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1. INTRODUCAO

O presente documento constitui 0 Relatério da Avaliagcdo Ex-post do projeto
“PROMove-te. Equipa moével de apoio a criangas e jovens com problemas de saude
mental”, em conformidade com o previsto na candidatura ao EEA Grants — Mecanismo
Financeiro do Espaco Econdmico Europeu e segundo o estipulado nos Termos de

Referéncia para a avaliacao do Projeto.

Neste sentido, o documento visa, por um lado, sistematizar as principais
caracteristicas dos participantes no PROMove-te, bem como sinalizar as estratégias
de intervencdo escolhidas pela equipa técnica e os principais resultados obtidos junto
dos participantes, 0os quais se encontram desagregados em funcdo de dois grupos

etarios: “Criancas e Adolescentes” e “Jovens adultos”.

Trata-se essencialmente de uma avaliacdo abrangente e global dos resultados
obtidos, que visa analisar critérios de eficicia, satisfagdo e motivacdo para o

tratamento.

Assim sendo, o presente relatorio esta organizado em 4 capitulos, para além desta

introducéo e dos anexos e apéndices, a saber:

e Objeto, objetivos e ambito da avaliacao
¢ Metodologia
e Resultados

o Criancas e adolescentes

o Jovens adultos

o0 Satisfacdo Global

e Conclusbes



2. OBJETO, OBJETIVOS E AMBITO DA AVALIACAO

Objeto de avaliacao

O exercicio de avaliagdo ex-post tem por objeto de avaliacéo o projeto “PROMove-
te. Equipa mével de apoio a criancas e jovens com problemas de saude mental”,
promovido pela ARIA — Associacdo de Reabilitacdo e Integracdo Ajuda, cofinanciado
pelo EEA Grants — Mecanismo Financeiro do Espaco Econdmico Europeu e com uma

duracdo de 18 meses (de setembro de 2014 a fevereiro de 2016).

O PROMove-te € um Projeto-piloto de prestacdo de cuidados integrados, clinicos e
de reabilitacdo psicossocial, assente no pressuposto de que uma intervencao precoce
nos problemas de salude mental permite uma evolucédo mais favoravel dos mesmos e
a reducdo do seu impacto ao nivel da incapacidade e processos de exclusdo dai

decorrentes. Neste sentido, o PROMove-te visa cumprir objetivos de:
e Promocao da evolucao favoravel do problema de salde mental.

e Facilitagdo da inclusdo dos beneficiarios nos contextos normativos de cada

faixa etaria (casa, escola e emprego).

e Capacitacdo da rede de suporte para apoiar o processo de recuperagdo e

inclusao.

¢ Identificacdo dos fatores chave para o0 sucesso da intervencdo em rede e

disseminar boas praticas.

Para o efeito foi criada uma equipa mével com o intuito de intervir em 50 individuos
com as seguintes caracteristicas: i) problemas de saude mental; ii) idades
compreendidas entre os 10 e os 25 anos; iii) residentes nos concelhos de Lisboa,
Oeiras e Cascais; iv) em acompanhamento pelos servicos de psiquiatria do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental. Foi, igualmente, acionada uma parceria com o Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental, a Sociedade Portuguesa de Terapia Familiar e a
Logframe - Consultoria e Formag&o no sentido de criar uma intervengcdo em rede que

desse resposta aos objetivos enunciados.

O Projeto em concreto centra-se em torno de 5 componentes principais que

envolvem a participagéo de todos os parceiros, tal como expresso na Tabela 1.



Ambito temporal da avaliac&o

O ambito temporal do exercicio avaliativo reporta-se ao periodo mediado entre
setembro de 2014 e fevereiro de 2016, ou seja, os 18 meses completos de

implementacao do Projeto PROMove-te.

Objetivos da avaliacao

Considerando o referido horizonte temporal, bem como as caracteristicas do objeto

de avaliacéo, o presente exercicio visa assegurar a:
e Descricao da estratégia de monitorizacédo e avaliagao do Projeto

e Recolha e sistematizacdo de evidéncias sobre as realizacdes do Projeto, em

matéria de intervencao clinica e funcional;

e Sistematizagdo dos diagnosticos clinicos e funcionais iniciais e finais dos

beneficiarios;

¢ Sinalizacdo dos principais resultados obtidos junto dos beneficiarios, bem como

afericdo dos seus niveis de satisfacdo com o Projeto e a sua equipa técnica.



Tabela 1: Componentes e parceiros do Projeto PROMove-te

Componente 1

Preparacéo

Componente 2

Planos de intervencao

integrados — clinicos e
de reabilitacdo

Componente 3

Capacitacdo darede
social de suporte

Componente 4

Capacitacédo dos
beneficiarios jovens para
a empregabilidade

Componente 5

Reflexdo-Acao

Associacédo de
Reabilitagcdo e
Integracdo Ajuda

1.1 — Preparagéo e
edicdo de materiais
de divulgacéo -

1.2 — Aquisi¢éo de
equipamento

1.3 — Divulgacéo do
Projeto

2.1- Reunifes quinzenais
entre equipas clinicas e
equipa movel de apoio
psicossocial

2.2 - Sessdes individuais
de avaliacdo e treino de
competéncias nos
contextos naturais

3.1 — Sessbes de
psicoeducacao
individualizadas para a
familia e figuras de
suporte comunitarias

4.1 — Treino individualizado
de soft skills

4.2 — Delineamento do
projeto educativo/formativo
do jovem

4.3 — Integracdo em
formacéo profissional ou em
planos de formagéo a
medida

5.1 - Reunido de parceria
quadrimestrais de
monitorizagdo do projeto
5.3 — Disseminacao dos
resultados

Centro Hospitalar
de Lishoa

1.3 — Divulgacéo do

2.1- Reunibes quinzenais
entre equipas clinicas e

5.1 - Reunido de parceria
guadrimestrais de
monitorizagc&o do projeto

. Projeto equipa movel de apoio A LA
Ocidental psicossocial 5.3 — Disseminacéo dos
resultados
5.1 - Reunido de parceria
guadrimestrais de
Sociedade monitorizagdo do projeto

Portuguesa de
Terapia Familiar

1.3 — Divulgacao do
Projeto

3.2 — Terapia familiar a
10% das criangas/jovens

5.2 — Jornadas de
supervisdo da intervencéo
em rede

5.3 — Disseminacao dos
resultados

Logframe —
Consultoria e
Formacéao

5.1 — Avaliacdo e
monitorizagdo do Projeto




3. METODOLOGIA

Tal como previsto em sede de candidatura do “PROMove-te. Equipa moével de
apoio a criancas e jovens com problemas de saude mental’, o processo de
monitorizacdo e avaliacdo do Projeto é assegurado por uma das entidades parcerias —
Logframe, Consultoria e Formacgdo, Lda, no cumprimento do previsto nos Termos de

Referéncia (TdR) que acompanharam a referida candidatura.

Segundo o texto dos TdR, estdo previstos dois momentos de avaliacdo: i) o
primeiro, de carater intermédio e formativo, designado por avaliacdo intercalar; ii) o

segundo, de carater final e sumativo, designado por avaliagdo ex-post.
O presente relatério sistematiza a avaliagdo ex-post do Projeto PROMove-te.

Em matéria de estratégia metodoldgica, a opcéo recaiu sobre a analise de dados
administrativos do Projeto, a aplicacdo de um conjunto bastante diversificado de
instrumentos de recolha de informacdo junto dos técnicos, beneficiarios e suas
familias e, ainda, outros stakeholders relevantes. A maioria dos instrumentos aplicados
teve validacao cientifica e profissional por parte da equipa técnica, tendo-se revelado

de grande robustez metodoldgica.

De sublinhar, ainda, que a base de dados construida a partir da aplicagdo dos
instrumentos supra referidos — fonte de informacao principal para o presente exercicio
— contem informacgéo anonimizada sobre cada um dos participantes os quais séo, por
sua vez, alvo de um processo de intervengdo consubstanciado em 3 grandes etapas: i)

avaliacao inicial; ii) intervencao; iii) avaliagdo intercalar e final de resultados.

Os principais resultados da avaliacdo e que constam nos capitulos seguintes foram

alvo de validacao pelo promotor.



4. RESULTADOS

4.1.CRIANCAS E ADOLESCENTES

Caracterizacao dos beneficiarios

A data de fevereiro de 2016, o projeto PROMove-te integrou 50 participantes, 32

dos quais criancas e adolescentes.

No que se prende com a caracterizacdo sociodemogréfica das 32 criancas e

adolescentes envolvidos no projeto, cumpre sistematizar que:
e S&0 maioritariamente do sexo masculino (71,9 %, ou seja, 23 individuos).

e Tém uma média de idades de 14,8 anos (minimo — 11 anos e maximo — 17
anos), uma moda de 15 anos e uma mediana de 15 anos (ou seja, 50% dos

participantes tém até 16 anos de idade).

e Registam um nivel de escolaridade que nédo vai além do ensino basico, com
preponderancia para o 2° CEB — 53,1% (minimo — 1° CEB e méximo — 3°
CEB).

e Vivem em agregados familiares com uma dimensdo média de 3 pessoas
(38,7%, ou seja, 12 individuos) e com uma tipologia preferencialmente do tipo
“Mae com, pelo menos, um filho ndo casado” (34,4%, ou seja, 11 individuos).
Importa sublinhar que 2 das criancas acompanhadas encontravam-se em

resposta institucional & data de admissao.



Grafico 1:
Sexo dos beneficiérios criangas e
adolescentes

Grafico 2:
Idade dos beneficiarios criangas e
adolescentes

® Masculino
Feminino

11 12 13 14 15 16 17

N =32

FONTE: Dados administrativos do Projeto PROMove-te.

FONTE: Dados administrativos do Projeto PROMove-te.

Grafico 3:
Escolaridade dos beneficiarios criancas e
adolescentes

Gréfico 4:
Dimenséao do agregado familiar dos
beneficiarios criancas e adolescentes

1° CEB
m2°CEB
3°CEB

2 pessoas
3 pessoas
4 pessoas
5 pessoas
m 6 pessoas

FONTE: Dados administrativos do Projeto PROMove-te.

FONTE: Dados administrativos do Projeto PROMove-te.
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Gréfico 5:
Composicao do agregado familiar dos beneficiarios criancas e
adolescentes

Casal de "direito" ou de "facto" c/ filho(s) solteiro(s) 9

Avés com, pelo menos, um neto ndo casado 1

Avé com, pelo menos, um neto nédo casado 2
Pai e avo(s) com, pelo menos, um filho ndo casado 2
Mée e avo(s) com, pelo menos, um filho ndo casado 6
Outro 1

FONTE: Dados administrativos do Projeto PROMove-te.

Diagnostico inicial dos beneficiarios

Em matéria de diagnéstico funcional inicial dos beneficiarios criancas e
adolescentes do Projeto PROMove-te importa salientar, desde logo, os niveis de
adesdo ao tratamento clinico, em que se registaram maioritariamente niveis parciais
de adesdo (56,2%). As situacdes de absentismo/recusa escolar eram igualmente
significativas com 53,3% dos beneficiarios em situagdo de absentismo total e 16,% em
situacdo de absentismo parcial, assim como a estrutura da rede de suporte social, em
gue 54,8% dos individuos se encontravam em situagéo de isolamento total (29,0%) ou
isolamento parcial (25,8%). As situacdes de comportamento disruptivo foram

sinalizadas em perto de 48,4% dos beneficiarios criancas e adolescentes.

O nivel de autonomia das criancas e jovens era médio, ou seja, posicionava-se
nas classes médias da escala utilizada (EAGFC 0-100). Quer isto dizer que 72,7% dos
beneficiarios (16 individuos) se posicionavam na classe 41-50 correspondente a um
“Grau moderado de alteracdo no funcionamento na maioria das areas sociais ou
alteracdo severa/grave numa &rea que pode resultar por exemplo de pensamentos
suicidas e congeminacdes, recusa escolar e outras formas de ansiedade, rituais

obsessivos, sintomas major de conversdo, ataques de ansiedade frequentes,

11



competéncias sociais empobrecidas, episédios frequentes de agressividade ou outros
comportamentos antissociais com preservacdo de algumas relacdes sociais

significativas”.

Tabela 2:

Diagndstico funcional dos beneficiarios criancas e adolescentes
Frequéncia Frequéncia

absoluta (N°) relativa (%)

Adesao inicial ao tratamento
Sem adesdo / Ausente 6 18,8
Parcial 18 56,2
Total 8 25,0
Nivel de autonomia inicial
0 0 0,0
1-10 0 0,0
11-20 0 0,0
21-30 0 0,0
31-40 3 13,6
41-50 16 72,7
51-60 3 13,6
61-70 0 0,0
71-80 0 0,0
81-90 0 0,0
91-100 0 0,0
Absentismo/Recusa escolar
Absentismo total 16 53,3
Absentismo parcial 5 16,7
Sem absentismo, mas com problemas de adaptacao escolar 8 26,7
Sem absentismo 1 3,3
Rede de Suporte Social
Isolamento total 9 29,0
Isolamento parcial 8 25,8
Sem isolamento 14 45,2
Comportamento disruptivo
Sim 15 48,4
N&o 16 51,6
Avaliacdo global da atividade relacional
0 0 0,0
1-20 0 0,0
21-40 2 8,0
41-60 18 72,0
61-80 5 20,0
81-100 0 0,0
Qualificacdo escolar inicial
4° ano 3 9,7
5° ano 9 29,0
6° ano 7 22,6
7° ano 5 16,1
8° ano 5 16,1
9° ano 2 6,5
Qualificacdo profissional inicial
Ausente 30 96,8
Em curso 1 3,2
Certificada 0 0,0

FONTE: Dados administrativos do Projeto PROMove-te.
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Por ultimo, e no que se prende com a coesdo e adaptabilidade das familias,
verifica-se que a maioria dos beneficiarios (72,0%, ou seja, 18 individuos) vivia em
contextos familiares que se situavam na classe 41-60 da escala utilizada (EAGAR 0-
100), isto € “A unidade relacional desfruta de momentos ocasionais de satisfagéo e
funciona em conjunto de forma adequada, mas predominam claramente as relacfes

deterioradas e insatisfatorias”.

No que se reporta ao diagndstico clinico inicial dos beneficiarios criangas e jovens,
a avaliacdo conclui por um leque muito vasto de situacdes clinicas problematicas.
Ainda assim, existem algumas situacdes que se repetem, como é o caso de: i)
Perturbacdo do comportamento (4 beneficiarios); ii) Perturbagdo de ansiedade (3
beneficiarios); iii) Perturbacdo depressiva (3 beneficiarios); iv) Perturbacdo de
oposicdo e desafio (3 beneficidrios); v) Perturbacdo mista de comportamento e

emocdes (3 beneficiarios); vi) Deficiéncia mental ligeira (3 beneficiarios).

Tabela 3:
Diagnostico clinico inicial dos beneficiarios criancas e adolescentes
Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
(N°) (%)

Perturbacdo de ansiedade 3 10
Perturbagéo depressiva 3 10
Perturbacdo mista ansiosa e 1 3
depressiva
Perturbacdo somatoforme néo 1 3
especificada
Perturbacdo do comportamento 4 14
Perturbacdo de oposi¢éo e desafio 3 10
Perturbacdo mista de comportamento e 3 10
emocdes
Perturbacdo de Hiperactividade e 1 3
Défice de Atencéo
Perturbacéo da Identidade de Género 1 3
Perturbacdo do espectro do autismo 1 3
Sindrome de Asperger 1 3
Deficiéncia mental ligeira 3 10
Perturbacéo da Personalidade

X 2 7
Borderline
Perturbacéo esquizotipica 1 3
Esquizofrenia 1 3

FONTE: Dados administrativos do Projeto PROMove-te.
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O diagnéstico clinico comorbilidade regista, igualmente, uma grande diversidade
de situacBes. Nesta matéria, e considerando que a comorbilidade significa a
combinacédo de diagndsticos diferentes, sublinha-se a sua incidéncia, ou seja, 75,86%
dos casos apresenta duplo diagndstico (22 beneficiarios em 29), o que alerta para a

complexidade do quadro clinico dos jovens do Projeto PROMove-TE.

Tabela 4:
Diagnastico clinico inicial dos beneficiérios criancas e adolescentes —
Comorbilidade

Frequéncia Absoluta (N°) | Frequéncia Relativa (%)

Perturbacéo de ansiedade 1 5

Perturbacéo depressiva 4 18

Perturbacédo de humor ndo

especificada L >
Perturbagédo obsessivo-compulsiva 2 9
Perturbacéo de oposigéo e desafio 1 5
Perturbacdo mista de comportamento 7 22
e emogdes

Perturbacéo de Hiperactividade e 2 9

Défice de Atengdo

Perturbagdes mentais e
comportamentais devido ao uso de 1 5
canabindides

Perturbacéo da Personalidade

Borderline 2 °
Perturbacdes especificas do
desenvolvimento das habilidades 1 5

escolares

FONTE: Dados administrativos do Projeto PROMove-te.

Face a um diagndstico clinico e funcional com a complexidade sinalizada, a equipa
do Projeto desenhou uma intervencdo fundamentalmente no objetivo PISEC —

Promocao da inclusdo social, educacional e cultural (30 beneficiarios em 31).

De modo a dar cumprimento a estes objetivos a equipa de intervencao
desenvolveu um trabalho de terreno que se materializou numa média de 26,7 sessfes
(minimo — 6 sessBes; maximo — 83 sessdes), de 46,2 horas de intervencao (minimo —
8,3 horas; maximo — 135,4 horas) por individuo e de um periodo de intervencéo de 9

meses em média (minimo — 4 meses; maximo — 15 meses).
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No total foram desenvolvidas 853 sessOes e perto de 1 477 horas de intervencao
com os 31 jovens, as quais originaram os resultados descritos no ponto seguinte do

presente capitulo.

Nesta matéria importa sublinhar, ainda, que o tempo médio entre a data de
encaminhamento dos beneficiarios criancas e jovens para intervencdo e 0 inicio
efetivo da mesma foi de 25 dias corridos, com uma amplitude bastante significativa,
variando entre um minimo de 6 dias e um maximo de 89 dias corridos. As trés
situacGes de maior intervalo de tempo transcorrido entre 0 encaminhamento e o inicio
da intervencdo ficaram a dever-se, num dos casos, a admissdo em Centro de
Acolhimento Temporario e nos restantes casos a dificuldades de contacto com a

familia para agendamento de primeira entrevista (78, 69 e 89 respetivamente)

Tabela 5:
Tempo entre encaminhamento e intervencao nos beneficiarios jovens
TEMPO ENTRE
1D ENCAMINHAME~NTO ENCAM INICIO
analise E INTERVENCAO INTERV
(DIAS CORRIDOS)
1 7 03/10/2014 | 10/10/2014
2 6 16/10/2014 | 22/10/2014
3 11 13/11/2014 | 24/11/2014
4 78 29/01/2015 | 17/04/2015
5 26 29/01/2015 | 24/02/2015
6 32 29/01/2015 | 02/03/2015
7 69 12/02/2015 | 22/04/2015
8 25 23/04/2015 | 18/05/2015
9 8 01/10/2014 | 09/10/2014
10 12 30/10/2014 | 10/11/2014
11 6 13/11/2014 | 19/11/2014
12 14 15/01/2015 | 29/01/2015
13 34 29/01/2015 | 04/03/2015
14 32 29/01/2015 | 02/03/2015
15 19 12/02/2015 | 03/03/2015
16 29 30/03/2015 | 28/04/2015
17 29 09/04/2015 | 08/05/2015
18 89 06/05/2015 | 03/08/2015
19 33 23/04/2015 | 26/05/2015
20 25 08/06/2015 | 03/07/2015
21 6 29/10/2014 | 04/11/2014
22 11 06/10/2014 | 17/10/2014
23 20 06/05/2015 | 26/05/2015
24 6 13/11/2014 | 19/11/2014
25 19 09/04/2015 | 28/04/2015
26 8 22/01/2015 | 30/01/2015
27 33 12/02/2015 | 17/03/2015
28 43 30/10/2014 | 12/12/2014
29 21 27/11/2014 | 18/12/2014
30 7 26/03/2015 | 02/04/2015
31 14 06/05/2015 | 20/05/2015

FONTE: Dados administrativos do Projeto PROMove-TE.
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Resultados nos beneficiarios

Considerando o universo de 32 participantes descrito nos pontos anteriores, a
avaliacdo técnica do Projeto PROMove-TE incide hum subgrupo de 31 beneficiarios
para os quais existe informacdo consolidada sobre as variaveis relevantes. Esta
avaliacdo assenta essencialmente na aplicagcdo de um conjunto de instrumentos pelas
equipas de intervencdo em dois momentos especificos e fundamentais da avaliacdo

ex-post: antes e depois da intervencdo (before and after).

