta de autoestima, para tal, considera-se
importante apresentar alguns testemunhos relativamente a este fator de risco.

“Eu nado tenho amigos. Nao tenho ninguém”. (e1)

“Isolo-me muito dentro de casa. Fico muito isolada. Esta coisa de robe e

pijama... felizmente tenho muita roupa e dou-lhe uso. Nao tenho vontade de me
arranjar” (e18)

“Sinto soliddo.” (e21)
“Mas tenho saudades dos meus filhos. Ha 2 anos que n&o os vejo.” (e20)
“Ando muito nervosa, triste, sozinha, sinto-me abandonada.” (e13)

O segundo fator de risco individual prevalente é a vulnerabilidade econémica, segundo Cabral
(2019) “o impacto negativo das condi¢cdes associadas a vulnerabilidade social — desemprego,
precariedade e stress profissional e financeiro, isolamento e baixo suporte social, segregacao
e discriminagéo (...) estdo associadas a um decréscimo nos recursos de coping e de bem-
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estar, ao aumento do stress psicologico e emocional, a uma acrescida predisposi¢céo para a
psicopatologia (p.430). Amaro (2019) considera que nao existe uma relagado direta entre
determinados acontecimentos e o aparecimento de perturbagdes psiquiatricas devido a cada
individuo ter diferentes mecanismos de coping. Paralelamente, o mesmo autor refere alguns
acontecimentos que despertam stress social, como a morte do cdnjuge, o divorcio, o
desemprego, as dificuldades econémicas” (p.413).

Considerando as premissas verbalizadas em contexto de entrevista, apresentam-se algumas
frases que contextualizam, com clareza, situagdes de vulnerabilidade econémica.

“186 euros ndo da para comprar os medicamentos.” (e18)

“A nivel psicologico ndo é facil. Porque os valores que tenho de 186 euros nao
da para nada.” (e9)

“Lembro de ir para o liceu com o estdbmago vazio. era mesmo assim. na altura

elegante e agora ndo. mas via os meus colegas comer na cantina e nés nao

tinhamos direito a nada. o meu pai ndo nos dava grande coisa.” (€25)
Brandé&o e Fonte (2020) constatam que a maioria dos internamentos por tentativa de suicidio
ocorre no més de fevereiro € na Primavera, fruto de uma perturbagédo de adaptagao. Os
comportamentos autolesivos verificam-se sobretudo em abril e outubro, no Veréo,
apresentando a maioria psicose afetiva. Em ambos os casos, a intoxicagdo € o método
predominante, sendo os agentes psicotropicos os mais usados. Em 2013 regista-se o maior
numero de internamentos por tentativa de suicidio, ndo se registando nenhum internamento
por comportamentos autolesivos (p.4).
Relativamente ao suicidio, Amaro (2019), refere que o0 mesmo se constitui num problema de
saude publica. Estima-se que existem 800 000 casos por ano de suicidio no mundo, tendo
sido, em 2015 a segunda causa de morte, na faixa etaria dos 15 aos 29 anos (p.200). Como
forma de prevengado, é fundamental que as pessoas que realizam tentativas de suicidio
tenham, ao seu dispor, servicos de saude mental disponiveis, quando necessitam. Este fator
de risco, também teve um numero expressivo nas pessoas entrevistadas, alguns dos

testemunhos revelam o seguinte.

“Sim, como ja tentei (o suicidio). Ja estive internada 2 vezes no Julio de Matos.
Tudo o que me apareceu, tomei. Nao havia mais nada para tomar. Depois de
a minha mae morrer, tentei fazer a mesma coisa.” (e4)

“Uma vez pensei cortar aqui. Mas quando vi sangue, ndo consegui.” (e11)

“Nao ¢ sorte. O que me aconteceu ndo é sorte. Nao sei bem explicar. Tenho
sorte por ainda ca estar.” (e16)
Outro fator de risco amplamente identificado é a existéncia de outras doengas, na situagao
infra, verifica-se que o individuo tem outra doenca e derivado a esse facto, sente-se

estigmatizado.
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“Tenho HIV. E um colega meu desinfetava-se sempre para me cumprimentar.
E eu deixei de o cumprimentar. Foi s6 esse caso. De resto, nunca mais me
senti discriminado.” (e€5)

Estudos como o de Witt, van Dorn e Fazel (2013) indiciam uma correlagdo entre a doenga
mental e o consumo de substancias psicoativas, que se verificou, como um dos fatores de
risco identificados. (pp.1-2) De acordo com Nunes (2019), as substancias psicoativas, “uma
vez introduzidas no organismo, (...) afetam os processos mentais, inclusive o funcionamento
cognitivo e afetivo, ndao tendo sempre um efeito estimulante, podendo ter uma agéo
depressora e/ou perturbadora do funcionamento do sistema nervoso central (...), conduzindo
a drasticas modificacbes no seu funcionamento aos niveis do humor, da percecido e da
consciéncia”. (p.275). Em contexto de entrevista, foi possivel verificar as seguintes situagoes.
“Consumia drogas. Estava num concerto e passei-me.” (€5)

“Andei muitos anos na droga e era toxicodependente, mas eles conhecem-me
e nao fago mal a ninguém.” (e6)

“Eu acho que me meteram drogas sintéticas e depois néo fiquei nada bem, fui

para o hospital, tinha 18/19 anos.” (e7)
Para Lopes (2019) as perturbagdes de vigilia-sono, “podem representar perturbagdes de sono
primarias, ser causa de sintomas psicolégicos, ocorrer em doengas médicas ou constituir
sintomas de perturbagdes psiquiatricas” (p.195). O numero de pessoas com alteragéo do ciclo
vigilia-sono que fazem parte da amostra apresenta uma expresséo significativa, e deste modo,
€ importante salientarmos algumas expressoées.