Assim, e face ao exposto, analisam-se primeiramente os resultados obtidos em
matéria de diagnostico funcional no final dos 18 meses de intervencdo. Neste
contexto regista-se uma evolugao positiva na maioria dos itens considerados. Destaca-
se, particularmente, a evolucao registada em matéria de adesédo ao tratamento clinico,
indicador que de uma preponderancia inicial da categoria “Adeséo parcial” evoluiu
significativamente para a categoria “Adeséo total” (58,6% dos beneficiarios). Também
o indicador referente ao absentismo/recusa escolar evoluiu de forma notavel, com um
crescimento de 36,67 p.p. da categoria “Sem absentismo” e uma quebra da categoria
“Absentismo total” de 46,67 p.p.. O indicador refente a rede social dos beneficiarios
também evoluiu de forma positiva, com o0 niumero de beneficiarios jovens em situacao
de “Isolamento total” a cair 25,81 p.p. e as realidades onde néo se registam isolamento
a crescerem 16,13 p.p.. O mesmo se passa com o indicador de comportamento
disruptivo, em que se verifica uma clara reducéo deste tipo de comportamento (queda
de 19,35 p.p.). Por dltimo, sublinha-se o indicador referente a qualificacao profissional
dos beneficiarios, tendo sido possivel aumentar o nimero de criancas e adolescentes

com processos em curso de qualificacao profissional.
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Tabela 6:

Diagndstico funcional dos beneficiérios criancas e adolescentes —

comparacao inicial e final

Frequéncia
absoluta inicial

(N°)

Frequéncia
absoluta final
(N°)

Adeséo ao tratamento
Sem adesao / Ausente 6 4
Parcial 18 9
Total 8 18
Nivel de autonomia
0 0 0
1-10 0 0
11-20 0 0
21-30 0 0
31-40 3 4
41-50 16 11
51-60 3 3
61-70 0 2
71-80 0 0
81-90 0 1
91-100 0 0
Absentismo/Recusa escolar
Absentismo total 16 2
Absentismo parcial 5 10
Sem absentismo, mas com problemas de adapta¢do escolar 8 6
Sem absentismo 1 12
Rede de Suporte Social
Isolamento total 9 1
Isolamento parcial 8 11
Sem isolamento 14 19
Comportamento disruptivo
Sim 15 9
Nao 16 22
Avaliacao global da atividade relacional
0 0 0
1-20 0 0
21-40 2 5
41-60 18 14
61-80 5 3
81-100 0 1
Qualificacdo escolar inicial
4° ano 3 2
5° ano 9 9
6° ano 7 6
7° ano 5 6
8° ano 5 4
9° ano 2 3
10° ano 0 1
Qualificacdo profissional inicial
Ausente 30 25
Em curso 1 6
Certificada 0 0

FONTE: Dados administrativos do Projeto PROMove-te.
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Um outro instrumento aplicado foi a Escala de Desempenho de Papéis (Role
Functioning Scale) a qual foi preenchida pela equipa técnica do Projeto, traduzindo o

seu entendimento sobre um conjunto de indicadores de RFS.

Procedendo a uma andlise agregada dos 31 individuos e considerando, num
primeiro momento, o indicador compdsito “indice Global de Desempenho de Papéis”
conclui-se por uma avaliacdo extremamente positiva do Projeto, na medida em que o
mesmo contribuiu para que se verificasse uma alteracdo positiva nos
valores/categorias da escala de classificacdo em 28 dos 31 participantes avaliados, ou

seja, 90,3% dos casos.

Concretizando, de uma situacao inicial em que os beneficiarios foram posicionados
pela equipa técnica, em média, no valor 12 (“Desempenho limitado”), foi possivel
chegar a uma situacdo final em que a mesma equipa posiciona as criangas e

adolescentes num valor médio de 16 (“Desempenho marginal”).

Este desempenho positivo deve-se, em larga medida, aos indicadores parciais
“Produtividade no trabalho” e “Relacdes da rede social alargada” (que o compdem
para além dos indicadores “Cuidado pessoal e vida independente” e “Rela¢gbes da
rede social proxima”), na medida em que s@o aqueles que registam um maior nimero
de beneficiarios com evolugbes positivas, 26 (83,9%) e 22 (71,0%) jovens

respetivamente.
Analisando, agora, cada indicador per si, cumpre sinalizar o seguinte:

¢ Em matéria de “Produtividade no trabalho” foi possivel evoluir, em média,
de um valor inicial de 2,26 que corresponde a categoria “Tentativas
ocasionais de produtividade mal sucedidas; produtivo(a) s6 com constante
supervisdo em trabalho, casa protegidos ou em ensino especial’ para um

valor de 3,71 que corresponde a categoria “Produtividade empobrecida”.

Uma nota para o facto de 14 beneficiarios terem registado um desempenho
bastante positivo na medida em que conseguiram evoluir quatro, trés e dois
valores na escala, tendo quatro deles atingido o valor 6 correspondente a
categoria “Funcionamento adequado em emprego independente, em casa
ou na escola; frequentemente nao aplica todas as competéncias

disponiveis”.

e No que se prende com o “Cuidado pessoal e vida independente” foi

possivel evoluir, em média, de um valor inicial de 3,45 que corresponde a
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categoria “Competéncias limitadas de cuidado pessoal/vida independente;
frequentemente dependente de cuidados de saude mentalffisico;
participagdo limitada na gestdo da casa” para um valor de 4,13 que
corresponde a categoria “Auto-suficiéncia empobrecida; frequentemente
usa apoio regular para manter cuidado pessoal/funcionamento

independente; participa minimamente na gestao da casa”.

Este foi, de facto, o indicador que registou menor evolucdo ao longo da
intervencdo (14 das criancas e adolescentes ndo registaram qualquer
alteracdo), com “saltos qualitativos” modestos na grande maioria dos
participantes que registaram evolugBes (apenas 4 beneficiarios evoluiram

dois pontos na escala).

e Relativamente as “Relacdes da Rede Social Proxima” registou-se uma
evolugdo do valor médio 3,29, ou seja, “Funcionamento interpessoal
limitado; frequentemente sem participagdo/comunicacao significativa com a
rede social de proximidade” para o valor médio de 4,29 que corresponde a
categoria “Funcionamento pobre com a rede social proxima (i.e., as

relagdes sao frequentemente minimas e flutuam em qualidade)”.

Também neste indicador os progressos registados foram modestos com 12
beneficiarios a néo registarem qualquer evolugdo. Ainda assim, 8
participantes registaram uma evolucéo de dois ou trés pontos na escala de

classificagéo.

¢ No que se prende com as “Rela¢cGes da Rede Social Alargada” verificou-
se uma evolucdo de 3,03 pontos médios na escala que correspondem a
categoria “Espetro limitado de interac¢cdes bem-sucedidas e apropriadas
nas redes sociais alargadas (i.e., frequentemente restringe o envolvimento
comunitario a interacgbes minimas, de sobrevivéncia)” para 4,06 pontos
correspondentes a “Eficacia empobrecida das interacc¢des, frequentemente
em ambiente estruturado; pode receber multiplos sistemas de suporte de

acordo com necessidades multiplas”.

Dos beneficiarios que registaram uma evolucdo positiva, 10 evoluiram dois

pontos na escala.

Por ultimo, e no que se prende com o indicador “Perturbacdo Global” dos

participantes adultos, importa destacar que se verificou uma evolucdo de 2,77 valores
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médios correspondentes ao descritivo “Incomodado(a) durante periodos significativos
do dia ou serdo por sintomas dolorosos ou sentimentos muito negativos sobre o
préprio/outros” para 3,65 valores médios, ou seja, “Experiencia perturbacéo
sintomatica ou situacional periddica; geralmente insatisfeito com o proprio/outros”.
Nesta matéria a maioria dos beneficiarios (19) registaram evolugcbes de 2 pontos na

escala de classificacdo e um de 3 pontos na mesma escala.
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Tabela 7: Escala de Desempenho de Papéis (Role Functioning Scale) — Beneficiarios criangcas e adolescentes

Escala de Desempenho de Papéis (Role Functioning Scale) - Participantes jovens

indice Global de Desempenho de

Relac6es da Rede Social

Produtividade no Trabalho Competéncia Adequada a ldade Relagcdes da Rede Social Proxima Perturbacéao Global

Alargada Papéis
Inicial Final Evolucao Inicial Final Evolucao Inicial Final Evolucao Inicial Final Evolucao Inicial Final Evolucao Inicial Final Evolucao
2 3 6 a 6 2 a a 5 2 a 13 21
3 5 6 5 5 5 5 6 6 a4 5 21 22
a4 5 6 5 6 5 6 3 5 6 5 J, 18 23
5 3 5 a 5 5 5 2 3 3 a 14 18
6 3 6 5 5 5 5 3 5 a 5 16 21
7 3 a 5 5 5 5 3 a4 1 1 16 i8
8 a a a a 2 2 3 a 2 3 13 14
9 1 3 2 3 2 a 2 a 1 1 7 14
10 1 3 a 5 3 a 2 3 5 7 10 15
11 1 2 2 3 2 3 2 3 5 6 7 11
iz 1 5 2 a 5 6 2 a a4 6 10 19
13 1 2 3 a 2 3 1 3 3 a4 7 12
14 3 3 a a a a4 3 3 1 1 14 14
15 2 3 a a a a4 5 6 5 6 15 17
16 2 3 2 3 a 5 5 5 1 1 13 16
17 2 3 2 3 1 3 1 3 2 3 6 12
18 3 3 4 a a 5 5 6 1 1 16 i8
19 3 3 a a 5 5 a a a4 a 16 16
20 2 3 a a 3 3 2 3 2 2 11 13
21 1 3 2 a4 2 3 2 a4 3 5 7 14
22 2 a a 5 2 5 6 6 2 5 14 20
23 3 5 a 5 5 5 3 5 2 a 15 20
24 1 a 2 3 3 6 2 3 3 3 8 16
25 1 3 3 a 1 a 2 a 3 3 7 15
26 1 3 2 2 2 3 3 3 2 2 8 11
27 1 3 3 5 2 5 3 5 2 a 9 i8
28 1 2 3 3 2 a 1 2 2 3 7 11
29 3 a 5 5 5 5 3 4 3 a4 16 i8
30 3 3 a a 3 3 a a 3 3 14 14
31 3 a 3 3 a 5 a a 3 5 14 16
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A avaliacdo dos resultados do Projeto PROMove-TE inclui, naturalmente a
percecdo dos seus beneficiarios face a sua propria evolugdo num conjunto de itens
pré-definidos. Esta afericdo €& desenvolvida com base na aplicagdo de dois
instrumentos: SDQ-Por (Questionario de capacidades e de dificuldades) e Escala de

Ohio (Problemas, funcionamento e satisfacéo).

A avaliacdo desenvolvida com base no instrumento SDQ-Por conclui que, para um
subgrupo de 20 beneficiarios (aqueles em que foi possivel aplicar o instrumento
segundo a logica prevista pela avaliacdo), a percecdo dos niveis de dificuldade
registados pela maioria dos participantes num conjunto de itens evoluiu positivamente
ao longo do Projeto. Este facto é aferivel através de 4 indicadores, com particular
destaque para a escala de hiperatividade e a escala de sintomas emocionais onde as

evolucdes foram mais relevantes.

e Escala de sintomas emocionais — este indicador regista um diferencial
positivo entre a situacdo de partida (7,29) e a situacao final (6,07) de -1,21.
De facto, metade (14) dos participantes avaliados regista uma melhoria na
percecéo dos seus sintomas emocionais; 3 ndo regista qualquer evolugéo e
3 registam uma evolucdo negativa. Da composicdo desta escala fazem
parte 5 tépicos, sendo que aqueles em que os beneficiarios evoluem mais
positivamente sdo “Ando muitas vezes triste, desanimado/a ou a chorar” e

“Estou sempre distraido/a. Tenho dificuldades em me concentrar”.

e Escala de problemas de comportamento — Pese embora este ser o
indicador com menor evolucédo (-0,54) entre o valor inicial (5,46) e o valor
final (4,93), 7 beneficiarios melhoraram a sua perce¢do sobre os
comportamentos; 6 ndo registaram qualquer alteracao e; 7 pioraram a sua
percecdo. Neste indicador (composto por 5 topicos) aquele que regstou um
desempenho mais positivo foi “Sou muitas vezes acusado/a de mentir ou

enganar”.

e Escala de hiperatividade — Com uma evolugdo de -1,61, este € o
indicador com melhor auto-avalia¢édo, tendo evoluido de um valor inicial de
7,64 para um valor final de 6,04. Nesta matéria 17 (60,7%) dos 28
participantes avaliados melhoraram a sua percec¢éo, contra 1 que manteve
e 2 que pioraram. Composto por 5 tdpicos, a evolugao positiva do indicador
ficou a dever-se sobretudo a melhoria do item “Sou irrequieto/a, nado

consigo ficar quieto/a muito tempo”.
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e Escala de problemas de relacionamento com os colegas — A percec¢ao
que as criangas e adolescentes fazem da forma como se relacionam com
0s seus colegas também evoluiu positivamente (-0,75) de 6,04 iniciais para
5,29 finais. Do total de 28 beneficiarios, 13 registaram uma evolugéo
positiva nas suas percepcdes, 2 mantiveram a sua analise e 5 pioraram.
Neste indicador (composto por 4 topicos) o item que melhor desempenho

registou foi “Os meus colegas geralmente gostam de mim”.

Tabela 8: Autoavaliacdo - Beneficiarios criancas e adolescentes

Escala de Sintomas Emocionais Bzl PEllEmEs 63 Escala de Hiperactividade E.Scala it [PIilfenEs Gl
Comportamento Relacionamento com os colegas
Inicial Final Evolugcéo Inicial Final Evolugcéo Inicial Final Evolucéo Inicial Final Evolucéo
2 13 11 7 7 12 10 10 7
3 9 6 6 5 13 7 6 5
6 10 7 10 6 13 10 12 6
8 11 12 J 7 8 J 8 9 J 9 7
9 6 5 7 6 9 7 6 5
10 9 7 7 7 11 7 9 10 J
12 13 9 5 5 7 6 9 7
14 8 8 6 6 8 9 J 9 10 J
16 7 5 7 8 J 9 8 7 5
17 12 12 10 11 J 14 13 9 10
20 10 12 J 5 6 J 10 11 8 11
21 12 8 5 5 7 5 10 9
22 5 7 J 11 7 J 15 10 6 6
23 11 9 8 6 8 6 9 6
24 13 10 6 7 J 12 7 7 8 J
25 11 9 12 10 15 9 8 8
26 11 7 7 5 13 8 8 5
27 6 6 14 8 10 9 7 6
28 13 10 7 7 7 7 10 8

A escala cujos resultados estdo em consideracdo permitiu, ainda, concluir sobre a
evolucdo das dificuldades percecionadas pelas criangas e adolescentes. Nesta
matéria, e considerando as 20 respostas validadas, sublinha-se que em média os

beneficiarios consideram que se verificou uma evolugdo positiva, ou seja, as
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dificuldades percepcionadas melhoraram (valor 4 da escala “Melhoraram”). De
sinalizar, ainda, que 8 dos beneficiarios consideraram mesmo que estas dificuldades
“Melhoraram muito” (valor 5 da escala). Esta percecéo positiva sobre a evolucdo das
dificuldades € sustentada pela leitura que os beneficiarios fazem da existéncia das
mesmas: de facto, de um valor inicial médio de 3 (“Sim, dificuldades grandes”) os
beneficiarios evoluiram para um valor médio inferior de 2 (“Sim, dificuldades

pequenas”).

Considerando os quatro contextos quotidianos em que se inserem as criancas e
adolescentes, conclui-se que as dificuldades sentidas afetam menos cada um dos
contextos apos a intervencao do Projeto, com o contexto escolar a registar a quebra
mais significativa (-1,1), passando de um valor de 3 na escala considerada (“Muito”)
para 2 na mesma escala (“Pouco”). Também a percecdo sobre a forma como estas
dificuldades afetam outras pessoas diminuiu, em média, -0,6 ponto na escala (de um

valor médio inicial de 2,45 passou-se para um valor médio final de 1,85).

Grafico 6:
Dificuldades percecionadas pelos beneficiarios criancas e adolescentes,
segundo o contexto
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FONTE: Dados administrativos do Projeto PROMove-te.

No que se reporta a aplicacdo da Escala de Ohio, instrumento a partir do qual foi
possivel aferir a evolucdo da percecdo de 19 beneficiarios sobre 4 itens fundamentais
— severidade do problema, perspetiva de futuro, satisfagdo com os servicos e
funcionalidade — os resultados sdo mais uma vez positivos, com particular destaque

para aqueles que se prendem com a severidade do problema e a funcionalidade.
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Severidade do problema — Neste tépico 84,2% das criangas e adolescentes
melhorou a sua perce¢do sobre a severidade dos seus problemas, com uma
evolugdo média de um valor inicial de 2,37 para um valor final de 1,85.
Considerando que o indicador sob avaliacdo é composto por 20 itens, é
possivel, apdés analise individual de cada um, chegar a conclusdo que este
desempenho positivo depende, sobretudo, de uma quebra de frequéncia de
comportamentos/situacdes como: i) “Faltar a escola ou as aulas” (reducéo de -
1,58); ii) “Sentir-se triste ou deprimido” (reducéo de -1,37); iii) “N&o conseguir

estar quieto(a) / parado(a); ter demasiada energia” (reducéo de -1,21).

Perspetiva de futuro — 68,42% dos beneficiarios melhoram a sua perspetiva
face ao futuro, com uma evolugdo média de um valor inicial de 3,17 para um
valor final de 2,43. O presente indicador é composto por quatro tépicos, sendo
gque aqueles onde as evolugbes sdo mais claras sédo os que se prendem com a
satisfacdo com a vida atual com uma evolucdo da posicdo 4 da escala
(“Ligeiramente insatisfeito”) para o valor 3 (“Ligeiramente satisfeito”) e com o
optimismo em relagdo ao futuro com uma evolugédo da posicédo 3 da escala (“O
futuro parece razoavel”) para a posicdo 2 (“O futuro parece razoavelmente

favoravel”).

Satisfacdo com os servigos — A satisfacdo de 73,68% dos beneficiarios face
aos servicos em geral melhorou, com uma evolu¢cdo média de um valor inicial
de 2,55 para um valor final de 1,92. Neste indicador compésito o tépico que
registo um melhor desempenho (entre 4 tdépicos que o compdem) é o que diz
respeito ao envolvimento dos beneficiarios nas decisdes respeitantes ao
tratamento, em que de um valor 3 (“Ligeiramente”) se evoluiu para um valor 2

(“Moderadamente”).

Funcionalidade — Em matéria de funcionalidade, 89,47% das criancas e
adolescentes melhoraram a sua avaliagcdo, tendo a mesma evoluido de um
valor inicial médio de 3,32 para um valor médio final de 3,81. Neste indicador,
dois tépicos (num quadro de 20) se destacam por terem registado menores
niveis de dificuldade, a saber: “Frequentar a escola e ter notas aceitaveis”
(evolucao de “Dificuldade significativa” para “Alguma dificuldade”) e “Controlar
as emocOes e afastar-me de problemas” (variacdo de “Alguma dificuldade”
para “Ok”).
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Tabela 9: Escala de Ohio - Beneficiarios criancas e adolescentes

Severidade do problema Perspetiva de futuro Satisfagdo com os servigos Funcionalidade
Inicial Final Evolucéo Inicial Final Evolucéo Inicial Final Evolucéo Inicial Final Evolucéo
2 4,25 2,55 5,25 3,00 3,00 2,50 2,65 3,40
3 1,35 1,10 1,00 1,00 1,50 1,25 4,45 4,75
6 2,00 1,20 2,00 1,00 3,00 1,00 4,20 4,60
8 2,55 2,00 4,75 3,25 2,50 1,00 3,05 3,80
9 2,15 1,85 1,50 1,00 1,25 2,50 J, 2,90 3,05
10 1,95 1,55 2,00 3,25 J 2,50 1,50 3,30 3,35
12 1,80 1,40 3,25 3,50 J 2,50 1,75 3,20 4,30
14 1,25 1,25 1,50 1,50 2,00 3,00 l, 4,75 4,65 l,
17 3,40 3,60 J, 4,50 3,75 3,50 1,25 1,70 2,20
20 1,75 2,15 J 1,00 3,75 J 1,25 2,25 J 4,50 3,65 J
21 2,25 1,95 4,50 1,75 2,00 1,00 2,90 4,00
22 2,75 1,40 4,50 1,25 3,75 1,25 3,45 4,50
23 2,00 1,45 2,25 2,25 2,25 1,75 3,75 3,85
24 2,70 1,75 4,75 3,25 2,25 1,50 3,05 3,55
25 3,10 2,20 3,25 2,75 5,25 6,00 J 3,05 3,50
26 2,00 1,30 2,75 1,00 2,50 1,00 4,10 5,00
27 1,80 1,50 3,25 2,25 3,75 2,00 2,70 4,15
28 3,00 2,25 4,75 3,50 1,25 2,00 J, 2,75 3,05
Por dltimo foi ainda aplicada a escala ECAF llI, instrumento a partir do qual foi

possivel aferir a evolucdo da percecdo de 7 beneficiarios sobre o tipo de familia em
que estavam inseridos. 71,4% das criancas e adolescentes melhoraram a sua
percecdo sobre a familia em que estavam inseridos, tendo esta melhoria dependendo
sobretudo dos valores associados ao indicador “Adaptabilidade”. Ainda assim, e
segundo uma andlise agregada, ao longo do Projeto a percecdo do tipo de familia
manteve-se na categoria “Mid-range” ainda que com uma aproximacao ligeira a

categoria seguinte (“Moderadamente equilibrada”).

Em matéria de “Adaptabilidade”, 4 dos beneficiarios melhoraram a sua percecéo, 3
mantiveram-na nos valores iniciais e 1 beneficiario priorou. A leitura agregada dos
dados permite concluir por uma evolu¢ao de uma familia do tipo “Estruturada” para

uma familia do tipo “Flexivel”, o que traduz um resultado positivo.
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No que se reporta a “Coeséo” da familia, 2 criancas e adolescentes melhoraram a
sua percecdo, 3 mantiveram e 2 pioraram a percecdo sobre os niveis de coesdo da
familia o que se traduziu nhum desempenho agregado negativo do indicador que se

manteve na categoria “Separada”.

Quando aplicada a mesma escala, mas aos familiares dos beneficiarios verifica-se
uma tendéncia semelhante, ainda que a comparacdo seja limitada pelo facto de o
grupo de familiares inquiridos nédo coincidir exatamente com o0 grupo de jovens gue

responderam a escala.

Ainda assim, sinaliza-o facto de a percecdo dos familiares sobre o tipo de familia
ser também do tipo “Mid-range” e com uma aproximacdo a categoria seguinte

(“Moderadamente equilibrada”) — 55,5% dos participantes melhoraram a sua percecao.

A semelhanca dos jovens, este desempenho positivo depende sobretudo do topico
“Adaptabilidade” cuja percecdo evoluiu no mesmo sentido (de uma familia estruturada
para uma familia flexivel) e menos do topico “Coesdo” que se manteve na posi¢ao

inicial “Separada”.
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Tabela 10: ECAF Ill - Beneficiarios criangas e adolescentes

Coeséao Coeséo padronizada Adaptabilidade Adaptabilidade padronizada
Inicial Final Evolucédo Inicial Final Evolugéo Inicial Final Evolucéo Inicial Final Evolucédo
3,5 3,0
6 44 44 6 6 38 42 7 8 6,5 7,0
8 31 28 J, 2 2 18 21 2 3 2,0 25
14 28 39 2 4 30 38 7 7 4,5 55
20 50 40 J 8 4 J 44 39 J 8 8 8,0 6,0
23 39 35 J 4 3 J 21 25 2 5 3,0 4,0
25 14 23 1 1 15 20 2 3 15 2,0
Tabela 11: ECAF lll — Familiares dos beneficiarios criancas e adolescentes
Coesao Coeséo padronizada Adaptabilidade Adaptabilidade padronizada
Inicial Final Evolucao IIHE] Final Evolucao Inicial Final Evolucao Inicial Final Evolucao

4,5 4,0

6 37 40 3 4 23 27 4 6 3,5 5,0

14 49 37 J 8 3 l 37 29 l 7 7 75 5,0

16 21 20 l, 1 1 14 22 1 3 1,0 2,0

17 21 26 1 2 16 26 2 5 1.5 35

20 34 40 2 5 19 25 3 5 2,5 5,0

23 39 39 4 4 24 23 l 4 4 4,0 4,0

25 32 43 2 6 23 27 4 6 3,0 6,0

31 47 47 7 7 32 34 7 7 7,0 7,0
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Os familiares das criancas e adolescentes do Projeto PROMove-te foram
igualmente auscultados sobre outras matérias, tendo sido aplicados os instrumentos
SDQ-Por e a Escala de Ohio.

Da andlise das respostas a SDQ-Por (Questiondrio de capacidades e de
dificuldades), regista-se uma evolucéo particularmente positiva ao nivel das escalas de
sintomas emocionais, de problemas de comportamento e de problemas de
relacionamento com colegas, onde a maioria dos inquiridos manifestou nas suas
respostas uma leitura positiva da evoluc¢ao dos beneficiarios do Projeto PROMove-te —
73,68%, 63,16% e 57,89% dos inquiridos, respetivamente. A excecdo estd na escala
de hiperatividade, em que 50,0% dos inquiridos n&o regista qualquer evolugéo na sua

percecéo sobre este item.

e Escala de sintomas emocionais — Este indicador regista um diferencial
positivo entre a situagdo de partida (11,11) e a situacéo final (9,04) de -
1,74. De facto, metade (14) dos inquiridos avaliados regista uma melhoria
na percegdo dos seus sintomas emocionais; 1 ndo regista qualquer
evolucéo e 4 registam uma evolucdo negativa. Da composicéo desta escala
fazem parte 5 tépicos, todos com evolucdo positiva, sendo que aquele em
que os beneficiarios evoluem mais positivamente sdo “Anda muitas vezes

triste, desanimado/a ou a chorar”.

e Escala de problemas de comportamento — O presente indicador
apresenta uma evolucao de -1,05 entre o valor inicial (9,37) e o valor final
(8,32), com 12 familiares dos beneficiarios a melhorarem a sua percecao
sobre os comportamentos; 2 a nao registarem qualquer alteracdo e 5 a
piorarem a sua percec¢do. Neste indicador (composto por 5 topicos) o tépico
que registou um desempenho mais positivo foi 0 “Normalmente faz o que

lhe mandam”.

e Escala de hiperatividade — N&o obstante o facto de este ser o indicador
com desempenho menos relevante em termos de evolugdo das
percepcbes, a média agregada evoluiu positivamente -1,11 entre o valor
inicial (10,79) e o valor final (9,68), com 9 familiares dos beneficiarios a
melhorarem a sua percecao sobre os comportamentos; 8 a ndo registarem

qualquer alteragdo e 2 a piorarem a sua percecao.

e Escala de problemas de relacionamento com os colegas — O indicador

regista um diferencial positivo entre a situacdo de partida (9,68) e a
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situacao final (9,05) de -0,63. De facto, 11 dos familiares inquiridos registam
uma melhoria na percecdo dos seus sintomas emocionais; 5 ndo registam
qualquer evolugdo e 3 registam uma evolugdo negativa. Da composicao
desta escala fazem parte 5 topicos, todos com evolucdo positiva, sendo
que aquele em que os beneficiarios evoluem mais positivamente sédo “Esta

quase sempre sozinho/a, joga sozinho/a. E reservado/a”.

Tabela 12: Avaliacdo — Familiares dos beneficiarios criancas e adolescentes

Escala de Sintomas Emocionais EeEnEh ARHEIES 6l Escala de Hiperactividade E.Scala 013 [Pl B G2
Comportamento Relacionamento com os colegas
Inicial Final Evolucéo Inicial Final Evolucéo Inicial Final Evolugéo Inicial Final Evolugéo
2 13 7 9 7 15 7 10 9
3 13 11 9 11 J 12 10 11 14 J
6 12 11 10 9 11 10 12 11
9 10 11 J 9 8 11 13 8 13 J
10 13 11 5 7 N 8 9 l 10 10
12 12 8 6 5 7 7 9 6
14 14 10 8 6 9 9 7 7
16 6 7 ,L 13 10 13 13 10 8
17 15 14 13 10 15 15 11 9
20 13 14 l, 10 10 13 12 14 14
21 11 7 5 7 J 5 5 12 8
22 6 7 i, 14 10 13 13 11 8
23 7 6 7 7 5 5 9 9
24 12 9 7 8 J 9 5 8 7
25 11 9 13 7 13 10 7 6
26 11 9 11 12 i, 13 13 10 8
28 15 12 8 7 8 6 12 9
31 8 6 11 8 11 9 5 5

O SDQ-Por permitiu, ainda, recolher informacéo sobre a evolucdo das dificuldades
percecionadas pelos familiares das criangas e adolescentes. Nesta matéria, sublinha-
se que em média os familiares consideram, tal como os beneficiarios, que se verificou
uma evolugdo positiva, ou seja, as dificuldades percepcionadas melhoraram (valor 4
da escala “Melhoraram”). De sinalizar, ainda, que 5 dos familiares consideraram
mesmo que estas dificuldades “Melhoraram muito” (valor 5 da escala); 12 dos
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familiares consideram que “Melhoraram” (valor 4 da escala); e 3 dos familiares

consideram que as dificuldades “Mantém-se” (valor 3 da escala).

Esta percecao positiva sobre a evolugcéo das dificuldades é sustentada pela leitura
que os familiares fazem da existéncia das mesmas. Neste parametro, a avaliacdo dos
familiares também € totalmente coincidente com a dos beneficiarios, ou seja, de um
valor inicial médio de 3 (“Sim, dificuldades grandes”) os familiares evoluiram para um

valor médio inferior de 2 (“Sim, dificuldades pequenas”).

Considerando os quatro contextos quotidianos em que se inserem as criancas e
adolescentes, conclui-se que as dificuldades percepcionadas pelos familiares afetam
menos cada um dos contextos apds a intervencdo do Projeto, ainda que de forma

menos expressiva do que a registada no questionario aos beneficiarios.

Grafico 7:
Dificuldades percecionadas pelos familiares dos beneficiarios criancas e
adolescentes, segundo o contexto

Inicial ®m Final

2,79
Em casa
2,37

2,95
Com os amigos

3,42
Na aprendizagem na escola

Nas brincadeiras / tempos livres

FONTE: Dados administrativos do Projeto PROMove-te.

No que diz respeito aos resultados obtidos com a Escala de Ohio, importa
sublinhar, desde logo, os resultados muito positivos verificados no indicador
“Funcionalidade”, onde 14 dos 18 familiares inquiridos (77,78%) observaram uma
evolugao positiva nos jovens que beneficiaram do Projeto PROMove-te. Esta evolucdo



teve traducdo na evolugédo do valor médio inicial de 2,61 para um valor médio final de
3,18, a qual se ficou a dever, sobretudo ao desempenho positivo de tépicos como
“Namorar / desenvolver relacdes de namoro”, “Aceitar responsabilidade pelas suas

acles”, “Dar-se com amigos” e “Frequentar a escola e ter notas aceitaveis”.

No mesmo sentido, ainda que com menos familiares a registarem melhorias, esta o
indicador “Severidade do problema”, em que 13 em 19 registam uma evolucao positiva
(68,42%) o que se manifestou numa evolugdo positiva da média agregada de 0,39.
Neste indicador, dos 20 itens que o compdem aqueles que evoluiram mais
positivamente foram “Sentir-se inutil ou sem valor”, “Sentir-se s6 e ndo ter amigos” e

“Falta a escola ou as aulas”.

Por ultimo, em sentido positivo evoluiu a percecdo dos familiares sobre a
perspetiva de futuro dos jovens, com 11 em 18 a registarem melhorias na percec¢éo
que tinham deste indicador, tendo a média agregada evoluido de um valor inicial de
3,54 para 2,86. Esta evolucao ficou a dever-se sobretudo a evolucao positiva de todos
os itens, com destaque para “Até que ponto se sente capaz, neste momento, de lidar
com os problemas do seu filho(a)” e “Quanto stress e pressao sente na sua vida neste

momento”.

Em sentido contrario esta a perce¢do dos familiares face ao seu envolvimento no
tratamento, com apenas 5 familiares em 18 (27,78%) a manifestarem uma evolugéo
positiva e 7 familiares com uma evolugcdo negativa (38,89%). Nesta matéria, tanto a
média agregada como todos os topicos que compdem o indicador ndo registam

qualquer evolucédo ou registam uma ligeira evolucéo negativa.
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Tabela 13: Escala de Ohio — Familiares dos beneficiarios criangas e adolescentes

Severidade do problema Perspetiva de futuro Satisfagdo com os servigos Funcionalidade
Inicial Final Evolucédo Inicial Final Evolucéo Inicial Final Evolucédo Inicial Final Evolucédo
2 4,15 1,80 3,25 2,00 1,75 1,50 1,55 3,50
3 2,45 2,70 l 2,00 4,50 N 1,00 2,00 N 3,40 2,30 l
6 3,10 2,40 - - - - - - - - -
9 2,00 2,00 3,00 3,00 1,25 1,25 2,65 2,35 J,
10 2,10 1,70 3,00 3,25 J, 1,00 1,00 3,35 4,00
12 2,50 1,45 3,50 2,25 1,25 1,25 2,15 4,30
14 2,10 2,00 2,50 2,25 2,00 1,75 3,25 3,45
16 2,80 3,20 J, 4,75 3,75 3,50 3,25 2,40 2,70
17 4,95 4,30 5,75 3,25 3,00 2,75 1,45 1,70
20 3,30 4,65 l 3,50 3,00 1,00 1,50 N 1,65 1,75
21 2,25 1,25 2,50 2,50 1,50 1,50 3,45 4,00
22 3,50 2,40 3,50 2,50 1,00 1,00 2,55 3,55
23 1,55 1,50 1,25 1,75 J, 1,00 1,25 ¢ 3,40 4,10
24 2,40 1,90 5,25 2,75 1,50 2,75 J, 2,05 4,10
25 3,35 2,15 5,25 2,75 5,50 6,00 J, 2,35 3,50
26 2,35 2,70 J, 5,00 3,00 4,75 3,75 3,05 3,05
28 3,25 3,35 l 3,50 3,50 1,00 2,75 N 3,05 2,65 l
31 2,15 1,60 3,00 2,25 1,00 1,00 3,05 3,30
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4.2.JOVENS ADULTOS

Caracterizacdo dos beneficiarios

Aquando do término do projeto PROMove-te foi possivel intervir junto de 18 jovens

adultos que apresentavam, do ponto de vista agregado, a seguinte quadro

sociodemogréfico:

Sao maioritariamente do sexo masculino (83,3 %, ou seja, 15 individuos).

Tém uma média de idades de 20,1 anos (minimo — 17 anos e maximo — 24
anos), uma moda de 18 anos e uma mediana de 19 anos (ou seja, 50% dos

participantes tém até 19 anos de idade).

Registam um nivel de escolaridade que ndo vai além do ensino secundario,
com preponderancia para o 2° CEB — 53,1% (minimo — 2° CEB e maximo —

Ensino Secundario).

Vivem em agregados familiares com uma dimensdo média de 2 ou 4 pessoas
(29,4%, ou seja, 5 individuos em cada item) e com uma tipologia
preferencialmente do tipo “Casal de "direito” ou de "facto" ¢/ filho(s) solteiro(s)”
(58,8%, ou seja, 10 individuos).

Gréfico 8: Gréfico 9:

Sexo dos beneficiarios jovens adultos Idade dos beneficiarios jovens adultos

= Masculino
Feminino

N=18

FONTE: Dados administrativos do Projeto PROMove-te. FONTE: Dados administrativos do Projeto PROMove-te.
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Gréfico 10:
Escolaridade dos beneficiarios jovens adultos

Grafico 11;

beneficiarios jovens adultos

Dimenséao do agregado familiar dos

m2° CEB 2 pessoas
3 CEB 3 pessoas
. 4 pessoas
Ens. Secundario
m 5 pessoas
N=6
33%
N =18 N=17
FONTE: Dados administrativos do Projeto PROMove-te. FONTE: Dados administrativos do Projeto PROMove-te.
Grafico 12:

Composicdo do agregado familiar dos beneficiarios jovens adultos

Casal de "direito" ou de "facto" ¢/ filho(s) solteiro(s)

Pai com, pelo menos, um filho ndo casado

Méae com, pelo menos, um filho ndo casado

Qutro

FONTE: Dados administrativos do Projeto PROMove-te.
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Diagnadstico inicial dos beneficiérios

No que se reporta ao diagnostico inicial dos beneficiarios jovens adultos, a
avaliacdo conclui, tal como registado para as criancas e adolescentes, por um leque
muito vasto de situacdes clinicas problematicas, como se pode constatar no gréafico
seguinte. Ainda assim, existem algumas situacfes que se repetem, como € o caso de:
i) Deficiencia mental ligeira (4 beneficiarios); ii) Psicose nao especificada (3

beneficiarios); iii) Esquizofrenia (2 beneficiarios); e iv) PHDA (2 beneficiarios).