“Dormir? Depende. Agora ndo durmo nada. Estou mesmo... nos ultimos 6 anos

nao durmo por causa das doengas todas”. (e3)

“Agora tenho dormido. Aumentaram-me a medicagdo. Tenho dormido bem.
Esta noite ndo dormi, tinha fado nos ouvidos. Adormeci com os phones. E
depois acordei. Era meia-noite.” (e17)

“Durmo mal. Mesmo com medicagéo.” (e14)

Em termos de fatores protetores a nivel familiar, verifica-se que as familias tém um impacto
muito forte na vida das pessoas entrevistadas, no sentido em que é na familia que,
tendencialmente, os individuos tém os seus vinculos mais profundos. A familia, segundo
Shirley (2015), “... € uma realidade complexa (...) a familia extensa deu lugar a familia nuclear
(...) nos quais o apoio emocional e a interagao com os diversos sistemas sofrem um conjunto
de influéncias mutuas.” (p.40) Para Lima (2019) a experiéncia conjugal “(...) apresenta
indicadores positivos de saude fisica e mental.” (p.241)

E possivel analisarmos a prevaléncia dos fatores protetores familiares na existéncia de familia

alargada, na existéncia de suporte social, nas interagbes familiares positivas, existéncia de

63
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Instituto de Servigo Social



Mariana Ribeiro Lourengo — “Doenca Mental e Violéncia Intrafamiliar: Fatores de Risco e de Protegao”

relagdo afetiva, suporte conjugal e capacidade de resolugao de conflitos familiares. Para
confirmarmos a importancia das interacoes familiares positivas nos individuos, podemos
verificar as seguintes palavras.

“E depois € a minha mae que me da a medicagao” (e7)

“Nunca desisto. E como a minha mae, se um dia partir, eu vou cair. E a minha
mae.” (e19)

Contrariamente aos fatores protetores, no seio familiar também sao evidenciadas diversas
situagdes complexas, de sofrimento, conflito, violéncia. Na 6tica de Lima (2019), “o distress
relacional esta associado a uma prevaléncia de problemas de saude mental e é encontrado
em pessoas cuja relagao de casal € geradora de satisfagéo (...) apresentando também as
pessoas casadas que revelam insatisfagdo conjugal, maior vulnerabilidade para o
desenvolvimento de doencgas fisicas ou mentais do que a experienciada por pessoas
divorciadas. Verificam-se associagdes entre sintomatologia e diagnosticos de depressao e
ansiedade em individuos com baixa qualidade da relagao conjugal.” (p.41). Neste sentido,
houve uma prevaléncia de desestruturagdo familiar, conflitos familiares, violéncia fisica,
violéncia psicoldgica, morte de familiares de referéncia, conflitos conjugais e auséncia de
hierarquia. De forma a evidenciar os fatores de risco a nivel familiar, € importante refletirmos
sobre as palavras das pessoas e pensarmos em estratégias de intervencao para situagoes
tdo complexas como as seguintes.

“O meu pai era alcodlico. Passei toda a minha vida em sobressalto. O meu pai
saia de casa, chegava bébado, queria dar cachaporra a minha mae e vinha
atrds de mim. Chegou a trazer forquilhas, facas, espingardas. Chegou a
apontar a espingarda a minha mae, facas ao pescogo. Passei por coisas
complicadas. (...) E se calhar tudo isso influenciou tudo. E é por isso que
cheguei ao ponto em que estou hoje. Exagerei demais. E assim, fui preso com
25 anos. (...) Estive preso e depois quando sai, 0 meu pai matou-se. Desculpe.
O meu pai agrediu a minha avé, deu-lhe com um garrote na cabeca. Foi parar
ao hospital. Entrou para la com pneumonia e com feridas na cabecga. Ha quem
diga que foi pelo que o meu pai Ihe fez. E era o meu pai a bater na minha mae”.
(e15)

“lamos a uma festa... se eu por exemplo, tinha de chegar a casa... se ele
comecasse a insultar.... pumba, tareia”. (e11)

“Com a minha méae houve (situagbes de violéncia). Ela ndo me sabia
compreender. Mas hoje ja me dou bem com ela. O meu pai também batia na
minha mae... (...) e eu assisti aquilo tudo. Por isso € que a minha cabega nado
aguentou. (e7)”

“Eu tinha 10/11 anos. E ela (méae) batia-me muito. Com a mao, com o rolo da
massa, com o chapéu de chuva. Um dia, comecei a fazer queixas e fiz-lhe
tantas queixas o dia todo. Ele (pai) chegou ao pé de mim, bateu-me, deu-me
um murro e eu desmaiei”. (€3)
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“Ele (o pai) deitava-me a mao para me violar. E eu ndo gostava dele. Como é
que faleceu... ele era muito bébedo e apanhou uma cirrose. E depois caiu a
cama e morreu. Ele batia aos filhos todos. (...) tinha uma coisa diferente comigo
do que com as minhas irmas.” (e18)

“Cheguei a ter a policia a porta, porque 0 meu pai vinha muito bébado e
roubaram-no, deram-lhe uma tareia. Mas eu era miuda, ndo me lembro muito.
Nunca me envolvi em nada. A nao ser, as vezes 0 meu pai ia parar ao Miguel
Bombarda. Comecava a partir as coisas, sim (o pai). Dava murros nas coisas.
E também na minha mae”. (e19)

“Eu vivia com a minha mae, irm3, tios e primos. O meu pai, tinha eu 7 anos,
apareceu morto. Apareceu morto numa fazenda. E eu era crianca e nao
apanhei bem a situagdo. Nunca soube de nada”. (e21)

“Ele batia-me. Batia-me muito (o marido) Ele ndo era meu amigo. (...) Dava-me
murros na cabecga. Por isso € que eu estou assim, ndo estou bem da cabega.”
(e20)

“Neste momento estamos separados e ha 2 anos sem nos falar. O alcool
destruiu a minha personalidade e fez-me ser agressivo com eles. Cometi coisas
fora do normal. la para o aeroporto e apanhava um avido que aparecesse”.
(e23)

“O meu pai era muito bébado. Bebia muito. Batia em nos todos. E depois eu ia
para o pé da minha avé materna. Outras vezes a minha mae fugia, levava-nos
a todos. Cheguei até a ficar na rua... Dormiamos no mato.” (e16)

“Sei que um dia era noite, fui busca-lo (filho) a escola, acho que estava a
chover, ele pelo caminho disse alguma coisa, ndo me lembro o que foi, sei que
parei o carro e virei-me para tras e agarrei-o e disse “ndo digas isso” e depois
segui, passando a frente aquele sitio, disse que ia a mandar o carro. E tentei.”
(e14)
No que respeita a fatores de protegdo comunitarios ou contextuais, Reis (2019) identifica a
existéncia de processos psicossociais entre amigos, como cooperagdo e apoio social e
assume que 0s amigos sao uma importante fonte de apoio emocional e (...) contribuem para
a redugdo do stresse ao possibilitar enfrentar as preocupagbes de forma compartilhada. (p.9).
Para Ribeiro (2019), “suporte social identifica-se pela condigdo do individuo em acreditar que
€ amado, apreciado e tem valor, que os outros se preocupam consigo, pertencendo a uma
rede de comunicagdo e compromisso mutuo (...) na relagdo estudada entre suporte social e
saude mental, as crengas acerca do suporte disponivel, ou seja, o suporte percebido, aquelas
que apresentam relagdo mais robusta com indicadores de saude mental em geral e com a
sintomatologia depressiva em particular.” (pp.507-5602). Neste sentido, os fatores de protegao
comunitarios/ contextuais prevalentes sao o apoio social disponivel, os grupos formais de
pares, os recursos adequados na comunidade e existéncia de locais de referéncia na

comunidade. Em contexto de entrevista, foram referidas as expressdes seguintes, que
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ilustram a existéncia e importancia das redes de suporte social e consequentemente, locais
de referéncia na comunidade.

“Claro que tenho (amigos). Isso € que me salvou de n&o ir para a droga.” (e4)
“Tenho os meus amigos. Vou ali até ao café”. (e21)

Contrariamente aos fatores protetores, os fatores de risco identificados com uma
expressividade preocupante, sdo precisamente a auséncia de rede de suporte social,
auséncia de locais de referéncia na comunidade, auséncia de grupos formais de pares e
interac&o social negativa com os pares.

“Eu nado tenho amigos. Nao tenho ninguém. (e1)

“Nao gosto quando batem boca. Passam ao meu lado e incomoda-me. Os
conflitos. Ha atitudes muito ruins”. (€26)

No que concerne a fatores de protecao institucionais, verifica-se que em todas as pessoas
identificam existéncia de técnicos e uma prevaléncia na frequéncia em resposta institucional
e permanéncia em resposta institucional.

“Estava noutra (nome da instituicdo). Nao vim por causa de consumos. Vim

para terapéutica cognitiva comportamental”. (e4)

“A (nome da instituicdo) € um sitio onde uma pessoa pode-se integrar e estar,
passar o tempo.” (e6)

“Estou tranquilo e bem-disposto. A (nome da instituigdo) faz-me muito bem. E
muito bom. Estou ocupado. Se estivesse em casa, secalhar ja estava no
hospital outra vez.” (e7)

“Mas passo os meus dias na cama, tirando a (nome da instituicdo), de tarde.
Fico um pouco na cama até hora de jantar. Levanto-me, tomo o pequeno-
almogo e venho para a (nome da instituicdo).” (e25)
Relativamente aos fatores de risco, os individuos apenas identificam auséncia de IPSS/
Projeto.
“Sinto soliddo. Mas ndo vou mandar a toalha ao chdo outra vez. Esta tudo
fechado.” (e21)

“Olhe, tenho dias em que ando bem. Tenho dias em que ando agarrado as
paredes. Pronto e assim passo o meu dia-a-dia”. (e16)
E importante refletirmos sobre alguns aspetos e fatores que possam influenciar a vida dos
individuos, nomeadamente, das pessoas com diagnostico de perturbagéo de humor que foram
entrevistadas. Estas residem em meio rural e, de acordo com Alves e Rodrigues (2010), “a
vivéncia em meios rurais isolados pode gerar condigdes propicias ao desenvolvimento de
perturbagdes mentais (p.129). O isolamento, a falta de transportes e comunicagdes, a

dificuldade no acesso a meios de educacao e formacgao profissional e a falta de oportunidades
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economicas podem condicionar graves dificuldades socioeconémicas que favorecem o
aparecimento de doenga mental, nomeadamente depressao.” (p.129).

A auséncia das redes de suporte familiar e social, o isolamento social e a falta de respostas e
recursos institucionais adequados as necessidades, capacidades e expetativas das pessoas,
sdo fatores desestabilizadores e de risco. Paralelamente, no que respeita as consequéncias
negativas para vitimas de violéncia doméstica, Santos e Cruz (2018) identificam que as
consequéncias se traduzem ao nivel da salde mental e fisica. Quanto a saiude mental,
assumem como problemas psicopatoldgicos os que se relacionam com a sintomatologia
depressiva, ansiosa, stress pos-traumatico, abuso de substancias, tentativa de suicidio e
problemas cognitivos (p.84).

Devemos olhar para estes dados como sinais de alerta, para que a intervencgao seja realizada
de forma integrada, multidisciplinar e tendo por base as necessidades dos individuos. Em
termos de intervengao, existem autores como Sousa (2019) que considera de extrema
importancia as agdes de baixa intensidade para a depressado ligeira e de intervengdes
psicoterapéuticas e psicofarmacoldgicas para a depresséo major, por sua vez, outros autores
defendem a importancia da terapia cognitivo-comportamental, tal como Caldas de Almeida
(2018).

Alguns individuos com diagnostico de esquizofrenia verbalizaram que ndo se consideram
pessoas violentas, apesar do “estigma, preconceito, medo associado as doengas mentais”
(Caldas de Almeida, 2018, p.9). Devemos considerar a investigagao realizada por Taylor
(2008) na medida em que afirma que as pessoas com doenga mental séo temidas e ao mesmo
tempo, elas proprias séo vitimas de violéncia (p.656).

No que respeita a intervengédo, Caldas de Almeida (2018) determina a importancia das
intervengdes psicossociais em pessoas com diagnostico de esquizofrenia. Paralelamente,
Silva e Trovao (2019) consideram que o tratamento deve ser essencialmente farmacoldégico,
no entanto, as intervengdes psicossociais assumem um papel fundamental, apesar de muitas
vezes negligenciado, na reabilitacdo do individuo, procurando desenvolver aptiddes
emocionais, cognitivas, sociais e laborais. E inegavel que a terapéutica medicamentosa é
basilar para o tratamento e melhoria das condigdes de saude das pessoas, no entanto, &
fundamental o acompanhamento de uma equipa multidisciplinar, a fim de dar resposta as
necessidades pessoais, familiares, emocionais e sociais dos individuos, em consonancia com
a prescricao terapéutica.