Gréfico 13:
Diagnostico clinico dos beneficiarios jovens adultos
Sem diagnéstico 1
Perturbacéo desafiador e de oposicéo 1
Perturbacéo global do desenvolvimento 1
Perturbacéo Mista de Comportamento e Emogdes 1
Perturbacéo néo especificado da personalidade 1
Perturbacéo depressiva grave 1
Perturbacéo de Hiperativjdade com Défice de 2
Atencéo
Perturbacé&o Bipolar 1

Deficiéncia mental ligeira

Psicose nédo especificada 3

Esquizofrenia 2 N=18

FONTE: Dados administrativos do Projeto PROMove-te.

O diagnéstico clinico comorbilidade regista, igualmente, uma grande diversidade
de situacBes. Nesta matéria, e considerando que a comorbilidade significa a
combinacdo de diagnosticos diferentes, sublinha-se a sua incidéncia, ou seja, 61,1%
dos casos apresenta duplo diagndstico (11 beneficidrios em 18), o que alerta para a

complexidade do quadro clinico dos beneficiarios do Projeto PROMove-te.
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Gréfico 14:
Diagnostico clinico dos beneficiarios jovens adultos - Comorbilidade

Perturbacéo da personalidade com instabilidade

emocional Z

Perturbacéo devida a disfuncéo e dano cerebral 1

Perturbacéo de Hiperactividade com Défice de 1

Atencéo

Episédios depressivos mistos; Psicose ndo 1
especificada

Perturbacéo de comportamento 1

Deficiéncia Intelectual Moderada 1

Deficiéncia Inelectual Ligeia

Perturbacé@o da Personalidade n&o especificada 1
Perturbacéo de panico 1
Psicose néo especificada 1 N=11

FONTE: Dados administrativos do Projeto PROMove-te.

Relativamente ao diagndéstico funcional inicial dos beneficiarios jovens adultos,
importa sublinhar os niveis iniciais de adesao ao tratamento clinico, de 50,0% no caso

de “Adeséo total” e 38,9% de “Adeséo parcial”.

Em matéria Avaliagcdo Global de Funcionamento constata-se que a maioria dos
beneficiarios se posiciona em valores intermédios da escala AGF, com preponderancia
para as categorias 41-50 “Sintomatologia grave ou qualquer deficiéncia de
funcionamento social, ocupacional ou escolar” e 51-60 “Sintomatologia moderada ou
dificuldade moderada no funcionamento social, ocupacional ou escolar”, com 33,3% e

25,0% dos beneficiarios respetivamente.

Na Avaliacdo da Atividade Social e Laboral, medida através do instrumento
EAASL', a maioria dos beneficiarios do Projeto posicionam-se novamente nos valores

intermédios da escala utilizada, com uma predominancia das categorias 41-50 “A

1 A EAASL é uma nova escala que difere da Escala de Avaliagdo Global pelo facto de se ocupar exclusivamente do
nivel individual da actividade social e laboral do individuo, ndo dependendo directamente da gravidade global dos seus
sintomas psicolégicos. Também se diferencia desta pelo facto de qualquer défice da actividade social ou laboral que
seja devida a um estado fisico geral ser levada em conta na cotacdo da EAASL.
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atividade social, laboral ou escolar esta seriamente afetada” e 51-60 “Dificuldades
moderadas na atividade social, laboral ou escolar’, com 40,0% e 30,0%

respetivamente.

Mais uma vez, mas agora no que se reporta a Avaliacdo Global da Atividade
Relacional, medida com o instrumento EAGAR?, verifica-se uma maior concentracio
de beneficiarios em torno das categorias intermédias da escala, com especial enfoque
na categoria 41-60 “A unidade relacional desfruta de momentos ocasionais de
satisfacdo e funciona em conjunto de forma adequada, mas predominam claramente

as relacdes deterioradas e insatisfatorias” que concentra 50,0% dos individuos.

Por dltimo, cumpre sistematizar o diagndéstico de Funcionamento ocupacional,
social e sintomatico, para o qual foi utilizado o instrumento MIRECC. Para qualquer um
dos tipos de funcionamento, verifica-se uma concentragdo dos beneficiarios na
categoria 21-50 que traduz uma analise do tipo "Disfuncional: (ocupacional) sem
trabalho competitivo, sem trabalho doméstico, sem estudos; (social) sem amigos ou

relacdes significativas”.

Uma nota para as qualificacdes escolares e profissionais, as quais se apresentam
tendencialmente baixas no primeiro caso (83,3% dos beneficiarios adultos ndo véo
além do ensino basico) ou praticamente inexistentes, no segundo (83,3% dos

beneficiarios jovens adultos ndo séo detentores de qualificacdo profissional).

2 A EAGAR pode utilizar-se para emitir um julgamento global das rela¢des familiares ou de qualquer outro tipo de
relacdo grupal que hipoteticamente constituiriam um espectro continuo que iria desde um sistema de relagdo
competente até outro de tipo desestruturado e disfuncional, de forma analoga ao Eixo V (Escala de Avaliagdo de
Actividade Global) do DSM-IV. A EAGAR permite ao médico avaliar o grau em que cada um dos membros da familia
(ou de qualquer outra relagédo grupal) retine os requisitos afectivos ou instrumentais nas seguintes areas: i) Resolugao
de problemas; ii) Organizacdo; iii) Clima emocional.

38



Tabela 14:
Diagndstico funcional dos beneficiarios jovens adultos

Frequéncia Frequéncia
absoluta (N°) relativa (%)
Adesao inicial ao tratamento
Sem adesdao / Ausente 2 11,1
Parcial 7 38,9
Total 9 50,0
Avaliacéo Global de Funcionamento (AGF)
0 0 0,0
1-10 0 0,0
11-20 0 0,0
21-30 1 8,3
31-40 2 16,7
41-50 4 33,3
51-60 3 25,0
61-70 2 16,7
71-80 0 0,0
81-90 0 0,0
91-100 0 0,0
Avaliacao da Atividade Social e Laboral (EAASL)
0 1 10,0
1-10 0 0,0
11-20 1 10,0
21-30 0 0,0
31-40 1 10,0
41-50 4 40,0
51-60 3 30,0
61-70 0 0,0
71-80 0 0,0
81-90 0 0,0
91-100 0 0,0
Avaliacdo Global da Atividade Relacional (EAGAR)
0 0 0,0
1-20 1 10,0
21-40 3 30,0
41-60 5 50,0
61-80 1 10,0
81-100 0 0,0
Funcionamento Ocupacional (MIRECC)
0 0 0,0
1-20 2 20,0
21-50 5 50,0
51-70 3 30,0
71-100 0 0,0
Funcionamento Social (MIRECC)
0 0 0,0
1-20 1 10,0
21-50 5 50,0
51-70 4 40,0
71-100 0 0,0
Funcionamento Sintoméatico (MIRECC)
0 0 0,0
1-20 1 10,0
21-50 6 60,0
51-70 3 30,0
71-100 0 0,0
Qualificacéo escolar inicial
6° ano 4 22,2
7° ano 3 16,7
8° ano 2 11,1
9° ano 6 33,3
12° ano 3 16,7
Qualificacéo profissional inicial
Ausente 15 83,3
Certificada 3 16,7

FONTE: Dados administrativos do Projeto PROMove-te.
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Face a um diagnostico clinico e funcional com a complexidade sinalizada, a equipa
do Projeto desenhou uma intervencéo baseada em dois objetivos concretos, passiveis
de serem combinados entre si em casos que o justificassem (concretamente 2):
PISEC — Promocéo da inclusdo social, educacional e cultural e CE — Capacitacao para

a Empregabilidade.

De modo a dar cumprimento a estes objetivos a equipa de intervencao
desenvolveu um trabalho de terreno que se materializou numa média de 21,5 sessfes
(minimo — 5 sessbes; maximo — 49 sessdes) e de 34,0 horas de intervengéo (minimo —

6,5 horas; maximo — 87,8 horas) por individuo.

No total foram desenvolvidas 387 sessfes e perto de 612 horas de intervencéo
com os 18 patrticipantes jovens adultos, as quais originaram os resultados descritos no

ponto seguinte do presente capitulo.

Nesta matéria importa sublinhar, ainda, que o tempo médio entre a data de
encaminhamento dos beneficiarios jovens adultos para intervengéo e o inicio efetivo
da mesma foi de 22 dias corridos, com uma amplitude bastante significativa, variando

entre um minimo de 8 dias e um méaximo de 74 dias corridos.

Tabela 15:
Caracterizacdo sumaria da intervencdo em beneficiarios jovens adultos

ORI N° de Horas de

Diagnéstico Clinico Diagnéstico Clinico - Comorbilidade Gerais de ~ =
~. Sessdes Intervencédo

Intervencao

1|Psicose ndo especificada Perturbagdo da Personalidade ndo especificada PISEC 32 50,0
2|Psicose ndo especificada CE 24 38,6
3| Deficiéncia mental ligeira Perturbagdo de Hiperactividade com Défice de Atengdo CE 39 39,5
4 |Perturbagdo de Hiperactividade com Défice de Atengdo CE 5 6,5
5|Esquizofrenia CE 16 20,2
6|Perturbagdo global do desenvolvimento Psicose ndo especificada PISEC 16 20,8
7|Deficiéncia mental ligeira Perturbagdo da personalidade com instabilidade emocional |CE 23 34,8
8|Transtorno nao especificado da personalidade Perturbagdo de panico CE 6 10,9
9|Perturbagdo Mista de Comportamento e Emogdes PISEC 23 44,3
10|Debilidade Mental Ligeira PISEC 35 55,8
11|Perturbagdo Depressiva Grave Deficiéncia Intelectual Ligeira PISEC 6 9,0
12 |Deficiéncia Mental Ligeira Perturbagdo devida a disfungdo e dano cerebral PISEC 9 23,6
13|Sem diagndstico PISEC 14 23,0
14 |Esquizofrenia indiferenciada Deficiéncia intelectual ligeira PISEC e CE 22 33,5
15|PHDA Disturbios de conduta PISECe CE 49 87,8
16| Disturbio desafiador e de oposi¢do Deficiéncia intelectual moderada PISEC 19 35,0
17 |Perturbagdo Bipolar Episddios depressivos mistos; Psicose ndo especificada CE 32 52,5
18|Psicose ndo especificada PISEC 17 26,3
TOTAL 387 611,7

FONTE: Dados administrativos do Projeto PROMove-te.
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Tabela 16:
Tempo entre encaminhamento e intervencdo nos beneficiarios adultos

TEMPO ENTRE
D [ENCAMINHAMENTO| INICIO
analise | EINTERVENGAO INTERV
(DIAS CORRIDOS)

1 3 29/10/2014]  06/11/2014

2 15 20/11/2014]  05/12/2014

3 24 25/11/2014| 19/12/2014

4 28 17/12/2014]  14/01/2015

5 18 08/01/2015| 26/01/2015

6 35 29/01/2015| 05/03/2015

7 8 15/04/2015|  23/04/2015

8 18 08/05/2015|  26/05/2015

9 74 30/10/2014] 12/01/2015

10 14 19/11/2014]  03/12/2014

11 12 27/11/2014|  09/12/2014

12 43 08/04/2015|  21/05/2015

13 20 13/05/2015  02/06/2015

14 17 30/03/2015]  16/04/2015

15 13 20/11/2014|  03/12/2014

16 19 06/05/2015|  25/05/2015

17 16 03/11/2014] 19/11/2014

18 12 19/03/2015|  31/03/2015

FONTE: Dados administrativos do Projeto PROMove-te.

Resultados nos beneficiarios

Considerando o universo de 18 beneficarios descrito nos pontos anteriores, a
avaliacdo técnica do Projeto PROMove-te incide num subgrupo de 15 participantes®
para os quais existe informagdo consolidada sobre as varidveis relevantes. Esta
avaliacdo assenta, a semelhanca da estratégia adotada para o grupo de criangas e
adolescentes, na aplicacdo de um conjunto de instrumentos pelas equipas de
intervencdo em dois momentos especificos e fundamentais da avaliacdo ex-post:

antes e depois da intervencéo (before and after).

A andlise da evolucdo do diagnéstico funcional dos beneficiarios jovens adultos
nao é desenvolvida tal como se procedeu no contexto dos beneficiarios criangas e
adolescentes, por limitagbes de recolha de informagdo comparavel entre os dois
momentos. A excecdo reside em 3 variaveis: adesdo ao tratamento clinico,

qualificacdo escolar e qualificacdo profissional. Em matéria de adeséo ao tratamento

% Os restantes 3 néo foram avaliados na medida em que ndo existia informacdo disponivel para os indicadores
relevantes no final do projeto, mas apenas no inicio. Esta situacao fica a dever-se ao facto de os 3 participantes terem
abandonado o Projeto por motivos: i) laborais; ii) auséncia da instituicdo enquadradora; iii) falta de acordo relativamente
aos objectivos da intervencao.
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clinico (universo de 15 beneficiarios) a evolucao foi expressiva, com a eliminacao das

situacgdes iniciais de “Nao adesao” e com um aumento das situagcdes de “Adesao total”.

Grafico 15:
Evolucéo dos niveis de adesédo ao tratamento clinico — Beneficiérios
jovens adultos

Inicial = Final

11

Sem adeséo / Ausente Parcial Total N=15

FONTE: Dados administrativos do Projeto PROMove-te.

Nas restantes variaveis, ou seja, no que se prende com a qualificacdo escolar e
profissional dos beneficiarios, ndo se registaram evolugdes, com a exce¢do de um

unico beneficiario que evoluiu do 7° ano de escolaridade para o 9° ano.

Assim, e face ao exposto, analisam-se primeiramente os resultados obtidos em
matéria de Escala de Desempenho de Papéis (Role Functioning Scale) a qual foi
preenchida pela equipa técnica do projeto, traduzindo o seu entendimento sobre um

conjunto de indicadores de RFS.

Procedendo a uma analise agregada dos 15 individuos e considerando, num
primeiro momento, o indicador compdsito “indice Global de Desempenho de Papéis”
conclui-se por uma avaliagdo positiva do Projeto, na medida em que 0 mesmo
contribuiu para que se verificasse uma alteracdo positiva nos valores/categorias da

escala de classificagéo.

Concretizando, de uma situacdo inicial em que os jovens adultos foram
posicionados pela equipa técnica, em média, no valor 11,1 (“Desempenho limitado”),
foi possivel chegar a uma situacdo final em que a mesma equipa posiciona 0s

participantes adultos num valor médio de 14,0 (“Desempenho marginal”).
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Este desempenho positivo deve-se, em larga medida, aos indicadores parciais
“Produtividade no trabalho” e “Relacdes da rede social alargada” (que o compdem
para além dos indicadores “Cuidado pessoal e vida independente” e “Rela¢bes da
rede social préxima”), na medida em que sdo aqueles que registam um maior nimero

de beneficiarios com evolugdes positivas.
Analisando, agora, cada indicador per si, cumpre sinalizar o seguinte:

¢ Em matéria de “Produtividade no trabalho” foi possivel evoluir, em média,
de um valor inicial de 2,07 que corresponde a categoria “Tentativas
ocasionais de produtividade mal sucedidas; produtivo(a) s6 com constante
supervisdo em trabalho, casa ou em ensino especial” para um valor de 3,13
que corresponde a categoria “Produtividade limitada; frequentemente com
competéncias restritas para gestdo doméstica, estudo ou emprego

independente”.

Uma nota para o facto de 6 participantes terem registado um desempenho
bastante relevante na medida em que conseguiram evoluir dois valores na
escala, tendo trés deles atingido o valor 5 correspondente a categoria
“Moderadamente funcional em emprego independente, em casa ou na

escola”.

e No que se prende com o “Cuidado pessoal e vida independente” foi
possivel evoluir, em média, de um valor inicial de 3,13 que corresponde a
categoria “Competéncias limitadas de cuidado pessoal/vida independente;
frequentemente dependente de cuidados de saude mentalffisico;
participacdo limitada na gestdo da casa” para um valor de 3,53 que
corresponde a categoria “Auto-suficiéncia empobrecida; frequentemente
usa apoio regular para manter cuidado pessoal/funcionamento

independente; participa minimamente na gestdo da casa”.

Este foi, de facto, o indicador que registou menor evolucdo ao longo da
intervencdo, com “saltos qualitativos” modestos na grande maioria dos

participantes que registaram evolucdes.

e Relativamente as “Relacbes da Rede Social Proxima” registou-se uma
evolugdo do valor médio 3,00, ou seja, “Funcionamento interpessoal
limitado; frequentemente sem participagdo/comunicacao significativa com a

rede social de proximidade” para o valor médio de 3,60 que corresponde a
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categoria “Funcionamento pobre com a rede social proxima (i.e., as

relagbes sdo frequentemente minimas e flutuam em qualidade)”.

Também neste indicador os progressos registados foram modestos com
evolugbes em apenas uma posicdo da escala (excecdo feita a um Unico

participante).

e No que se prende com as “Rela¢6es da Rede Social Alargada” verificou-
se uma evolucdo de 2,93 pontos médios na escala que correspondem a
categoria “Espectro limitado de interac¢cBes bem-sucedidas e apropriadas
nas redes sociais alargadas (i.e., frequentemente restringe o envolvimento
comunitario a interacgbes minimas, de sobrevivéncia)” para 3,73 pontos
correspondentes a “Eficacia empobrecida das interacgdes, frequentemente
em ambiente estruturado; pode receber multiplos sistemas de suporte de

acordo com necessidades multiplas”.

Dos 9 participantes que registaram uma evolugao positiva, 2 evoluiram dois
pontos na escala e um dos participantes registou mesmo um progresso de

trés pontos.

Por dltimo, e no que se prende com o indicador “Perturbacdo Global” dos
participantes adultos, importa destacar que se verificou uma evolucéo de 2,67 valores
médios para 3,13 valores médios o que nao se traduz efetivamente numa alteracéo de
escala, correspondendo ambos o0s valores a um posicionamento na categoria
“Incomodado(a) durante periodos significativos do dia ou seréo por sintomas dolorosos

ou sentimentos muito negativos sobre o préprio/outros”.
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Tabela 17: Escala de Desempenho de Papéis (Role Functioning Scale) — Beneficiarios jovens adultos

Produtividade no Trabalho Cmd?gg:;iisd(;ltg Ve Relagdes da Rede Social Préxima Rela@ﬁeig?gigge S Perturbagéo Global fndice Global gzplziessempenho el
Evolugéo Inicial Final Evolugéo Inicial Final Evolugéo Inicial Final Evolugéo Inicial Final Evolugéo Inicial Final
2 4 4 5 5 6 6 4 4 18 20
3 4 4 5 5 4 4 1 1 16 18
5 4 4 5 5 3 3 4 4 15 15
6 2 2 2 2 2 4 4 4 7 10
7 4 4 2 2 5 5 4 4 14 14
9 4 5 5 5 5 6 4 5 17 21
10 3 3 2 3 2 3 2 3 8 11
12 4 4 3 3 2 3 3 3 11 12
13 2 2 2 2 2 2 1 1 7 8
14 2 4 2 3 2 3 2 4 8 14
15 2 3 3 4 2 4 3 4 9 14
16 2 3 2 3 1 2 2 2 6 10
17 4 5 4 5 3 4 2 2 13 18
18 4 4 2 5 2 5 2 4 10 18
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A avaliagdo dos resultados do Projeto PROMove-te inclui, naturalmente a
percecdo dos seus beneficiarios finais face a sua evolugdo num conjunto de itens pré-
definidos. Esta afericdo é feita com base na aplicacdo da Escala de Identificacéo
Comportamental e Sintomatica (BASIS-32) e os resultados traduzem uma percecao

coincidente com os resultados registados na avaliacdo dos técnicos.