Caldas de Almeida (2018) associa as variagdes acentuadas de humor, que caracterizam a
perturbacdo bipolar, crises repetidas de depressao que afetam o comportamento, ao aumento
do risco de suicidio. Nos individuos com diagnéstico de perturbagéo bipolar, um fator de risco
manifestado, nos individuos que nao se encontram integrados em resposta institucional é o
isolamento social. Este facto leva-nos a refletir sobre a importancia da intervengao das equipas
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multidisciplinares, das dindmicas de grupo, na realizagdao de tarefas que permitam a
socializacdo, de forma a derrubar os obstaculos inerentes a auséncia de socializagio,
promovendo estratégias com esse objetivo. No que respeita a intervengdo com pessoas com
diagnodstico de perturbagéao bipolar, Barradas (2019) considera que a abordagem terapéutica
devera ser essencialmente farmacoldgica, por sua vez, assume a importancia do
acompanhamento psicossocial enquanto ag¢do fundamental na intervengdo. (p.109)
Compreende-se assim a necessidade de uma intervencao sistémica que dé resposta nas
distintas areas da vida dos individuos, ou seja, as pessoas com doenca mental devem ter
acompanhamento por parte de equipas multidisciplinares, com especialistas nas areas da
saude, do acompanhamento social, e se possivel, da educacédo social e da psicologia.

Na o6tica do servico social, considera-se pertinente, tal como referido por Bracons em 2017 a
“metodologia do atendimento integrado, referindo que a intervengao € a principal resposta aos
problemas sociais em situacdes de pobreza e exclusdo social, pois enaltece os direitos
humanos e de cidadania e minimiza os problemas sociais, através de um trabalho de
proximidade e do trabalho em rede” (p.143).

Em situagdes de vulnerabilidade social, “associadas a uma maior predisposicdo para
problemas de saude (...) respeitando uma condigéo de acrescida exposig¢ao a riscos, podendo
aplicar-se a individuos, familias, grupos sociais. Esta distingdo importa na medida em que é
possivel prevenir os riscos e/ou seus impactos, através da atuacio sobre as condi¢des de
saude e/ou doenga, do bem-estar psicoldgico ou da integragao social e profissional, ou de
outras condi¢des socioeconodmicas inerentes a qualidade de vida e da rede de suporte social.”
(Cabral, 2019, p.430-431).

Nesta sequéncia, as redes de vizinhanga, familiares e sociais sao essenciais e devem ser
integradas na intervencdo. Muitas vezes, em contexto de ruralidade e periferia urbana, séo as
redes de vizinhanca a referéncia, que apoiam e suportam ao nivel da alimentagao, de
acompanhamento, de vigilancia e/ou de socializagao.

Por outro lado, o planeamento estratégico e orientado para as necessidades e potencialidades
da pessoa, permite que a intervencdo seja delineada numa oética de cooperagédo entre
parceiros locais, na mesma area territorial.

Ao promover este trabalho em rede, estamos a potenciar o préprio empowerment dos
individuos, das familias e até mesmo da comunidade envolvente e a minimizar os fatores de

risco dos individuos, propulsionando os fatores de protecao.
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Consideracdes Finais

Os dados estatisticos indicam um aumento crescente das situagdes de violéncia doméstica
e uma prevaléncia significativa de doengas mentais. Logo, € premente investigar e intervir de

forma suportada cientificamente.

A revisdo da literatura confirma que em todas as perturbagdes mentais € indiscutivel a
importancia de psicofarmacos e imprescindivel o acompanhamento psicoterapéutico e

psicossocial, o qual é, muitas vezes, negligenciado.

Esta investigac&o surgiu da auséncia, na pratica interventiva, de diretivas para um diagnéstico
social especifico desta populagéo, apresentam-se os resultados com o objetivo de que seja
possivel definir variaveis para potenciar uma intervengdo mais concertada, mais objetiva e em
conformidade com os recursos dos técnicos e as necessidades das pessoas com perturbacao
mental. Isto porque é fundamental que as instituicdes, equipas e técnicos com legitimidade de
intervengdo na area da intervengao social e mais especificamente, em saude mental criem

estratégias de analise, reflexdo e de intervengao, de acordo com cada situagao.

Neste sentido, surgiu a necessidade de identificar, nos individuos com diagnéstico de doenca
mental (perturbagcdo de humor/perturbagao bipolar/esquizofrenia), papéis de vitima e/ou
agressor, no contexto intrafamiliar, de seguida, tornou-se possivel conhecer a percegéao da
agressividade de individuos com diagnéstico de doenga mental e por fim, conhecer a percegéao
dos individuos com diagnéstico de doenga mental, com e sem integracdo em resposta social,

relativamente aos fatores de risco e protegio.

Como resultados, relativamente a percegao de papéis de vitima e/ou agressor, verificou-se
que 61,5% dos individuos que constituem a amostra vivenciaram episédios de violéncia
intrafamiliar, destes onze como vitimas (42%), dois como agressoras (7,69%) e trés como
vitimas-agressoras (11,53%). A maior prevaléncia de vitimas e agressoras encontra-se na
perturbagcdo de humor e em pessoas que ndo se encontram integradas em resposta social.
Este facto é corroborado com as evidéncias institucionais, no sentido em que existem
reduzidas respostas institucionais e/ou ocupacionais para pessoas com perturbacdo de

humor.

De seguida, foi possivel identificar a percegéao de agressividade, e analisando o valor médio
de agressividade reportado pelos 26 individuos, de 76,23, encontra-se nos paradmetros da

normatividade.
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No entanto, é importante referir que estas evidéncias sao percegdes das pessoas, pelo que,
nao existe literatura que corrobore com opcodes e escolhas pessoais. Paralelamente, somente
existem valores referenciais para a populagao portuguesa por sexo, nao existindo valores de
referéncia para pessoas com diagnéstico de doenga mental, nomeadamente perturbagao de

humor, esquizofrenia e perturbacao bipolar.

Em terceiro lugar, foram apresentados os fatores de protegéo e de risco, relativamente a todos

os individuos. Os fatores identificados foram os seguintes.

Como fatores de protecao foram identificados:

- prevaléncia da toma de psicofarmacos

- proatividade

- capacidades cognitivas

- existéncia de familia alargada

- existéncia de rede de suporte familiar

- existéncia de técnicos gestores

- frequéncia e permanéncia em resposta social/ institucional.
Em termos de fatores de risco, foram identificados:
- isolamento social

- situagao socioecondmica vulneravel

- desestruturacao familiar

- conflitos familiares

- existéncia de violéncia fisica contra o préprio

- auséncia de rede de suporte social

- auséncia de locais de referéncia na comunidade

- auséncia de grupos formais de pares - auséncia de projeto.

Os objetivos especificos foram atingidos, no entanto, no processo de investigagdo, houve

constrangimentos, que no decurso do processo de investigagao, foram ultrapassados.

A definicado da populagao-alvo foi definida logo num estagio muito inicial. Numa segunda fase,
quando foi realizada a analise da populagéo, verificou-se que existia uma grande variagéo
entre diagndsticos de doengas mentais, e para tal, foi necessario recorrer a instituigbes com
legitimidade de intervengdo na area da saude mental. Na terceira fase deste processo,
realizou-se o contacto inicial com instituicdes. Devido a instabilidade da situagcdo pandémica,
foram obtidas respostas negativas por parte da maioria das instituigbes. No entanto, apdés um
reforco nos contactos, foram obtidas trés respostas positivas. E de facto, de valorizar, a

oportunidade que as instituicdes proporcionaram na realizagéo de entrevistas, via ZOOM. E
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importante, também, salientar que todas as pessoas que participaram nas entrevistas, eram
desconhecidas, tendo, o primeiro impacto sido realizado via a referida plataforma online.
Apesar de nédo ter existido contacto presencial com alguns dos individuos, é possivel
verbalizar que no decorrer das entrevistas houve surgimento de empatia. No que respeita ao
processo de entrevista via telefone, compreende-se que houve algumas falhas técnicas ao
nivel sonoro, mas foram rapidamente ultrapassadas. Um dos pontos positivos foi que as
pessoas nao precisaram de se deslocar. Por outro lado, o método preferencial foi a realizagao
das entrevistas presenciais, mesmo através de um acrilico e mantendo a devida distancia, foi

possivel a prossecugcao das mesmas, com Sucesso.

Foi também exequivel analisar respostas coerentes, contraditérias, assertivas, no decorrer de
todo o processo. A maioria das pessoas no decorrer das entrevistas, via telefone, ZOOM e
presencialmente emocionaram-se ao reviver momentos complexos, dificeis e alguns,
inimaginaveis. Enquanto investigadora, existiu um distanciamento da profissdo de Assistente
Social, mas foi premente a mesma vertente empatica, de compreenséo pelo papel do outro, o
saber-escutar histérias de vida tdo ricas, intensas, profundas, e acima de tudo, ter a
capacidade de abordar temas especialmente sensiveis, pessoas e intimos com leveza e

positividade.

Para investigagdes futuras, sugere-se uma analise comparativa durante e pds situagcao
pandémica de situagdes de violéncia intrafamiliar e doenga mental. Sugere-se também um
estudo exploratério de processos de CPCJ e relacionar com doenga mental. Uma outra
possibilidade sera abranger este estudo em maior escala, a nivel nacional, de forma a obter

dados mais especificos e detalhados, integrando uma amostra mais abrangente.

Com este estudo, pretende-se que a investigagao nas areas da saude mental e da violéncia
nao sejam esquecidas, incentivar a criagdo de linhas orientadoras de interven¢do para com
os individuos com diagndstico de doenga mental, principalmente para as que nao se
encontram integrados em resposta institucional, assim como, responder as necessidades
identificadas pelos individuos integradas em resposta social, e sensibilizar para a necessidade
dos interventores sociais e de saude terem diretivas nas respostas ao nivel da saude mental

em situacdo de integragéo e ndo integracao institucional.

E importante que este estudo incite novas investigacdes para o conhecimento cientifico e que
ele proprio traga luzes para a intervengao social com pessoas com doenga mental e/ou vitimas
e agressores de violéncia intrafamiliar. E, também, fundamental que esta investigacéo seja
um ponto de viragem para a desconstrugcédo dos estereotipos e estigma associados a doenga
mental.
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Deste modo, conclui-se que as pessoas com diagnéstico de doenga mental, mais do que
perpetradores tém tendéncia a ser vitimas de violéncia intrafamiliar. Em termos de percegao
de agressividade, apesar de os valores gerais irem ao encontro dos parametros normativos,
€ importante constatarmos que os individuos manifestam percegdo da agressividade
enquanto vitimas, agressores/as, vitimas-agressores/as, pelo que, apesar da prevaléncia de
vitimas, é fundamental adotar estratégias de intervengao para todos/as. Por fim, & pertinente
olharmos para os fatores protetores e capacitar os individuos em fortalecer os fatores
protetores existentes e incentivar a criagdo de mais fatores de protegdo. No entanto, é nos
fatores de risco que devemos manter-nos alerta e delinear estratégias para uma intervengéao

integrada, para que possam ir de encontro as expetativas e necessidades dos cidadaos.
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Declaracdao de Consentimento Informado

Eu, , portador/a do
documento de identificacao , declaro que participo de livre e

espontanea vontade na recolha de dados necessarios para prossecuc¢do da dissertacdo “Saude
Mental e Violéncia Intrafamiliar: fatores de risco e prote¢do” que tem como objetivos identificar
papéis de vitima e/ou agressor em individuos com doenga mental, identificar a percecdo de
agressividade em individuos com diagndstico de doenga mental e identificar fatores de risco e
protecdo em pessoas com doenga mental, no ambito do Mestrado em Riscos e Violéncia(s) nas
Sociais: Analise e Intervencdo Social do Instituto de Servico Social da Universidade Luséfona de
Humanidades e Tecnologias.

Consinto o registo, compilacdo e tratamento dos dados pela mestranda Mariana Ribeiro
Lourengco, numero 21906567, sob critérios de sigilo profissional, confidencialidade e
imparcialidade, tendo como Unica finalidade a elaboracdo da dissertacdo, com a devida
supervisdo e orientacdo da Professora Doutora Fatima Gameiro.

Declaro ainda que estou informado/a dos objetivos do estudo e das fases da investigacdo, bem
como do compromisso de garantia de confidencialidade, preservando a minha identidade
pessoal.

Sendo possivel, a qualquer momento, ser esclarecido/a quanto a eventuais interpreta¢des ou
guestdes adicionais através do e-mail.
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Caracterizagdo da populagdo: pessoas com diagndstico de perturbacdo de humor, perturbacdo
psicotica, perturbacdo bipolar, com toma de medicacgdo regular ha mais de 22 dias, que
residam em contexto familiar, ou tenham residido até ha um ano.

Introducao

Caracterizacdo: Nome, idade, sexo, freguesia de residéncia, naturalidade, nacionalidade,
composicdo do agregado familiar, diagnédstico, situagdo face ao emprego, tipologia habitacdo

Fatores e rotinas individuais

1.1. Como é o seu dia-a-dia? Quais sdo as suas rotinas?

Percurso individual (histéria de vida)

1.2. Estudou até que ano? Como era a sua relagdo com os seus colegas na escola?
1.2.1. Sentiu discriminacdo na escola? Se sim, como reagiu?

1.2.2. Esteve envolvido/a em alguma situagdo de violéncia na escola?

1.2.3. A situacgdo ficou resolvida? Como?

1.3. Qual é a sua situagdo profissional? Se se encontra desempregado, qual foi o seu ultimo
emprego e quando foi a ultima vez que trabalhou?