A avaliacdo conclui que, para um subgrupo de 12 beneficiarios (aqueles em que foi
possivel aplicar o instrumento segundo a logica prevista pela avaliagdo de antes e
depois), a percecédo dos niveis de dificuldade registados pela maioria dos participantes
num conjunto de itens evoluiu positivamente ao longo do Projeto. Este facto é aferivel
através do indicador global “BASIS 32", em que 8 dos 12 participantes adultos concluiu
por um decréscimo dos seus niveis globais de dificuldade no desempenho de varias
tarefas quotidianas e relacionais. Esta evolugdo positiva também tem traducdo dos
valores médios globais registados para o indicador, em que de um valor médio inicial
de 72,4 se evoluiu para um valor médio final de 70,3, ou seja, a dificuldade

percepcionada diminuiu.

Esta situacdo é particularmente tributaria da percec¢do positiva dos beneficiarios
face & evolugéo da sua dificuldade face a trés indicadores especificos:

e “Comportamento impulsivo / aditivo” — este é o indicador onde o
diferencial positivo entre a situacao de partida (1,8) e a situacéo final (1,6)
regista um valor mais evidente: -0,21. De facto, metade dos beneficiarios
avaliados regista uma melhoria na percecdo dos seus comportamentos

impulsivos / aditivos.

Nesta matéria foram avaliados 6 seguintes itens “Oscilagdes de humor,
humor instavel”, “Comportamento incontrolavel, compulsivo”, “Consumo de
bebidas alcodlicas”, “Abuso de substancias/drogas ilegais”, “Controle do
mau temperamento, explosdes de raiva, violéncia” e “Comportamento

impulsivo, ilegal, precipitado/descuidado”.

Deste universo de tépicos, foi o do “Controle do mau temperamento,
explosbes de raiva, violéncia” aquele que registou um maior nimero de
beneficiarios com evolugéo positiva. O item com maior estagnacao, ou seja,
aquele em que ndo se registaram evolugbes significativas foi o do
“Consumo de bebidas alcodlicas” e o do “Abuso de substancias/drogas
ilegais”.
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e “Depresséo / Ansiedade” — este indicador, a semelhanga do seguinte,
regista um diferencial positivo ligeiro, mas promissor. De um valor médio
inicial de 2,5 o indicador evoluiu para um valor final médio de 2,4, com 6

beneficiarios a registarem evolugdes positivas.

No que se reporta a este indicador sublinha-se o facto de 0 mesmo resultar
da avaliacdo de 6 itens: “Adaptar-se a acontecimentos de vida
significativos”, “Isolamento ou sentimento de soliddo”, “Depressao,
desespero”, “Sentimentos ou comportamentos suicidas”, “Sintomas fisicos”

e “Medo, ansiedade ou panico”.

Os itens que registaram o maior numero de participantes com evolugdes
positivos foram o0s que se reportam ao “Isolamento ou sentimento de
soliddo” e “Medo, ansiedade ou pénico”, ambos com 6 participantes com

percepgodes positivas da evolugao das suas dificuldades.

e “Vida diaria / desempenho de papéis” — este indicador regista um
diferencial positivo que traduz uma evolu¢do de um valor médio inicial de
2,7 para um valor médio final de 2,6, com 6 beneficiarios a registarem

evolucdes positivas.

z

Este € um indicador composto por 7 itens: “Gerir a vida do dia-a-dia”,
“Tempo de lazer ou atividades recreativas”, “Desenvolver independéncia,
autonomia”, “Apatia, falta de interesse nas coisas”, “Confusao,
concentracao, memdéria”, “Sentir satisfacdo com a sua vida” e “Trabalho”,
sendo que é exactamente este Ultimo aquele que registou um maior
namero de beneficiarios com uma perspectiva positiva sobre a sua

evolucéo pessoal.

Em sentido contrario estédo os indicadores “Relacao self/outros” e “Psicoses” que
apresentam valores acrescidos de dificuldade percecionada pelos beneficiarios. De
facto, concluiu-se que as dificuldades de relacdo com o self/outros de agravou em 0,17
pontos (de um valor inicial médio de 2,1 evoluiu para um valor final médio de 2,3). O
mesmo se registou com a percecdo das dificuldades inerentes a psicoses, com uma
evolucéo de 0,04 (de um valor inicial médio de 1,96 evoluiu para um valor final médio
de 2,0).
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Tabela 18: Escala de Identificagdo Comportamental e Sintomética (BASIS-32) - Beneficiarios jovens adultos

Vida diaria / desempenho de

Relacéo self/outros Depresséo / Ansiedade papéis Comportamento impulsivo / aditivo Psicoses BASIS 32
Inicial Final Evolugéo Inicial Final Evolugéo Inicial Final Evolugéo Inicial Final Evolugéo Inicial Final Evolugéo Inicial Final Evolugéo
2 2,57 2,43 2,33 2,33 2,71 3,00 J, 1,50 1,50 2,00 2,00 72,00 74,00 J,
3 1,43 1,14 1,00 1,00 2,14 1,14 1,17 1,00 1,75 1,00 54,00 35,00
5 1,71 1,86 J 1,83 2,50 J 2,29 2,43 J 1,50 1,50 1,25 2,00 J 55,00 69,00 J
6 2,43 1,57 2,67 2,00 2,57 2,14 1,50 1,67 J, 3,25 2,25 81,00 59,00
7 1,86 1,71 2,00 1,33 2,29 1,71 1,83 1,50 1,00 1,00 60,00 48,00
9 2,71 2,14 1,50 1,50 1,86 1,71 1,00 1,00 1,00 1,00 54,00 47,00
10 1,29 3,86 J 1,67 3,83 J 1,86 4,57 J 1,67 3,00 J 1,75 3,00 J 53,00 122,00
12 2,57 4,14 J 2,67 4,00 J 3,29 4,14 J 1,17 1,50 J 1,75 4,50 J 78,00 116,00
15 2,14 1,57 3,00 1,33 3,29 1,86 3,17 1,67 2,25 1,00 91,00 50,00
16 2,14 2,14 3,83 2,83 3,57 3,29 2,50 1,83 2,50 2,50 97,00 83,00
17 2,00 2,43 J, 3,33 2,67 3,43 2,57 2,00 1,33 2,75 2,00 85,00 69,00
18 2,43 2,29 3,67 3,00 3,00 2,57 2,67 1,67 2,25 1,75 89,00 72,00
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Tabela 19: Escala de Identificacdo Comportamental e Sintomética (BASIS-32) - Comportamento impulsivo / aditivo - Beneficiarios jovens
adultos

Oscilag(”)es_ de'humor, humor Comportamento iqcontrolével, Consumo de bebidas alcodlicas Abuso de sgbsté_ncias/drogas Controle~do mau tgmpgrapﬁento, Comportqrr_]ento impuls_ivo, ilegal,
S EVE compulsivo ilegais explosdes de raiva, violéncia precipitado/descuidado

Inicial Final Evolucéo Inicial Final Evolucédo Inicial Final Evolucéo Inicial Final Evolucéo Inicial Final Evolucédo Inicial Final Evolucéo

3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1

5 3 3 1 2 J 1 1 1 1 2 1 1 1

6 2 3 J 1 1 1 1 1 1 2 3 J 2 1

7 2 2 1 2 J, 2 2 1 1 4 1 1 1

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

10 2 3 1 5 1 1 1 1 3 4 J 2 4 J

12 2 3 J, 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1

15 4 2 1 2 3 2 2 1 5 2 4 1

16 3 3 4 2 1 1 1 1 5 3 1 1

17 3 2 4 2 1 1 1 1 1 1 2 1

18 3 2 4 3 1 1 4 2 3 1 1 1
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Tabela 20: Escala de Identificagdo Comportamental e Sintomética (BASIS-32) - Depressao / Ansiedade - Beneficiarios jovens adultos

Adaptar—ge a _elcgr)tegimentos de Isolamento ou sientimento de Depresséo, desespero Sentimentos ou gomportamentos Sintomas fisicos Medo, ansiedade ou panico
vida significativos solidéo suicidas
Inicial Final Evolucéo Inicial Final Evolucéo Inicial Final Evolucéo Inicial Final Evolucdo Inicial Final Evolucdo Inicial Final Evolucdo
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 2 3 J 2 3 J 2 2 1 1 1 2 3 4 J
6 3 3 4 1 4 3 1 1 2 3 2 1
7 4 2 1 1 2 1 1 2 J, 2 1 2 1
9 3 4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 3 5 J 1 5 J 3 2 1 2 J 1 4 J 1 5 J
12 3 5 J 3 5 J 3 5 J 1 1 1 3 J 5 5
15 5 2 2 1 2 2 3 1 3 1 3 1
16 5 5 5 3 1 2 J, 4 1 3 2 5 4
17 3 5 J 4 2 4 2 3 1 4 3 2 3 J
18 3 3 4 3 4 3 3 2 4 4 4 3
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Tabela 21: Escala de Identificacdo Comportamental e Sintomética (BASIS-32) - Vida diaria / desempenho de papéis - Beneficiarios
jovens adultos

Gerir a vida do dia-a-dia D G2 ey qu eloEEs Dl independéncia, Qi d.e MfBIEss M Confuséo, concentracdo, meméria Sentir satisfagdo com a sua vida Trabalho
recreativas autonomia coisas
Inicial Final Evolucéo Inicial Final Evolucao Inicial Final Evolucéo Inicial Final Evolucéo Inicial Final Evolucdo Inicial Final Evolucéo Inicial Final Evolucao
3 4 2 J 2 1 2 2 1 1 5 1 1 1 4 1
5 2 2 1 1 2 2 3 2 3 4 i, 1 1 3 3
6 3 3 1 1 4 3 1 2 ¢ 1 1 3 3 5 1
7 3 3 3 1 1 1 2 2 1 1 2 2 4 2
9 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2
10 1 5 J 1 5 J 1 4 J 1 3 J 2 5 J 4 5 J 2 5
12 3 4 J 3 3 3 2 2 5 J 4 5 J 3 5 J 4 5
15 4 2 1 1 4 2 4 2 4 2 2 1 2 2
16 5 4 2 3 J 3 5 J 3 1 4 3 3 2 5 4
17 2 2 4 2 4 4 2 2 4 3 4 3 4 1 J,
18 3 4 J, 3 1 2 2 3 3 3 3 4 2 1 3
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Tabela 22: Escala de Identificacdo Comportamental e Sintomética (BASIS-32) - Relacao self/outros - Beneficiarios jovens adultos

Relagdes com familiares Dar-se com pes§gas externas @  Ser capaz de se sentir proximo Ser realista consigo e com 0s RecoNnhecer e expressar Objetivos ou sentido para a vida Falta de auto—cqnfianga, sentir-se
familia dos outros outros emocdes apropriadamente mal consigo mesmo
Inicial Final Evolucao Inicial Final Evolucao Inicial Final Evolucao Inicial Final Evolucao Inicial Final Evolucao Inicial Final Evolucéo Inicial Final Evolucéao
3 2 1 1 2 J, 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1
5 1 1 1 2 J 1 3 J 2 1 2 2 2 2 3 2
6 1 3 J 3 1 3 1 2 1 3 1 2 3 J 3 1
7 2 2 1 1 1 1 1 2 J 2 2 2 1 4 3
9 5 5 1 1 4 3 3 2 1 1 2 1 3 2
10 2 3 J 1 4 J 1 3 J 1 5 J 2 3 J 1 5 J 1 4
12 1 5 J 3 3 3 5 J 2 5 J 3 3 3 3 3 5
15 4 2 1 1 1 1 1 2 J, 3 2 4 1 1 2
16 1 1 2 2 1 3 J 2 2 1 2 J 3 2 5 3
17 4 1 2 2 1 3 J 2 2 1 2 J 1 3 J 3 4 J
18 1 2 J 4 2 3 2 1 2 J 1 2 J 4 3 3 3
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Tabela 23: Escala de Identificagdo Comportamental e Sintomética (BASIS-32) - Psicoses - Beneficiarios jovens adultos

FSLCE S c_reng_as Ouvir vo~zes, U cjue outros Comportamento maniaco, bizarro Actividade ou preocupagéo sexual
perturbadores ou irreais n&o ouvem nem véem
Inicial Final Evolugéo Inicial Final Evolugéo Inicial Final Evolugéo Inicial Final Evolugéo
3 4 1 1 1 1 1 1 1
5 2 4 J 1 2 J 1 1 1 1
6 4 3 4 3 1 2 J 4 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1 1 1
10 1 5 J 1 1 1 1 4 5
12 1 5 J 2 5 J 1 3 J 3 5
15 2 1 3 1 3 1 1 1
16 3 3 1 1 3 1 3 5
17 4 2 4 3 2 1 1 2
18 3 2 1 1 2 2 3 2
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Os beneficiarios jovens adultos do Projeto PROMove-te foram, ainda,
gquestionados sobre a perce¢do que tinham sobre o “Tipo de Familia” em que
estavam inseridos, indicador resultante da aplicacdo da ECAF Il (Modelo de avaliacdo
da familia). No entanto, e decorrente do facto de este instrumento apenas ter surgido
tardiamente no processo de implementagdo do Projeto, o mesmo so foi aplicado a 5

beneficiarios e 4 familias.

Ainda assim, e pese embora o nimero limitado de resposta face ao universo de
beneficiarios, a avaliacdo conclui que para aquele subgrupo a percecéo do tipo de
familia melhorou o que nado esta em linha com a percecao dos seus familiares, como é

possivel constatar nas duas tabelas seguintes.

No que se refere & percecdo dos beneficiarios, a mesma evoluiu de um valor
médio inicial de 3,5, correspondente a uma familia do tipo “Mid-range” para um valor
médio de final 5,1 correspondente a uma familia “Moderadamente equilibrada”. Em
ambos os indicadores que compdem o “Tipo de Familia”, ou seja, “Coesado” e

“Adaptabilidade” a evolugédo € positiva, com particular destaque para este ultimo.
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Tabela 24: ECAF Il - Beneficiarios jovens adultos

Coeséo Coeséo padronizada Adaptabilidade Adaptabilidade padronizada
Inicial Final Evolucao Inicial Final Evolucéo Inicial Final Evolucao Inicial Final Evolucao
4,0 4,5
7 36 31 J 3 2 J 33 31 J 7 7 5,0 45
12 33 39 2 4 17 36 2 7 2,0 55
16 27 46 2 7 22 27 3 6 2,5 6,5
18 40 32 J 4 2 J 24 32 4 7 4,0 45
Tabela 25: ECAF Il — Familiares dos beneficiarios jovens adultos
Coeséo Coeséo padronizada Adaptabilidade Adaptabilidade padronizada
Inicial Final Evolugéo Inicial Final Evolugéo Inicial Final Evolugéo Inicial Final Evolucao
4,5 3,5
12 31 24 J 2 1 J 31 28 J 7 6 J 4,5 35
16 35 48 3 8 29 40 6 7 4,5 75
18 39 17 J 4 1 J 27 29 6 6 5,0 35
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Os familiares dos beneficiarios jovens adultos foram inquiridos, ndo so
relativamente a sua percecgdo sobre o tipo de familia que tinham (reflexdo anterior),
mas também sobre a sua andlise critica face a evolucéo dos seus familiares durante o

decorrer da intervencao promovida pelo Projeto PROMove-te.

Por conseguinte, e face a este desiderato, foi aplicado um Questionario de
Familias (adaptado do Family Questionnaire ou FQ) tendo sido possivel validar 9
respostas. Este instrumento de recolha de informacéo visava aferir a frequéncia, o
incbmodo causado e a forma como as familias lidavam com um conjunto bastante

extenso e diversificado de comportamentos.

e Frequéncia dos comportamentos — Nesta matéria foram analisados 5
fatores compostos por itens diferentes da escala de frequéncia, tendo 4
deles registado uma evolugdo positiva, com particular destaque para o
“Fator 5 - Sintomas psicoticos” que apresenta o maior diferencial entre os
valores médios final e inicial de 0,5 (de 2,8 na fase inicial para 2,3 na fase
final). Esta evolucdo positiva decorre fundamentalmente (mas néo
exclusivamente) dos itens “Tem dificuldade em adormecer” e “Fala consigo
préprio ou com companheiros imaginarios” que registaram uma quebra de

frequéncia, segundo a percec¢do dos familiares.

Relativamente ao “Fator 2 - Comportamentos antissociais”, os familiares
registaram uma evolucdo positiva na percecdo da frequéncia com que
determinados comportamentos ocorriam, tendo-se evoluido de um valor
médio inicial de 2,1 para 1,9. Este desempenho positivo esta relacionado
com a diminuicdo da frequéncia de diversos comportamentos, com por
exemplo os itens “E imprevisivel ou impulsivo”, “Destréi ou bate em

objectos da casa”, “Consome drogas” ou “Bebe em excesso”, entre outros.

No que diz respeito ao “Fator 3 - Problemas interpessoais” a avaliacdo
verifica uma reducao entre os valores médios inicial e final de 0,26 pontos,
ou seja dos 2,6 iniciais passou-se para uma perce¢do da frequéncia dos
comportamentos de 2,4 valores na escala aplicada. Esta variagdo decorre
da diminuicdo da percec¢do da frequéncia de comportamentos como “Acusa
ou ameagca as pessoas”, e “Diz palavrdes ou € rude para com as pessoas”,

entre outros.

O “Fator 4 - Sintomas afetivos” registou uma ligeira diminuicdo na percecao

da frequéncia com que os comportamentos ocorriam, tendo-se evoluido de
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uma meédia inicial de 2,7 para uma media de 2,6 valores. Nesta matéria
registaram percepgdes francamente favoraveis (diminuicdo da frequéncia
do comportamento) os itens “Tem receios pouco comuns” e “Preocupa-se

muito”.

Por dltimo, e no que se refere ao “Fator 1 - Sintomas negativos” — 0 Unico
que registou desempenho negativo — sublinha-se que itens como “E pouco
limpo e é desmazelado” diminuiram a percecdo sobre a sua frequéncia,
mas itens como “N&o responde quando lhe falam”, “E lento a fazer as
coisas” e “E muito reservado ou metido consigo” aumentaram

significativamente a média observada.

Incbmodo com os comportamentos — Neste campo verifica-se uma
auséncia de evolucdo da percecdo dos familiares sobre o incomodo que
alguns comportamentos |he causam (de um valor médio inicial de 3,5
passou-se para um valor médio final de 3,6), com 5 familiares a registarem

uma evolucao positiva e 4 em sentido contrario.