1.4. Sentiu discriminacao no local de trabalho?

1.5. Esteve envolvido/a em alguma situacdo de violéncia no local de trabalho?
1.6. A situacao ficou resolvida? Como?

1.7. E relativamente a sua saude, como se sente?

1.8. Qual é o impacto que a doenga tem nas suas rotinas? (Precisa de ajuda na realizacdo de
tarefas, avds, tomada de decisdo)

1.9. Que atividades realiza?

1.10. Mantendo-nos na sua situacdo de saude, tem acompanhamento clinico? Com que
frequéncia? Em que especialidades?

1. 11.Realiza corretamente a toma da medicacdo? Se sim, como se sente? Se ndo, porqué?

2. Fatores e rotinas familiares
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2.1. Gostaria que fizesse um retrato da sua familia. Onde nasceu, cresceu, e passou a sua infancia
e adolescéncia.

Realize uma breve descri¢cao dos seus familiares. Como era a sua relagao com cada pessoa?
2.1.1. Reside com as mesmas pessoas?
2.1.1. Recorda-se das suas rotinas familiares na infancia? E na adolescéncia?
2.1.2. Sentiu negligéncia por parte dos seus familiares?
2.2.3. Esteve envolvido/a em alguma situacdo de violéncia na sua familia nuclear?
2.2.4. Se sim, importa-se de explicar com detalhe?
2.2.5. Como resolveu essa situagcao?
2.3. Violéncia intrafamiliar — enquanto agressor/ enquanto vitima (tabela)
2.4. |dentificar nivel de agressividade

2.5 Tem outros familiares? Quem?

3. Fatores contextuais/ comunitarios

3.1. Tem vizinhos? Qual é a sua relacdo com eles?

3.2. Tem amigos? Se sim, com que frequéncia esta em contacto com eles?
3.3. Que locais costuma frequentar na comunidade?

3.4. Sente falta de algum equipamento ou recurso na comunidade?

4. Fatores institucionais
4.1. Ja frequentou ou frequenta alguma resposta social/ institucional?
4.2. Se sim, qual? Como é o seu relacionamento com as pessoas nha instituicdo?

4.2. Teve ou tem acompanhamento por algum Técnico/ Assistente Social?
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Apéndice IV — Questiondrio de Buss & Perry
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AQ- Questionario de Agressividade
(Buss & Perry,1992; Simdes,1993)

As frases que encontra a seguir dizem respeito a maneira como as pessoas costumam reagir
em relagdo aos outros. Pedimos-lhe que, depois de ler cada frase, pense até que ponto ela se
aplica a si. Indique a sua resposta, colocando um circulo (O) a volta do nimero que escolher,
utilizando para tal a seguinte escala:

1 2 3 4 5
N3ao se aplica Nao se aplica Aplica-se Aplica-se Aplica-se
nada guase nada assim, assim bastante muito

Tenho facilidade em dominar o meu génio (em controlar-me) 112(3 |4

Sei que alguns “amigos” dizem mal de mim nas minhas costas

Acontece-me frequentemente estar de acordo com os outros

AW IN |-

Gostaria de saber porque é que, as vezes, me irrito tanto com certas
coisas

Quando estou furioso mostro, claramente, a minha irritacao

As vezes, perco as estribeiras por coisas sem importancia

Sinto que, as vezes, as pessoas se riem de mim, na minha auséncia

As vezes, sinto que a vida tem sido dura e injusta para comigo

O |0 (N[ |u,

Parece-me que a sorte esta sempre do lado dos outros

10 | Sou uma pessoa calma

11 | J4 perdi a cabeca, a ponto de partir alguns objetos

12 | N&o consigo encontrar qualquer razdo para se bater em alguém

13 | Irrito-me facilmente, mas também me acalmo depressa

14 | Quando os outros me aborrecem sou capaz de |lhes dizer o que penso
deles

15 | Se alguém me bate, eu também lhe bato

16 | As vezes, sinto-me roido de inveja

17 | Se tiver que recorrer a violéncia, para defender os meus direitos, ndo
hesitarei em fazé-lo

18 | Ja ameacei pessoas que eu conheco

19 | Os meus amigos dizem que eu sou um pouco quezilento(a) (gosto de
provocar brigas)

20 | Desconfio das pessoas desconhecidas e com ares de muitos amigos

21 | As vezes consigo dominar o meu desejo de bater nas outras pessoas

22 | Sinto-me, as vezes, como um barril de pdlvora prestes a explodir

23 | Entro em zaragatas mais vezes que a maioria das pessoas

24 | Quando ndo concordo com os meus amigos digo-lhes abertamente

25 | Alguns dos meus amigos pensam gque eu sou uma pessoa irritavel
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26 | Quando os outros sdo excecionalmente amaveis para comigo,
pergunto-me o que é que eles pretendem

27 | Ha pessoas que me provocam tanto que chegamos a vias de facto (a
andar a “tareia”)

28 | Nao consigo evitar a discussao quando os outros discordam de mim

29 | Se me provocam bastante, sou capaz de bater nos outros
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Apéndice V — Tabela de Apoio a Obtencdo dos Resultados das Entrevistas
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Categoria Dimensodes Variavei Subvariave Sub-sub Variaveis Sub-sub-sub Resultados
Doenca Pertur Individu Protecdo Auto-estima elevada, Resiliéncia; Resiliéncia (1);
Mentale  bacdo ais desejo de autonomia, capacidades capacidades
Violéncia do resiliéncia, ‘c‘apaudades cognitivas; cognitivas;
intrafamil humor B capacidade de (1)
. capacidade de empatia, i
iar . empatia; capacidade de
proatividade,
- . Prescrigao empatia(1)
prescricdo médica/ o .
. médica; Prescricdo médica
automedicacao; . .
~ Adesao/ toma de ;
ades3o/ toma de i / B (1);
psicofarmacos; psicofarmacos Adesdo/ toma de
psicofarmacos
(1);
Doencga Pertur  Individu Risco Dependéncia fisica, défice doencas doencas
Mentale  bacdo ais psiquico ou neuroldgicas; neuroldgicas (1);
Violéncia do cogmtlvo,,dpengas ndo satisfacdo nao
intrafamil  humor neurologicas, das expectativas  satisfacdo
o problemas dos famili
i - .
comportamentais, ndo 0% amlhlar.es das expectativas
satisfacio das de referéncia.  dos familiares de
expetativas dos referéncia. (1)
pais ou familiares de
referéncia; Ideacdo/
tentativa de suicidio; n®
de vezes e como;
Doenca Pertur Familiar  Protecao Relagao afetiva, Relacao afetiva; Relagao afetiva
Mentale  bacdo es interagGes Suporte conjugal (1);
Violéncia do familiares positivas, e Suporte conjugal e

suporte conjugal ou

intrafamil ~ humor familiar familiar; familiar (1);
iar capacidadelde Capacidade de Capacidade de
resolucdo de resolugao de resolugao de
conflitos familiares, conflitos conflitos
existéncia de familia familiares; familiares (1);
alargada Existéncia de Existéncia de

familia alargada;  familia alargada
(1);
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Doenga