Forma como controla e lida com esses comportamentos -
Expectavelmente, este indicador evolui de forma semelhante ao anterior,
pois de um valor médio inicial de 2,4 passou-se para um valor médio final
de 2,5, sendo de sublinhar que estas variacbes ndo sdo efetivamente

expressivas. E, assim, de sublinhar a auséncia de evolugéo nesta matéria.
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Tabela 26: Questionario de Familias (adaptado do Family Questionnaire ou FQ) — Frequéncia — Familiares dos beneficiarios jovens
adultos

Fator 2 - Comportamentos

Fator 1 - Sintomas negativos antissociais Fator 3 - Problemas interpessoais Fator 4 - Sintomas afetivos Fator 5 - Sintomas psicoticos
Inicial Final Evolugcéao Inicial Final Evolucao Inicial Final Evolugcéo Inicial Final Evolucao Inicial Final Evolucao
3 2,56 1,89 1,78 1,22 2,78 2,11 2,88 1,88 3,00 1,88
5 3,89 4,44 J, 2,00 1,78 2,78 2,22 2,50 3,00 J, 3,13 3,00
6 3,67 3,67 1,89 2,44 J 2,11 2,33 J 2,13 2,25 J 2,75 2,75
9 2,11 2,00 1,67 1,67 2,89 2,78 2,38 2,38 1,75 1,38
10 3,22 3,67 J, 2,78 2,33 4,33 3,78 2,75 3,25 J, 3,88 2,75
15 3,56 3,22 3,56 311 3,67 3,44 3,38 3,13 3,75 3,25
16 3,00 3,33 J 1,67 1,22 2,22 1,89 3,38 2,88 2,88 2,13
17 2,67 3,44 J 1,33 1,33 1,44 1,56 J 2,38 3,13 J 1,50 1,88 J
18 3,78 4,00 J, 2,11 1,56 1,56 1,33 2,38 1,75 3,00 2,13
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RESULTADOS DE SATISFACAO GLOBAL DOS BENEFICIARIOS

A avaliagcdo ex-post do Projeto PROMove-te visou, igualmente, analisar os niveis
de satisfacdo dos seus beneficiarios e respetivos familiares, aferindo em particular um
conjunto de tépicos considerados relevantes e pertinentes por parte da parceria

responsavel pela implementacéo do Projeto.

Considerando este objetivo, foi aplicado no final do més de fevereiro de 2016 dois

inquéritos por questionario, um dirigido aos beneficiarios e outro aos seus familiares.

No que se reporta ao primeiro grupo de inquiridos — beneficiarios — foi possivel a
equipa do Projeto PROMove-te recolher um conjunto de 30 respostas validadas, cujos

principais resultados se apresentam nos proximos paragrafos.

No que se reporta a utilidade atribuida pelos beneficidrios ao Projeto, a sua
expressiva maioria apresenta uma leitura bastante positiva do PROMove-te
(*Concordo” ou “Concordo totalmente”), com particular destaque para o contributo do
Projeto em matéria de: i) Lidar melhor com o meu problema (28 beneficiarios); ii)
Recuperar a minha saude e bem-estar (27 beneficiarios); iii) Conhecer-me melhor (25
beneficiarios); iv) Conseguir identificar as minhas competéncias e pontos fortes (25
beneficiarios). Os aspetos onde o desempenho do Projeto se mostrou menos util
(“Discordo totalmente”, “Discordo” e “Nao concordo, nem discordo”) a luz da opinido
dos seus beneficiarios foi nos topicos referentes aos contextos escolar e formativo, ou
seja: i) Ser melhor compreendido e apoiado na escola (13 beneficiarios); ii) Sentir-me

melhor na escola/centro de formacéo (9 beneficiarios).

A avaliacdo que os beneficiarios fazem da equipa do Projeto é bastante positiva,
com niveis elevados de concordancia com todos os topicos colocados a inquiricao,
com patrticular destaque para o tempo disponibilizado pelos seus técnicos, assim como
para a simpatia, respeito e educacdo dos elementos da equipa e, ainda, a crenga nas

capacidades dos beneficiarios.

Estes niveis de satisfacdo tém traducao direta nas respostas as questdes “Se este
projecto tivesse continuidade, gostarias de continuar a participar?” e “Se um amigo seu
precisasse, recomendaria esta projecto?”, as quais sdo maioritariamente positivas
(90,0% e 93,3%, respetivamente).
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Tabela 27:
Utilidade do Projeto PROMove-te segundos 0s seus beneficiarios

) Nao
UTILIDADE DO PROJETO PROMOVE-TE tth':lcr::rei:e Discordo | concordo, | Concordo ts:’;::;::’e Niosei |No seaplica
nem discordo
Recuperar a minha saude e bem-estar 1 0 2 16 11 0 0
Conhecer-me melhor 1 1 3 18 7 0 0
Conseguir identificar as minhas competéncias e pontos fortes 0 0 5 15 10 0 0
Lidar melhor com o meu problema 1 0 0 18 10 0 1
Ser mais auténomo 0 3 4 12 10 1 0
Ser melhor compreendido e apoiado pela familia 0 3 4 14 8 1 0
Ser melhor compreendido e apoiado na escola 2 3 8 6 6 0 5
Resolver problemas no meu dia-a-dia 1 0 4 15 7 2 1
Sentir-me melhor na escola/centro de formagdo 1 3 5 7 8 2 4
Ter mais sucesso na escola/centro de formagdo 0 3 4 11 6 2 4
Conseguir relacionar-me melhor com colegas e amigos 0 4 3 13 7 1 2
Encontrar atividades recreativas de que gosto 1 1 4 15 7 1 1
Planear o que quero fazer no futuro 1 1 3 14 9 1 1
Identificar atividades profissionais que melhor se adequam ao meu perfil 1 2 3 14 9 0 1
Identificar oportunidades de formagdo profissional do meu agrado 1 1 2 12 12 2 0

FONTE: Inquérito por questionario aos beneficiarios do Projeto PROMove-te.

Grafico 16:
Equipa do Projeto PROMove-te segundos 0s seus beneficiarios

Sé&o pessoas em quem posso ter confianca 10 18
~ . 18
Tém tempo para mim 12
Sé&o pessoas simpaticas, educadas e respeitadoras 6 23
Procurou uma solugdo, sempre que precisei de 17
alguma coisa (- 1
Acreditou nas minhas capacidades 10 19
Soube ir ao encontro das minhas necessidades 1314
- . ~ 10
Envolveu-me nas decisdes sobre a intervengéo 16
Soube-me compreender 12 15
Estabeleceu uma boa relagdo comigo 9 19
N&o se aplica N&o sei m Concordo totalmente
Concordo N&o concordo, nem discordo = Discordo N = 30

m Discordo totalmente

FONTE: Inquérito por questionario aos beneficiarios do Projeto PROMove-te.
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N&o obstante a avaliagdo inequivocamente positiva, 0s beneficiarios tiveram a

oportunidade de sinalizar alguns aspetos que poderiam ser melhorados, dos quais se

destacam, segundo uma perspetiva de aprendizagem para o futuro, uma particular

atencdo a utilidade de iniciativas de formacgédo para os quais possa verificar-se a

necessidade de encaminhamento, um refor¢co da aposta nas competéncias sociais dos

beneficiarios, mais encontros interpares, maior dura¢cdo do Projeto e, ainda, uma

revisdo da estrutura documental (incluindo questionarios) no sentido de a tornar mais

“amigavel” dos seus utilizadores.

No que diz respeito aos familiares dos beneficiarios do Projeto PROMove-te, foi

possivel recolher 24 respostas validadas as quais estédo, em regra, em conformidade

com a perspetiva positiva dos préprios beneficiarios, sinalizada nos paragrafos

anteriores.

Tabela 28:
Utilidade do Projeto PROMove-te segundos os familiares dos seus beneficiarios
Discordo Ndo Concordo
UTILIDADE DO PROJETO PROMOVE-TE —— Discordo conc?rdo, Concordo — N&o sei Ndo se aplica
nem discordo
Recuperar a sua salide e bem-estar 0 3 3 8 10 0 0
Conhecer-se melhor 0 1 3 12 8 0 0
Conseguir identificar as suas competéncias e pontos fortes 0 1 4 1 7 1 0
Lidar melhor com o seu problema 0 3 2 1 8 0 0
Ser mais auténomo 1 2 9 8 4 0 0
Ser melhor compreendido e apoiado na escola 0 1 3 9 6 0 5
Resolver problemas no seu dia-a-dia 0 3 6 1 2 2 0
Sentir-se melhor na escola/centro de formagdo 0 4 3 8 5 0 4
Ter mais sucesso na escola/centro de formaggo 0 3 4 7 4 1 5
Conseguir relacionar-se melhor com colegas e amigos 0 3 3 10 6 2 0
Encontrar atividades recreativas de que gosta 1 4 3 1 3 1 1
Planear o que quer fazer no futuro 1 3 2 13 3 1 1
Identificar atividades profissionais que melhor se adequam ao seu perfil 1 4 6 5 4 1 3
Identificar oportunidades de formagdo profissional do seu agrado 0 2 6 9 3 2 2
Compreender melhor o problema de salide mental e saber como apoiar o
processo de recuperagao 0 0 ! B 10 0 0
Compreender melhor as necessidades do meu familiar 0 1 0 1 12 0 0
Respeitar as necessidades de todos os seus elementos 1 0 5 14 4 0 0
Comunicar melhor uns com os outros 0 0 5 12 6 0 1
Resolver problemas 0 1 4 14 5 0 0

FONTE: Inquérito por guestionario aos familiares dos beneficiarios do Projeto PROMove-te.
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Concretizando, os familiares encontrou particular utilidade do Projeto PROMove-te
no que diz respeito a ajudar a familia a “Compreender melhor o problema de saude
mental e saber como apoiar o processo de recuperacdo” (23 familiares) e a
“Compreender melhor as necessidades do meu familiar” (23 familiares). No que se
refere a percegdo dos familiares sobre a utilidade do Projeto para os beneficiarios,
esta percecdo é particularmente positiva no que se prende com o “Conhecer-se
melhor” (20 familiares), “Lidar melhor com o seu problema” (19 familiares), “Recuperar
a sua saude e bem-estar” (18 familiares) e “Conseguir identificar as suas

competéncias e pontos fortes” (18 familiares).

Em sentido contrério, ainda que o balango se mantenha positivo, esta a percegdo
sobre “Ser mais autonomo” e “Identificar atividades profissionais que melhor se
adequam ao seu perfil”, topicos onde o projeto foi menos conseguido segundo 0s

familiares.

A percecao sobre a qualidade da equipa técnica €, & semelhangca dos proprios
beneficiarios, muito positiva, com particular destaque para a simpatia, educagéo e
respeito, bem como para a capacidade de estabelecer relagbes de confianca e com
tempo. A frase sublinha por um dos inquiridos podera resumir esta ideia “Profissional

observador, ouvinte e moderador”.

Gréfico 17:
Equipa do Projeto PROMove-te segundos os familiares dos seus beneficiarios

Sé&o pessoas em quem podemos ter confianca 14

Tém tempo para a nés 10 13

17

Sé&o pessoas simpaticas, educadas e respeitadoras

Procurou uma solugéo, sempre que precisamos de 12
alguma coisa 9
Acreditou nas capacidades da familia 11 12
Soube ir ao encontro das nossas necessidades 9 1
Envolveu-nos nas decis6es sobre a intervencédo 1 12

12
12

Soube-nos compreender

13

Estabeleceu uma boa relagéo connosco 11
Né&o se aplica N&o sei H Concordo totalmente
Concordo N&o concordo, nem discordo = Discordo

m Discordo totalmente

FONTE: Inquérito por questionario aos familiares dos beneficiarios do Projeto PROMove-te.
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Quando questionados sobre “Se este Projeto tivesse continuidade, gostaria de
continuar a participar?”, a totalidade dos inquiridos respondeu afirmativa, o que revela
o elevado grau de satisfacdo com o desempenho do PROMove-te. Esta concluséo &,
ainda, passivel de ser sustentada pela resposta a questdo “Recomendaria a
participacdo neste Projeto a uma familia com problemas idénticos?” em que mais uma

vez 100% dos inquiridos respondeu positivamente.

A resposta a questdo “Se tivesse possibilidades econémicas, estaria disposto(a) a
pagar por este servico?” é, igualmente, bastante satisfatéria com 23 respostas

positivas em 24.

Por dltimo, e no que se reporta aos aspectos que poderdo ser melhorados no
quadro de projetos similares, os familiares avancam com algumas ideias de maior
envolvimento de outras entidades relevantes (eg., tribunais e Seguranc¢a Social), de
maior tempo do préprio Projeto, de mais encontros, actividades desportivas e mais

tempo com o utente e familiares mais necessitados.
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4. CONCLUSOES

Os resultados apresentados nos pontos anteriores permitem retirar conclusdes
bastante positivas relativamente ao Projeto “PROMove-te. Equipa movel de apoio a
criancas e jovens com problemas de saude mental’, promovido pela ARIA —
Associacdo de Reabilitagdo e Integracdo Ajuda e cofinanciado pelo EEA Grants —

Mecanismo Financeiro do Espa¢co Econdmico Europeu.

Importa, desde logo, sublinhar o facto de este ser um projeto-piloto e que, por esse
motivo, testa uma nova metodologia de trabalho com vista a mitigar ou solucionar

problemas complexos de salde mental.

1. Num primeiro momento, ressalva-se a relevancia e adequabilidade do
projeto face ao diagnéstico constante da candidatura, que se confirma
quando analisados os diagnoésticos clinicos e funcionais dos beneficiarios. De
facto, esta-se na presenca de casos de elevada complexidade que exigem um
método de trabalho individualizado, tal como proposto pelo promotor do Projeto
PROMove-te, bem como a articulacéo de diferentes agentes e uma intervencao
prolongada no tempo.

2. Num segundo momento sublinha-se a capacidade de mobilizacdo de
participantes por parte da parceria. Assim, e no final dos 18 meses do Projeto
estar no terreno, foi possivel abranger 100% da populacdo estimada, o que
representa, por um lado, o realismo da meta estabelecida em sede de
candidatura, mas também o esforco e empenho da propria parceria para a

acao.

3. Num terceiro momento, enfatiza-se os resultados finais obtidos junto de 50
beneficiarios, tendo sido possivel constatar resultados positivos e
“animadores”, que motivam a equipa técnica bem como a parceria para a

continuidade futura deste modelo de intervencéo.

4. Estes resultados decorrem de um processo de intervencdo intenso e
personalizado, materializado em 1 240 sessdes de trabalho (853 com criancas
e adolescentes e 387 sessbes com jovens adultos), 2 089 horas de intervencao

(1 477 horas com criancas e adolescentes e 612 horas com jovens adultos) e
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uma forte incidéncia no objetivo PISEC — Promogdo da inclusdo social,
educacional e cultural, sobretudo no que diz respeito ao grupo de beneficiarios

mais jovem.

Os resultados verificados junto dos beneficiarios criancas e adolescentes
sdo bastante favoraveis, com evolucdes positivas na maioria dos indicadores
considerados pela avaliacdo. Cumpre, nesta matéria, destacar a evolugao
positiva do diagnéstico funcional dos beneficiarios, designadamente no que se
prende com o0s niveis de adesdo ao tratamento clinico, as situacbes de
absentismo/ recusa escolar, nas situacbes em que se diagnosticaram
comportamentos disruptivos e nas situagbes de isolamento. Foi igualmente
relevante os resultados obtidos em matéria de qualificacdo profissional dos
beneficiarios. Também os indicadores da Escala de Desempenho de Papéis

evoluiram positivamente.

As percecgbes das criancas e adolescentes sobre a sua evolugcdo também
melhoraram, designadamente nos itens referentes as escalas de hiperatividade
e de sintomas emocionais, estando esta analise em linha com aquela que é

desenvolvida pelos seus familiares.

No que se prende com os indices da escala de Ohio, mais uma vez 0s
beneficiarios do Projeto apresentam uma percecao positiva, 0 que nem sempre
estd em linha com a percecdo dos seus familiares, nomeadamente no que se

refere aos tépicos “Satisfagcdo com os servicos” e “Funcionalidade”.

Os resultados obtidos junto dos jovens adultos sdo positivos, ainda que
menos expressivos quando comparados com as criangas e adolescentes.
De facto, foi possivel melhorar os niveis de adesdo ao tratamento clinico, ndo
tendo no entanto sido possivel impactar nas qualificacdes escolares e
profissionais dos beneficiarios. Ao nivel da Escala de Desempenho de Papéis
evoluiram positivamente, com particular relevancia dos itens “Produtividade no

trabalho ” e “Relacdes da rede social alargada”.

A percecdo dos jovens adultos sobre a sua evolucdo, medida com base na
Escala de Identificacdo Comportamental e Sintomética (BASIS-32), é bastante
residual, sendo que em determinados tdpicos evoluiu mesmo de forma

negativa (“Relacdo self/outros” e “Psicoses”). Esta situacdo é replicada nos

familiares que apresentam poucas evolugbes na forma como entendem
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diversos aspetos dos problemas dos seus jovens adultos beneficiarios do

Projeto.

10. Os resultados globais de satisfacdo com a utilidade do Projeto PROMove-te e 0

11.

desempenho da sua equipa técnica € francamente positiva, com niveis de
satisfacdo elevados, sobretudo no que diz respeito aos beneficiarios (quando
comparados com os seus familiares). Os contextos escolar, formativo e

profissional foram aqueles onde os niveis de satisfagdo foram menos positivos.

Por dltimo, sublinha-se a capacidade critica dos préprios intervenientes —
criancas, adolescentes e jovens adultos e respetivos familiares — que foram
auscultados e envolvidos no processo de avaliacdo final da intervencéo. Se
globalmente as percec¢des da mudanga sdo positivas, existem casos em que 0s
intervenientes percecionam retrocessos que importa a equipa técnica
compreender se sdo reais, ou se apenas resultam de expetativas

excessivamente elevadas face ao tempo da intervencéao.
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5. ANEXOS E APENDICES

Escala de Avaliacdo Global de Funcionamento da Criangca (EAGFC 0-100)

s

Descricdo: A Escala de Avaliacdo Global de Funcionamento da Crianca é um
instrumento desenvolvido por Schaffer e colegas do Departamento de Psiquiatria da
Universidade da Columbia a fim de providenciar uma medida global do nivel de
funcionamento de criancas e adolescentes. O instrumento prevé uma Unica
classificagdo global numa escala de 0 a 100. Na atribuigcdo da classificagdo o clinico
devera utilizar os descritivos dos diferentes intervalos para determinar o significado

dos pontos da escala.
1. Utilizar uma pontuacéo entre 1 e 100

2. Avaliar o nivel de funcionamento geral mais comprometido durante o periodo
de avaliacdo, considerando o nivel de funcionamento mais baixo como fazendo

parte de um continuum hipotético de salude-doenca
3. Usar cddigos intermédios, por exemplo, 35, 94, 68

4. Classificar o funcionamento real independentemente do prognéstico do

tratamento, usando os codigos abaixo descritos:

(Os exemplos de comportamento utilizados sdo apenas ilustrativos e nao requisito

para uma classificagdo em particular).

100-91 Funcionamento Excelente

90-81 Bom Funcionamento

80-71 Ligeiro compromisso apenas

61-70 Alguma dificuldade numa area especifica, mas bom funcionamento em geral
51-60 Funcionamento variavel com dificuldades ocasionais

41-50 Grau moderado de interferéncia/alteracdo no funcionamento

31-40 Dificuldade major no funcionamento em varias areas

21-30 Incapaz de funcionar em quase todas as areas

11-20 Necessita de supervisdo consideravel

1-10 Necessita supervisao constante
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100-91

90-81

80-71

61-70

51-60

41-50

Funcionamento excelente em todas as areas (em casa, na escola, com
0s pares); envolvida(o) num largo conjunto de atividades e com muitos
interesses (por exemplo, hobbies ou atividades extra curriculares ou
pertencer a grupos organizados como 0s escuteiros, etc.); simpatica(o),
confiante; mantém o controlo nas preocupagbes do dia-a-dia; boa

adaptacdo na escola; sem sintomas.

Bom funcionamento em todas as areas; boa adaptacdo em ambiente
familiar, na escola e com os pares; poderdo existir dificuldades
transitérias e preocupacdes do dia-a-dia que ocasionalmente facam
perder o controlo (por exemplo, leve ansiedade associada a um exame

importante, descontrolo ocasional com irmaos, pais ou pares).

Nada mais que ligeiros desajustes no funcionamento em casa, na
escola e com os pares; alguma alteracdo no comportamento ou
sofrimento emocional podem estar presentes na resposta aos
acontecimentos de vida (por exemplo, separagdo dos pais, morte,
nascimento de um irmdo) mas estas séo alteracbes breves e
transitérias; estas criancas perturbam apenas ligeiramente os outros e

ndo séo consideradas desviantes por quem as conhece.

Alguma dificuldade numa area especifica mas bom funcionamento em
geral (por exemplo, actos antissociais isolados tais como faltar as aulas
ou pequenos furtos; dificuldades menores nos trabalhos da escola;
breves alteracdes de humor; medos e ansiedades que ndo conduzem a
um maior comportamento de evitamento; duvidas pessoais); tem
algumas relacdes interpessoais significativas; a maioria que néao
conhece a crianca ndao a considera desviante mas quem conhece

podera manifestar preocupacéo.

Funcionamento variavel com dificuldades ocasionais ou sintomas
nalgumas areas sociais; a perturbacdo sera detectavel para quem
encontra a crianga num contexto ou periodo disfuncionais mas nao

noutros contextos.

Grau moderado de alteracdo no funcionamento na maioria das areas
sociais ou alteracdo severa/grave numa &rea que pode resultar por
exemplo de pensamentos suicidas e congeminagdes, recusa escolar e

outras formas de ansiedade, rituais obsessivos, sintomas major de
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31-40

21-30

11-20

1-10

conversdo, ataques de ansiedade frequentes, competéncias sociais
empobrecidas, episédios frequentes de agressividade ou outros
comportamentos antissociais com preservacao de algumas relacdes

sociais significativas.

Dificuldade/diminuicdo major do funcionamento em varias areas e
incapacidade de funcionar numa destas areas (perturbacdo em casa, na
escola, com os pares ou na sociedade em geral, agressividade
persistente sem aparente razdo; marcado afastamento e isolamento
devido a perturbacdo de humor ou de pensamento; tentativas de
suicidio com intencdo de morrer; esta crianca provavelmente ira
necessitar de ensino especial e/ou de ser hospitalizada ou de ser
retirada da escola (mas isto ndo constitui critério suficiente para ser

incluida nesta categoria).

Incapaz de funcionar em quase todas as areas, fica em casa, na
enfermaria ou na cama todo o dia sem participar em atividades sociais
ou dificuldade severa/grave no teste da realidade ou na comunicacéo

(as vezes, incoerente e inadequado).

Necessita de consideravel supervisdo para que ndo se magoe a Si ou
aos outros (frequentemente violenta, repetidas tentativas de suicidio) ou
na manutencdo da higiene pessoal ou grande comprometimento de
todas as formas de comunicagdo, compromisso grave na linguagem

verbal e gestual, desinteresse/afastamento social marcado, letargia, etc.

Necessita de supervisdo constante (24 horas por dia), devido a graves
comportamentos agressivos e autodestrutivos ou graves dificuldades no
teste da realidade, na comunicac¢do, a nivel cognitivo, afectivo ou na

higiene pessoal.

Referéncia Bibliografica:

Schaffer D, Gould MS, Brasic J, et al. (1983) A Children’s Global Assessment Sclae
(CGAS). Archives of General Psychiatry, 40, 1228-1231.
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Escala de Avaliacdo Global de Funcionamento (AGF)

Considerar o funcionamento psicolégico, social e ocupacional como fazendo parte de
um continuum hipotético de salde-doenca mentais. Nao incluir do funcionamento

devida a limita¢@es fisicas ou ambientais).

Cddigo (Nota: usar cédigos intermédios sempre que seja adequado, por exemplo,
45,68, 72)

100 Funcionamento superior num largo espectro de atividades, os problemas da
vida nunca parecem ficar sem solugéo, é procurado por outros devido as suas

muitas qualidades positivas.

Auséncia de sintomatologia.
91

90 Auséncia ou sintomatologia minima (por exemplo, ansiedade ligeira antes de
um exame), bom funcionamento em todas as areas, interesse e envolvimento
num espectro alargado de atividades, eficaz socialmente, de uma maneira
geral satisfeito com a vida, os problemas e as preocupacdes ndo ultrapassam

81 0s do dia-a-dia (por exemplo, discussao ocasional com familiares).

80 Se estiverem presentes sintomas, estes representam reacgdes transitorias e
esperadas a factores de stress psicossocial (por exemplo, dificuldade em
concentrar-se depois de uma discussdo familiar); apenas uma ligeira
deficiéncia do funcionamento social, ocupacional ou escolar (por exemplo,

71 atraso temporario no rendimento escolar).

70 Alguma sintomatologia ligeira (por exemplo, humor deprimido e insénia ligeira)
ou alguma dificuldade no funcionamento social, ocupacional ou escolar (por
exemplo, ociosidade ocasional ou furto no seio do agregado familiar) mas
bastante bom funcionamento de uma maneira geral, algumas relacdes

61 interpessoais significativas.

60 Sintomatologia moderada (por exemplo, afecto embotado e discurso
circunstancial, ataques de panico ocasionais) OU dificuldade moderada no
funcionamento social, ocupacional ou escolar (por exemplo, poucos amigos,

conflitos com colegas ou colaboradores).

51

70




50

41

Sintomatologia grave (por exemplo, ideacdo suicida, rituais obsessivos
graves, frequentes furtos em lojas) OU qualquer deficiéncia de funcionamento
social, ocupacional ou escolar (por exemplo, auséncia de amigos, incapaz de

manter um emprego).

40

31

Alguma deficiéncia em testes de realidade ou na comunicacdo (por exemplo,
o discurso é por vezes ildgico, obscuro ou irrelevante) ou deficiéncia major em
varias areas tais como o trabalho ou escola, relagdes familiares, juizos,
pensamento ou humor (por exemplo, homem deprimido que evita os amigos,
negligencia a familia e é incapaz de trabalhar; € frequente a crianga espancar
outras mais novas, ter uma atitude de desafio em casa e mau rendimento

escolar).

30

21

O comportamento é consideravelmente influenciado por ideias delirantes ou
alucinagbes OU grave deficiéncia na comunicagdo ou nos juizos (por
exemplo, por vezes incoerente, actua com rudeza despropositadamente,
preocupacéo suicida) OU incapacidade de funcionamento em quase todas as
areas (por exemplo, fica na cama todo o dia; ndo tem trabalho nem casa nem

amigos).

20

11

Algum perigo de se magoar a si préprio ou aos outros (por exemplo, tentativas
de suicidio sem esperar claramente a morte; frequentemente violento;
excitacdo maniaca) OU ndo consegue ocasionalmente manter a higiene
minima pessoal (por exemplo, suja-se com fezes) OU acentuada deficiéncia

na comunicacgdo (por exemplo, muito incoerente ou sem expressao verbal).

10

Perigo persistente de magoar-se a si proprio ou aos outros (por exemplo,
violéncia recorrente) OU incapacidade persistente para manter o minimo de

higiene pessoal OU acto suicida grave esperando claramente a morte.

Informacgéo insuficiente

A classificacdo do funcionamento psicolégico global numa escala de 0-100 foi

realizada por LUBORSKY na Health-Sickness Rating Scale (Luborsky,L: «Clinicians’
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Judgements of Mental Health.» Archives of General Psychiatry 7:407-417, 1962).
Spitzer e colaboradores levaram a cabo uma revisédo da Health-Sickness Rating Scale
chamada a Escala de Avaliacdo Global (EAG) (Endicott,J., Spitzer,R.L., Fleiss, J.L.,
Cohen, J.: «The Global Assessmente Scale: A Procedure for Measuring Overall
Severity of Psychiatric Disturbance». Archives of General Psychiatry 33: 766-771,
1976). O DSM-III-R inclui uma versédo modificada da EAG como Escala de Avaliacéo
Global de Funcionamento (AGF).
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Escala de Avaliagdo Global da Atividade Relacional (EAGAR)

Instrucdes: A EAGAR pode utilizar-se para emitir um julgamento global das relacdes
familiares ou de qualquer outro tipo de relagcdo grupal que hipoteticamente
constituiriam um espectro continuo que iria desde um sistema de relacdo competente
até outro de tipo desestruturado e disfuncional, de forma analoga ao Eixo V (Escala de
Avaliacdo de Atividade Global) do DSM-IV. A EAGAR permite ao médico avaliar o grau
em que cada um dos membros da familia (ou de qualquer outra relagédo grupal) retne

0s requisitos afectivos ou instrumentais nas seguintes areas:

A. Resolugéo de problemas: habilidades para negociar objetivos, regras e rotinas;
adaptacéo ao stress; habilidades de comunicacdo; capacidades para resolver

conflitos.

B. Organizagédo: manutengdo das hierarquias interpessoais e dos limites de cada
subsistema; funcionamento hierarquizado; coalizdes e distribuicdo do poder,
controlo e responsabilidade.

C. Clima emocional: tom e alcance dos sentimentos; qualidade do cuidado,
empatia, implicagdo e adesdo/compromisso; comunhdo de valores;
correspondéncia afectiva mutua, respeito e cuidado; qualidade das relacbes

sexuais.

Na maioria dos casos, a EAGAR deve ser usada para efectuar uma avaliagdo dos
mecanismos de relacdo no momento actual (por exemplo, no momento da avaliacao).
Nalguns casos, a EAGAR pode ser utilizada também para efectuar avaliacdes
referentes a outros periodos (por exemplo, o nivel de relacdo 6ptimo exibido pelo

menos durante dois meses do ano anterior).

Nota: quando for possivel, devem utilizar-se os cddigos intermédios especificos, por
exemplo, 45, 68, 72. Se ndo se dispuser da informacéo suficiente, devem utilizar-se

entdo as pontuages médias dos 5 intervalos, isto é, 90, 70, 50, 30 ou 10.

100-81 Resumo: a unidade relacional funciona satisfatoriamente a luz das auto-
avaliacbes que os participantes efectuam e as opinides dos

observadores.

Observam-se pautas ou procedimentos de coincidéncia que ajudam a

satisfazer as necessidades quotidianas de cada membro da
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80-61

60-41

familia/casal; estes mostram-se flexiveis a mudanca em resposta a
exigéncias ou acontecimentos ndo usuais; as estratégias para a
resolucdo de problemas, a comunicacdo e a negociagdo permitem
solucionar conflitos ocasionais e situacdes temporais stressantes. Existe
compreensdo e acordo matuos em relacédo ao papel de cada membro e
as tarefas adequadas a cada um, tomam-se decisfGes especificas para
cada area de funcionamento e reconhecem-se carateristicas
diferenciais e o0s méritos de cada subsistema (por exemplo,
pais/cOnjuges, irmdos e sujeitos). Na familia reina uma atmosfera
adequada e optimista; os sentimentos exprimem-se e discutem-se
abertamente e em toda a sua variedade dentro do ambiente familiar e
existe uma atmosfera geral de cordialidade, afecto e coincidéncia em
valores e crencgas. As relagdes sexuais entre os membros da familia sdo

satisfatorias.

Resumo: a unidade relacional é de certa forma insatisfatoria. Durante
um certo periodo de tempo, muitas dificuldades, mas ndo todas,

resolvem-se sem problemas.

Os problemas quotidianos estdo perfeitamente controlados, mas existe
um certo grau de dor e dificuldades para responder a situacbes pouco
comuns. Alguns conflitos estdo por resolver mas ndo chegam a
desestruturar a dindmica familiar. A tomada de decisGes costuma ser
eficaz, mas os esforcos para se controlar uma ao outro s&o
habitualmente maiores que o necessario ou ineficazes. Existe uma clara
demarcacdo de cada membro e as suas relagdes, mas por vezes um
dos subsistemas especificos é desprezado ou afastado. Ainda que a
maioria dos sentimentos seja livremente expressa, as situacbes de
blogueio ou tensdo emocional séo evidentes. H& cordialidade e afecto,
mas costumam ser interrompidos pela irritabilidade e as frustracdes de
um dos membros da familia. A atividade sexual entre os membros

adultos pode ser escassa ou problematica.

Resumo: a unidade relacional desfruta de momentos ocasionais de
satisfacdo e funciona em conjunto de forma adequada, mas

predominam claramente as rela¢des deterioradas e insatisfatorias.
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20-1

A comunicacéo é frequentemente inibida por conflitos por resolver que
costumam interferir nas atividades diarias; a adaptacdo ao interesse
familiar e as mudancas transitorias é significativamente dificil. A tomada
de decisbGes € competente e eficaz de forma intermitente, mas mesmo
nestas poucas situacdes € evidente uma excessiva rigidez ou uma
marcada falta de estrutura. As necessidades individuais costumam estar
subordinadas as do outro membro ou a uma coalizdo. O sofrimento, as
zangas inuteis ou o aplanamento afectivo interferem com a paz familiar.
Ainda que haja certas mostras de afecto e apoio entre alguns membros
da familia, costumam estar desigualmente distribuidas. A atividade

sexual entre os membros adultos costuma ser problematica.

Resumo: a unidade relacional estd oObvia e seriamente alterada; os

momentos de satisfacdo sdo escassos.

A vida diaria da familia/casal ndo satisfaz as necessidades de cada um
dos seus membros, que estdo excessivamente «apegados» ou se
ignoram. As mudancas de ciclo de vida tais como saidas ou entradas na
unidade relacional geram conflitos dolorosos e fracassos evidentes e
frustrantes na resolu¢cdo dos problemas. A tomada de decisdes é
tirdnica ou quase ineficaz. As caracteristicas singulares de cada sujeito
sdo desprezadas ou ignoradas por uma coalizdo de membros de
composicao rigida ou confusamente flutuante. Os momentos de prazer
conjunto sdo escassos: as frequentes demonstracbes de
distanciamento ou aberta hostilidade reflectem a existéncia de conflitos
importantes por resolver e que sao bastante dolorosos. As disfuncdes

sexuais entre os membros adultos sdo um lugar-comum.

Resumo: a unidade relacional estd demasiado desestruturada para

manter 0 contacto e a adesao entre 0s seus membros.

A vida diaria da familia/casal é minima (por exemplo, a hora das
refeicbes, a de se deitar ou a de se levantar ndo estdo programadas);
com frequéncia os membros da familia desconhecem onde estdo os
outros ou quando voltardo; a comunicacdo entre eles € pouco eficaz.
Observa-se uma total falta de organizacdo da familia ou seus membros,
de forma que néo se reconhecem as responsabilidades individuais ou

de cada geragdo. Nao € possivel identificar ou estar de acordo com os
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limites da unidade relacional na sua globalidade ou nos seus
subsistemas. Os membros da familia correm perigo fisico, sé@o feridos
ou atacados sexualmente. O desespero e o0 cinismo estédo
disseminados; presta-se pouca atencdo as necessidades emocionais
dos outros; praticamente ndo existem sentimentos de adeséao,

compromisso ou preocupacao pelo bem-estar dos outros.

Informacédo inadequada.
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Escala de Identificacdo Comportamental e Sintomética (BASIS-32)

0|8 o|o c|lo S [
TS|loT|TT|TE|®T
Em que medida experienciou dificuldade nas seguintes cZs8|3 g S BlED
areas: 7 3|833|38|2E|&3
S|ES|a=|a3|"5
D (f)
1. | Gerir a vida do dia-a-dia (por ex., chegar a horas, gerir o o o o o
dinheiro, tomar decisdes quotidianas)
2. | Responsabilidades na gestao da casa (por ex., fazer o o o o o
compras, cozinhar, cuidar da roupa, limpeza do quarto,
outras tarefas)
3. | Trabalho (por ex., completar tarefas, nivel de desempenho, | o o o o o
procurar/manter um emprego)
4. | Escola (por ex., desempenho escolar, finalizar trabalhos, i i o o o
assiduidade)
5. | Tempo de lazer ou actividades recreativas o o o o o
6. | Adaptar-se a acontecimentos de vida significativos (por i i o o o
ex., separacéo, divércio, mudanca de casa, novo trabalho,
nova escola, morte)
7. | RelagBes com familiares O O o o O
8. | Dar-se com pessoas externas a familia i i m] m] |
9. | Isolamento ou sentimento de soliddo O O O O o
10. | Ser capaz de se sentir proximo dos outros O O O O o
11. | Ser realista consigo e com 0s outros O O O O o
12. | Reconhecer e expressar emoc¢des apropriadamente O O O O o
13. | Desenvolver independéncia, autonomia O O O O o
14. | Objectivos ou sentido para a vida O O O O o
15. | Falta de auto-confiancga, sentir-se mal consigo mesmo O O O O o
16. | Apatia, falta de interesse nas coisas O O O O o
17. | Depressdao, desespero O O O O o
18. | Sentimentos ou comportamentos suicidas O O O O o
19. | Sintomas fisicos (por ex., perturbagdo do sono, tonturas, o o o o o
dores de cabeca, de estdbmago ou outras)
20. | Medo, ansiedade ou pénico o o O O o
21. | Confusdao, concentracdo, memoria ] ] ] ] ]
22. | Pensamentos ou crencas perturbadores ou irreais o o O O o
23. | Ouvir vozes, ver coisas que outros ndo ouvem nem véem o o O O o
24. | Comportamento maniaco, bizarro ] ] ] ] ]
25. | Oscilagdes de humor, humor instavel o o O O |
26. | Comportamento incontrolavel, compulsivo (por ex., m m o o O
perturbacéo alimentar, lavagem das méaos, autolesdes)
Por favor, especifigue:
27. | Actividade ou preocupacéo sexual o o o o o
28. | Consumo de bebidas alcodlicas O O o o O
29. | Abuso de substancias/drogas ilegais o o o o o
30. | Controle do mau temperamento, explosdes de raiva, o o o o o
violéncia
31. | Comportamento impulsivo, ilegal, precipitado/descuidado o o o o o
32. | Sentir satisfacdo com a sua vida O O O O O
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Questionario de Familias
(adaptado do Family Questionnaire ou FQ)

Estamos interessados em perceber os problemas que experimenta com o
seu familiar em casa. Gostariamos igualmente de compreender quanto stress
Ihe causa esses problemas e quao capaz se sente de enfrentar as dificuldades.
Esperamos que esta informacdo seja Util para apoiar os familiares no
ultrapassar destes problemas.

Por favor leia cuidadosamente cada afirmacdo, que descreve um
comportamento. Se este comportamento ndo ocorreu, coloque simplesmente
um circulo no numero 1 da primeira coluna, para indicar que esse
comportamento nunca esta presente. Nesse caso, hdo ha necessidade de
preencher as outras duas colunas.

Contudo, se o comportamento esta presente, indique a sua frequéncia
colocando um circulo no numero correspondente. Por exemplo, se 0 seu
familiar “fica irritdvel e facilmente exaltado” varias vezes por semana, entao
cologue um circulo em torno do nimero 4 para mostrar que iSsO se passa
frequentemente. Da mesma forma, indique nas duas colunas seguintes quanto
esse comportamento o incomoda, e qudo capaz se sente de lidar com o

mesmo.
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Nome:

Escolaridade:
Nome do Utente

Parentesco com o Utente

Com que frequéncia é
que isso acontece?

1 = Nunca

2 = Raramente

3 = Por vezes

4 = Frequentemente

Quanto é que isso o
incomoda?

1 = Nada

2 = Um pouco

3 = Moderadamente

4 = Bastante

5 = Extremamente

Quéo capaz se sente de
controlar e lidar com esse
comportamento?