Mental e

Violéncia

intrafamil
iar

Doenga

Mental e

Violéncia

intrafamil
iar

Doenga

Mental e

Violéncia

intrafamil
iar

Doenga

Mental e

Violéncia

intrafamil
iar

Pertur
bacao
do
humor

Pertur
bacao
do
humor

Pertur
bacao
do
humor

Pertur
bacao
do
humor

Familiar
es

Context
ual/
Comuni
dade

Context
ual/
Comuni
dade

Instituci
onal

Destruturacao familiar;
Conflitos conjugais/
familiares;
Violéncia doméstica/
intrafamiliar;
Auséncia de hierarquia

Risco

familiar
Tipos de violéncia (fisica,
psicoldgica, contra

equipamentos);
Como agressor/a, vitima;

Apoio social disponivel;
Grupos formais e
informais de pares;
Recursos
adequados na
comunidade,
correspondentes as

Protecgao

necessidades dos
individuos
Auséncia de rede de
suporte social; Auséncia
de grupos formais de
pares; Auséncia de
recursos na comunidade

Risco

gue correspondam as
necessidades dos
individuos;
Existéncia
IPSS/ONG/Projetos
; Existéncia de técnicos

Protecgao

gestores e co-gestores
Existéncias de respostas a
nivel: alimentar,
econdémico, vestuario,
banco de ajudas técnicas,
medicagdao, emprego

Conflitos
conjugais/
familiares;

Violéncia

domeéstica
intrafamiliar;

Violéncia

psicoldgica com

0 marido

enquanto
agressora;
violéncia fisica
com familiar
enquanto
agressora

Apoio social
disponivel;

Recursos
adequados na
comunidade

Auséncia de rede
de suporte
social,

auséncia de
grupos formais
de pares;

Existéncia de
técnicos
gestores
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Conflitos
conjugais/
familiares (1);
Violéncia
domeéstica
intrafamiliar (1);
Violéncia
psicoldgica contra
o marido (1);
Violéncia fisica
contra familiar (1)

Apoio social
disponivel (1)

Recursos
adequados na
comunidade (1)

Auséncia de rede
de suporte social
(1), auséncia de
grupos formais de
pares (1);

Existéncia de
técnicos gestores

(1)
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Doenca Pertur Instituci Risco Auséncia Auséncia de Auséncia de
Mentale  bacdo onal IPSS/ONG/Projeto; Projeto; Projeto; (1)
Violéncia do Auséncia de técnicos

intrafamil humor
iar
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Apéndice VI — Resultados Entrevista
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Esquizofrenia com integragao

Realizagao de atividades ocupacionais (5); Realizagéo de
atividades de vida diaria (5); Auto-estima elevada (4);
proatividade (4); Capacidade de empatia (1); prescrigdo médica/
toma de psicofarmacos (5); Resiliéncia (2); higiene do sono (1);
Capacidades cognitivas (1); Praticas de atividade fisica (1)
Consumo de substancia psicoativas (3); Sentimento de culpa (2);
Outras doengas: HIV (1); Bronquite asmatica (1); Hipertenséao (2);
Colesterol (2); diabetes (3); Alteragéo do ciclo de vigilia do sono
(2); Isolamento social (2)Consumo excessivo de alcool (1)

Suporte familiar (4); Existéncia de familia alargada (4); Interagdes
familiares positivas (2);

Conflitos familiares (4); Desestruturagao familiar (3); Violéncia
fisica com a mae enquanto agressora (1); morte de familiar de
referéncia (1); Exposigéo a violéncia (1)

Apoio social disponivel (5); grupos formais de pares (5); recursos
adequados na comunidade correspondentes as necessidades
dos individuos (5); Existéncia de locais de referéncia na
comunidade (3); Rede social positiva na instituigao (1);

Auséncia de rede de suporte social (4); Interagéo social negativa
com os pares (2); Violéncia na escola enquanto agressor (1);

Auséncia de locais de referéncia na comunidade (1);
Discriminagao no trabalho (1); Conflitos no trabalho (1); Violéncia
no trabalho enquanto agressor (1)

Existéncia de técnicos gestores (5); Frequéncia em resposta
institucional (5); Permanéncia em resposta institucional (5);
Existéncia de resposta em férum ocupacional (4); Existéncia de
resposta residencial em comunidade terapéutica (1)

Esquizofrenia sem integragao
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adeséo/ toma de farmacos (3); Resiliéncia (2); Auto-estima
capacidades cognitiva (1); capacidade de empatia (1);
proatividade (1);

Situagao socioecondémica vulneravel (3); Alteragéo do ciclo
de vigilia do sono (2); isolamento social (2); Tentativa de
suicidio (intoxicagdo medicamentosa) (1); Outras doengas
(HIV) (1) ; Violéncia fisica com o marido enquanto vitima
(1); violéncia psicolégica com o marido enquanto vitima (1);
dependéncia fisica (1);

Relagao afetiva (2); suporte conjugal (1): Capacidade de
resolucéo de conflitos familiares (1)

violéncia doméstica (2); morte de familiares de referéncia
(2); Desestruturagao familiar (1); conflitos conjugais (1);
Conflitos familiares (1); Exposigao a violéncia (1)

Apoio social disponivel (3)

auséncia de rede de suporte social (3); auséncia de grupos
formais de pares (2); auséncia de locais de referéncia na
comunidade (2); auséncia de recursos na comunidade que
correspondam as necessidades dos individuos (2);
discriminagao social pelos pares (1); violéncia entre pares
(1); violéncia entre pares (1); interagéo social negativa com
os pares (1); auséncia de grupos informais de pares (1)

existéncia de técnicos gestores (3); existéncia de respostas
a nivel: alimentar (1) e medicagéo (2); frequéncia em
resposta institucional (1)

Auséncia de projeto (3)
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Bipolaridade com integragéo

Resiliéncia (5); capacidade de empatia (3); realizagédo de
atividades de vida diaria (3); realizagdo de atividades
ocupacionais (5); auto-estima elevada (2); proatividade (2);
adeséao/ toma de farmacos (4) Praticas de exercicio fisico
(1)

isolamento social (3); Consumo excessivo de alcool (1);
alteragdo do ciclo de vigilia do sono (1); Doengas
neurologicas (1)

Existéncia de familia alargada (3); interagdes familiares|
positivas (1); relagéo afetiva (1);

Desestruturagao familiar (3); conflitos familiares (1); auséncia
de hierarquia familiar (1); morte de familiares de referéncia
(1)
Apoio social disponivel (4); Grupos formais de pares (5);
Recursos adequados na comunidade, correspondentes as
necessidades dos individuos (1); Existéncia de locais de
referéncia na comunidade (2); Rede social positiva na
instituicdo (1); rede social positiva na comunidade (1)

Auséncia de rede de suporte social (4); Auséncia de locais
de referéncia na comunidade (2); interagdo social negativa
com os pares (2);auséncia de grupos informais de pares (2);
Auséncia de grupos formais de pares (1); Auséncia de
recursos na comunidade que correspondam as necessidades
dos individuos (1); violéncia/discriminagdo na escola (1),
violéncia/ discriminagao no trabalho (1); violéncia entre pares
(1); discriminagao social pelos pares (1);

Existéncia de técnicos gestores e co-gestores (5);
Frequéncia em resposta institucional (5); Permanéncia em
resposta institucional (5);
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Bipolaridade sem integragao

Desejo de autonomia (2); Resiliéncia (3); Proatividade
(3); prescricdo meédica/ toma de psicofarmacos (3);
capacidades cognitivas (3); auto-estima elevada (1);
higiene do sono (1); realizagdo de atividades
ocupacionais (1); realizagao de atividades de vida diaria

(1)

Alteragao do ciclo de vigilia do sono (4); isolamento social
(4);outras doengas (3): tricotilomania, automutilagéo,
doengas pulmonares, cataratas, diabetes; sentimento de
culpa (2); Situagdo socioeconémica vulneravel (2);
tentativa de suicidio (intoxicagdo medicamentosa - 2
vezes) (1); consumo de substancia psicoativas (1);
automedicacgao (1)

Existéncia de familia alargada (2); Relagéo afetiva (1);
Suporte familiar (1); interagdes familiares positivas (1);

morte de familiar de referéncia (3); desestruturagédo
familiar (3); Conflitos familiares (2); violéncia psicoldgica
do pai enquanto agressor (1); violéncia fisica do pai
enquanto agressor (1); tentativa de violagao por parte do
pai (1) exposigao a violéncia (1); auséncia de hierarquia
familiar (1); conflitos conjugais (1); violéncia fisica do
marido enquanto agressor (1); conflitos conjugais (1)

Apoio social disponivel (4); grupos informais de pares
(1); existéncia de locais de referéncia na comunidade

(1)

Auséncia de rede de suporte social (4); Auséncia de
grupos formais de pares (3); Auséncia de locais de
referéncia na comunidade (2); auséncia de grupos
informais de pares (1);

Existéncia de técnicos gestores (4); resposta a nivel
econdémico (2); resposta a nivel de medicagdo (1);
resposta a nivel alimentar (1); existéncia de resposta ao
nivel do acolhimento ao domicilio de cuidador informal
(1);

Auséncia de projeto (3)
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Perturbacdo de Humor sem integracéo

capacidades cognitivas (7); capacidade de empatia (6);
Prescricdo médica/toma de psicofarmacos (5); desejo de
autonomia (4); proatividade (4); resiliéncia (3);
competéncias sociais (1); higiene do sono (1)

Situagdo socioecondmica vulneravel (8); tentativa de
suicidio (5); outras doengas (4); Alteragcdo do ciclo de
vigilia do sono (4); nédo satisfacdo das expectativas dos
familiares de referéncia (3); sentimento de culpa (3);
isolamento social (3); doengas neurologicas (2); problemas
comportamentais (2); automedicagdo (1); consumo
excessivo do alcool (1)

suporte familiar (5); Existéncia de familia alargada (5);
Capacidade de resolugdo de conflitos familiares (3);
Relagdo afetiva (2); Suporte conjugal (2); interagdes
familiares positivas (2)

desestruturagao familiar (8); conflitos familiares (7);
conflitos conjugais (5); violéncia psicologica - vitima (5);
Violéncia psicolégica - agressor/a (5); ; violéncia fisica -
vitima (4); morte de familiares (3) Violéncia doméstica
intrafamiliar (3) violéncia fisica - agressora (2); Auséncia
de hierarquia familiar (2); Exposi¢gdo a violéncia (2);
;violéncia fisica - agressora (1); conflitos ex-conjugais (1)

Apoio social disponivel (9); Pessoa de referéncia na
comunidade (1); Grupos informais de pares (1); apoio
social disponivel (1); rede social positiva na comunidade

(1)

Auséncia de rede de suporte social (8); auséncia de grupos
formais de pares (5); Auséncia de recursos na comunidade
que correspondam as necessidades dos

individuos (5); Auséncia de grupos informais de pares (3);
discriminagdo no trabalho (3); Auséncia de locais de
referéncia na comunidade (2); discriminagao na escola (2);
violéncia entre pares (1); discriminagao social pelos pares
(1); interagéo social negativa com os pares (1).

Existéncia de técnicos gestores (9); Apoio na medicagao
(4); Apoio alimentar (4)

Auséncia de projeto (9)
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Apéndice VIl — Resultados Buss & Perry
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Agressividade Dimer.1$50 Agressao fisica | Agressao verbal Dime.n ?50
Total afetiva cognitiva

108 23 28 21 36
49 17 13 9 10
70 11 35 9 15
119 31 37 18 33
62 15 19 9 19
45 7 18 11 9

84 20 27 11 26
60 17 13 11 19
71 23 11 11 26
88 27 25 10 26
56 10 15 7 24
75 19 16 12 28
70 18 13 17 22
89 25 18 14 32
110 32 39 11 28
78 14 13 17 34
69 23 18 7 21
97 25 30 13 29
76 19 17 8 32
78 23 17 11 27
69 16 20 13 20
86 20 25 13 28
73 21 22 14 16
77 18 23 14 22
61 10 15 16 20
62 8 21 17 16
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