1 = N&o se sente capaz

2 = Razoavelmente mal

3 = Adequadamente

4 = Razoavelmente bem

5 =

possivel

Tao bem quanto

1. Fica irrequieto, e.g.
anda de um lado para
0 outro, levanta-se
varias vezes ao longo

das refeicbes

2. Queixa-se de dores
de de

outras dores

cabeca ou

3. E imprevisivel ou

impulsivo

4. Bate ou magoa as

pessoas

5. E barulhento ou

grita muito

6. E excessivamente

minucioso ou
preocupado com
detalhes

1 2 3 4 5
1 2 3 45
1 2 3 45
1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
1 2 3 45
1 2 3 45
1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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7. Aborrece-se muito
facimente ou tem
dificuldade em se

ocupar

8. Tem cilmes de
outros membros da

familia ou de amigos

9. Falta de interesse
pelos amigos e

familiares

10. E estranho na
aparéncia, modos ou

movimento

11. Evita encontrar

pessoas

12. Destréi ou bate

em objectos da casa

13. Fala consigo
préprio ou com
companheiros

imaginarios

14. Acorda/levanta-se
excessivamente cedo

pela manha
15. Resmunga muito
16. Senta-se ou

vagueia, sem fazer

muito
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17. Pensa que as
pessoas estdo contra

ele

18. Falta de
concentracdo e de

atencédo

19. E lento a fazer as

coisas

20. Sai a noite até

muito tarde

21. Fica irritavel e
facilmente exaltado

22. E pouco limpo e é

desmazelado

23. Passa longos

periodos sozinho

24. Tem marcadas
dificuldades de
meméria, como por
exemplo, nao
conseguir encontrar o

caminho para casa

25. Expressa ideias

estranhas

26. Tem receios

pouco comuns

1 2 3 4 5

1 2 3 45

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 45

1 2 3 45

1 2 3 45

1 2 3 4 5

1 2 3 45

1 2 3 45

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 45

1 2 3 4 5

1 2 3 45

1 2 3 45

1 2 3 45

1 2 3 4 5

1 2 3 45

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 45

1 2 3 45

1 2 3 45

1 2 3 45

1 2 3 45

1 2 3 45
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27. Esta
excessivamente

alegre ou excitado

28. Fala ou ri consigo

préprio

29. N&o responde

quando lhe falam

30. Esbanja dinheiro

31. Consome drogas

32. Bebe em excesso

33. Tem dificuldade

em adormecer

34. Tem habitos ou
rotinas pouco comuns,

e.g. na vestimenta ou

guarda objectos
inlteis
35. Tem pouco

apetite/ ndo  quer

comer

36. E muito reservado

ou metido consigo

37. Tem rotinas na
realizacdo das tarefas,
ou seja, faz as tarefas
sé de uma

determinada forma
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38. Acusa ou ameaca

as pessoas

39. Tem periodos de

panico ou ansiedade

40. Age de modo
estranho

41. Cria brigas e
conflitos

42. Preocupa-se muito

43. Diz palavrdes ou é
rude para com as

pessoas

44, Esta deprimido

45. Nao se preocupa

com a gestéo da casa

46. D& respostas sem
sentido quando falam

com ele

47. Tem companhias

indesejaveis

48. Recusa tomar a

medicacéo

49. Quaisquer outros
problemas (por favor

especifique):

1 2 3 4 5 1
1 2 3 45 1
1 2 3 45 1
1 2 3 4 5 1
1 2 3 4 5 1
1 2 3 45 1
1 2 3 45 1
1 2 3 4 5 1
1 2 3 45 1
1 2 3 4 5 1
1 2 3 45 1
1 2 3 45 1

Obrigado, pela sua colaboracéo!

Referéncia: Barrowclough, C., Tarrier, N. (1997) — “Families of Schizophrenic

Patients:

Cognitive Behavioural Intervention”. Stanley Thornes, Ltd.
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Sistema de Resultados de Ohio para Utentes de Saude Mental
Escala de Ohio dos Problemas, Funcionamento e Satisfacdo de/dos

Jovens

Escala Jovens — Formulario Versao Reduzida (12-18 anos de idade)

Nome:

Data:
Escolaridade: Data de
Nascimento:

Instrucdes: Assinala/Classifica, por favor, o nivel que
experienciaste dos seguintes problemas/situacdes, nos
ultimos 30 dias.

. Discutir/discussdes com 0s outros

. Envolvimento em lutas/brigas

. Insultar/praguejar ou gritar com 0s outros

. Ataques de furia

. Recusar fazer o que os pais ou professores pedem

. Causar problemas sem motivo

~NOoOJO|R~IWIN|F

. Consumir drogas ou alcool

8.

Quebrar regras ou violar a lei (desrespeitar limites de
horério, roubar)

[elilelle] (olleolleolleolle] Nunca

R PP PP PP Devez em quando

NINININ NN (NN viarias vezes

W WWIW W|W|W|W] Frequentemente

A |A BB [P ] Amaiorparte das vezes

ajooajagaa|a| o sempre

9.

Faltar a Escola ou as aulas

-

(63}

10.

Mentir

[

NN

w| w

(6]

11

. Nao conseguir estar quieto(a)/parado, ter demasiada

energia

(o) (oo

[

N

w

SN RS

ol

12

. Magoar-se a si mesmo (cortar-se ou arranhar-se,

tomar comprimidos)

o

[

N

w

N

ol

13.

Falar ou pensar na morte

14.

Sentir-se indtil ou sem valor

15.

Sentir-se sO e ndo ter amigos

16.

Sentir-se ansioso(a) e assustado(a)

17.

Sentir que alguma coisa “ma” vai acontecer

18.

Sentir-se triste ou deprimido(a)

19.

Pesadelos

20.

Problemas alimentares

ellelleolloleo] lolleolle]

RRRPRRrlR R

NINININININININ

WWWWwwlw w i w

AR BN o SN

gororororjoror| ol

Soma/Total

84




Instrucdes: por favor, assinala com um circulo a tua
resposta a cada questao.

1.De modo geral, em que medida te sentes satisfeito
com a tua vida neste momento?

Extremamente satisfeito

Moderadamente satisfeito

Ligeiramente satisfeito

Ligeiramente insatisfeito

Moderadamente insatisfeito

Extremamente insatisfeito

2. Ate gue ponto te sentes com energia e saudavel
neste momento?

Extremamente saudavel

Moderadamente saudavel

Ligeiramente saudavel

Ligeiramente doente

Moderadamente doente

Extremamente doente

3. Quanto stress e pressao sentes na tua vida neste
momento?

Muito pouco stress

Stress ligeiro

Algum stress

Stress moderado

Muito stress

Stress insuportavel

e optimismo sentes em rela¢é@o ao futuro?

ogkrwnE N el ol

oUTRWN R

4.Qu

c

Instrucdes: por favor, assinala com um circulo a tua
resposta a cada questéo.

1.Em que medida estas satisfeito com o servico de
saude mental que te acompanha?

Extremamente satisfeito

Moderadamente satisfeito

Ligeiramente satisfeito

Ligeiramente insatisfeito

Moderadamente insatisfeito
Extremamente insatisfeito

2. Em gue medida és incluido nas decisdes que
dizem respeito ao teu tratamento?

Bastante

Moderadamente

Ligeiramente

Um pouco

Muito pouco

Nada

3.0s proflssmnals gue me acompanham ouvem-me
e sabem o que eu quero.

Bastante

Moderadamente

Ligeiramente

Um pouco

Muito pouco

Nada

4.Eu tenho muito a dizer no que respeita ao que

ogkrwpnr ok wnNE

oukrwnE

1. O futuro parece muito favoravel acontece no meu tratamento.
2. O futuro parece razoavelmente favoravel 1. Bastante
3. O futuro parece razoavel 2. Moderadamente
4. O futuro parece tanto bom como mau 3. Ligeiramente
5. O futuro parece mau 4. Um pouco
6. O futuro parece muito mau 5. Muito pouco
6. Nada
Total
Total
. . . . 3
Instrucdes: Abaixo/em baixo estdo algumas situacdes do dia-a- g 2
dia em que os teus problemas poderao interferir. Lé cada umae | 0@ g ‘zj
faz um circulo no nimero que melhor descreve a tua situacao. § o §§ S g’
38 3% 5 £
EL|E0| D X o
ouw own < (@] n
1. Dar-me com amigos 0 1 2 3 |4
2. Dar-me com a minha familia 0 1 2 3 4
3. Namorar / desenvolver relacdes de namoro 0 1 2 3 |4
4. Dar-me com adultos para além da familia (professor, 0 1 2 3 |4
director)
5. Manter-me arranjado e limpo, ter boa aparéncia 0 1 2 3 |4
6. Preocupar-me com a minha satde e manter habitos 0 1 2 3 |4
saudaveis (tomar a medicacéo, lavar os dentes)
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7. Controlar as emocdes e afastar-me de problemas

8. Estar motivado e terminar projectos

9. Ter passatempos (cromos, moedas, selos, arte)

10.

Participar em actividades recreativas (desporto, andar de

bike)

[ellelleolle]

PR e

NININIDN

Wwww

SN R

11.

Cumprir tarefas domésticas (arrumar o quarto, outras)

12.

Frequentar a escola e ter notas aceitaveis

13.

Aprender competéncias profissionais para o futuro

14.

Sentir-me bem comigo proprio

15.

Pensar com clareza e tomar boas decisdes

16.

Concentrar-me, prestar atencdo e completar tarefas

17.

Ganhar dinheiro e aprender a saber gasta-lo

18.

Fazer as coisas sem supervisao ou restricdes

19.

Aceitar responsabilidade pelas minhas accdes

20.Capacidade de expressar sentimentos

ellellellelle] lollelleollele)

TN T R i L

NINININNININDNINDN

WWWWWIW W W ww

N RSN ENEN E N YR IE S

Soma/Total
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Sistema de Resultados de Ohio para Utentes de Saude Mental
Escala de Ohio dos Problemas, Funcionamento e Satisfacdo de/dos
Jovens
Escala da Familia — Formulario Versdo Reduzida

Nome da
Crianca/Jovem

Data: Escolaridade da
crianca/jovem: Data de Nascimento da
criangal/jovem: / /

Formulario preenchido por: OMéae OPai OMadrasta OPadrasto

OOutro:

Instrucgdes: Indique, por favor, o 5
grau/frequéncia/intensidade com que o seu filho(a) 8 ® §
experienciou 0s seguintes problemas/situagdes nos S 0 E’ ?;
Gltimos 30 dias 188 .
5|elg|3|¢|z2
slag |8 |55
1. Discutir/discussfes com 0s outros 01|23 |4 |5
2. Envolvimento em lutas/brigas 0|12 3[4 |5
3. Insultar/praguejar ou gritar com 0s outros 01|23 1|4 |5
4. Ataques de faria 012 |3 |4]5
5. Recusar fazer o que 0s pais ou professores pedem 0O|1]2 |3 |4]5
6. Causar problemas sem motivo 01|23 1|4 |5
7. Consumir drogas ou alcool 0|1]2 |3 |45
8. Quebrar regras ou violar a lei (desrespeitar limitesde [0 |1 |2 |3 |4 |5
horério,roubar)
9. Faltar a Escola ou as aulas 0123 5
10. Mentir 0|1 ]2 ]3]4]5
11. Nao conseguir estar quieto(a)/parado, ter demasiada |0 |1 |2 |3 |4 |5
energia
12. Magoar-se a si mesmo(a) (cortar-se ou arranhar-se, |0 |1 |2 |3 |4 |5
tomar comprimidos)
13. Falar ou pensar na morte 0112 |3 |4 |5
14. Sentir-se inatil ou sem valor 0|1 |2 |3 |4 |5
15. Sentir-se sO e ndo ter amigos 01|23 |45
16. Sentir-se ansioso(a) e assustado(a) 0|12 3|4 |5
17. Sentir que alguma coisa “ma” vai acontecer 0|12 3|4 |5
18. Sentir-se triste ou deprimido(a) 0|12 (3|4 |5
19. Pesadelos 0|1/|2 3|4 |5
20. Problemas alimentares 01|23 |45
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Soma/Total

Instrucdes: por favor, assinale com um circulo a sua
resposta a cada questao.
1.De modo geral, em que medida se sente
satisfeito(a) com a relacdo que tem com o seu
filho(a) neste momento?

7. Extremamente satisfeito

8. Moderadamente satisfeito

9. Ligeiramente satisfeito

10. Ligeiramente insatisfeito

11. Moderadamente insatisfeito

12. Extremamente insatisfeito
2. Até que ponto se sente capaz, neste momento, de
lidar com os problemas do seu filho(a)?

7. Extremamente capaz

8. Moderadamente capaz

9. Ligeiramente capaz

10. Ligeiramente incapaz

11. Moderadamente incapaz

12. Extremamente incapaz
3. Quanto stress e pressao sente na sua vida neste
momento?

7. Muito pouco stress

8. Stress ligeiro

9. Algum stress

10. Stress moderado

11. Muito stress

12. Stress insuportavel
4. Que optimismo sente em relagéo ao futuro?

7. O futuro parece muito favoravel

8. O futuro parece razoavelmente favoravel

9. O futuro parece razoavel

10. O futuro parece tanto bom como mau

11. O futuro parece mau

12. O futuro parece muito mau

Total

Instrucdes: por favor, assinale com um circulo a sua
resposta a cada questéo.
1.Em que medida esta satisfeito com o servico de
saude mental que tem acompanhado o seu filho(a)?

7. Extremamente satisfeito

8. Moderadamente satisfeito

9. Ligeiramente satisfeito

10. Ligeiramente insatisfeito

11. Moderadamente insatisfeito

12. Extremamente insatisfeito
2.Em que medida tem sido envolvido(a) nas
decisdes que dizem respeito ao tratamento do seu
filho(a)?

7. Bastante

8. Moderadamente

9. Ligeiramente

10. Um pouco

11. Muito pouco

12. Nada
3.0s profissionais que acompanham o meu filho(a)
ouvem-me e valorizam as minhas opinies.

7. Bastante

8. Moderadamente

9. Ligeiramente

10. Um pouco

11. Muito pouco

12. Nada
4.Até que ponto as suas ideias sao incluidas no
plano de tratamento do seu filho(a)?

7. Bastante

8. Moderadamente

9. Ligeiramente

10. Um pouco

11. Muito pouco

12. Nada

Total

Instrucdes: Indique por favor o grau em que os problemas do
seu filho(a) afectam a sua capacidade de lidar com as situacdes
do dia-a-dia. Considere o actual nivel de funcionamento do seu

filho(a).

Significativa
Dificuldade

Extrema

1. Dar-se com amigos

. Dar-se com a familia

. Namorar / desenvolver relagbes de namoro

. Manter-se arranjado(a) e limpo(a), ter boa aparéncia

2

3

4. Dar-se com adultos para além da familia (professor, director)
5

6

. Preocupar-se com a saude e manter habitos saudaveis

Al ||~ D> ] sem Dificuldade

OO | O |O|O|O| Dificuldade
== | ||| ] Dificuldade
NN N[N N[N ] Alguma
WIW WWW| W] ok
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(tomar a medicacao, lavar os dentes)

7. Controlar as emocdes e afastar-se de problemas

8. Estar motivado(a) e terminar projectos

9. Ter passatempos (cromos, moedas, selos, arte)

10. Participar em actividades recreativas (desporto, andar de
bike)

[elleolleolle]

PR e

NINININ

Wwww

RSN

11. Cumprir tarefas domeésticas (arrumar o quarto, outras)

12. Frequentar a escola e ter notas aceitaveis

13. Aprender competéncias profissionais para o futuro

14. Sentir-se bem consigo proprio(a)

15. Pensar com clareza e tomar boas decisoes

16. Concentrar-se, prestar atencdo e completar tarefas

17. Ganhar dinheiro e aprender a saber gasta-lo

18. Fazer as coisas sem superviséo ou restrices

19. Aceitar responsabilidade pelas suas ac¢ces

20. Capacidade de expressar sentimentos

ellellelleolle] lolleolleollele)
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Soma/Total
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ESCALA DE AVALIACAO DA ACTIVIDADE SOCIAL E LABORAL (EAASL)

A EAASL é uma nova escala que difere da Escala de Avaliagdo Global pelo
facto de se ocupar exclusivamente do nivel individual da actividade social e
laboral do individuo, ndo dependendo directamente da gravidade global dos
seus sintomas psicologicos. Também se diferencia desta pelo facto de
qualquer défice da actividade social ou laboral que seja devida a um estado
fisico geral ser levada em conta na cotacdo da EAASL. A EAASL costuma
empregar-se para efectuar a avaliacdo do momento actual (por exemplo, nivel
do funcionamento no momento da avaliagdo), ainda que também se utilize para
avaliar periodos passados. Por exemplo, por vezes é util efectuar uma
avaliagdo do funcionamento no ano anterior (por exemplo, o melhor nivel de
funcionamento durante pelo menos dois meses do ano anterior).

A actividade social e laboral deve ser considerada como estando dentro de um
espectro continuo que vai de um nivel excelente a uma deficiéncia evidente e
completa. Deve incluir-se a deficiéncia devida a limitagcdes fisicas ou a
perturbacdes mentais. Para serem levados em conta, os défices devem ser
consequéncia directa dos problemas de saude fisica ou mental; ndo se
consideram os efeitos derivados da falta de oportunidades ou de outras
limitacdes ambientais.

Cdédigo (Nota: usar cadigos intermédios sempre que seja adequado, por exemplo, 45, 68, 72)

100 | Actividade superior numa ampla variedade de actividades.

91

90 | Boa actividade em todas as areas; ocupacional e socialmente eficaz.

81

80 | Deficiéncia ligeira da actividade social, laboral ou escolar (por exemplo, conflitos
I interpessoais pouco frequentes, atraso escolar transitério).
71

70 | Algumas dificuldades na actividade social, laboral ou escolar ainda que em linhas
gerais possa considerar-se correcta; o sujeito mantém algumas relacdes
61 | interpessoais significativas.

60 | Dificuldades moderadas na actividade social, laboral ou escolar (por exemplo,
poucos amigos, conflitos com colegas ou colaboradores)
51

50 | A actividade social, laboral ou escolar esta seriamente afectada (por exemplo,
I nao tem amigos, é-lhe dificil manter um emprego).
41

40 | Deficiéncia importante em diversas areas, por exemplo, nas relagfes laborais,
escolares ou familiares (por exemplo, o homem deprimido que evita 0os amigos,
mostra-se negligente para com a familia e é incapaz de obter um emprego; a
crianca que briga muitas vezes com outras mais pequenas mostra-se
31 | contestataria em casa e fracassa na escola).
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3(.) Incapacidade de funcionar em quase todas as areas (por exemplo, passa todo o

21 | dia na cama; ndo tem trabalho, nem casa, nem amigos).

20 | Por vezes nao pode manter um minimo de higiene pessoal; incapaz de viver de
I forma independente.

11

10 | Incapacidade permanente para manter um minimo de higiene pessoal. Ndo pode
| fazer nada sem se prejudicar a si proprio ou aos outros, ou sem uma dose

consideravel de apoio externo (por exemplo, cuidados de supervisdo de uma

1 | enfermeira).
0 | Informacéo inadequada.

Nota: a quantificacdo das relagGes psicolégicas globais numa escala de 0-100 foi preparada por
Luborsky na Health-Sickness Rating Scale (Luborsky, L.:
Archives of General Psychiatry 7:407-417, 1962). Spitzer e colaboradores levaram a cabo a revisdo da
Health-Sickness Rating Scale denominada Global Assessment Scale (GAS) (Endicott, J., Spitzer, R.L.,
Fleiss, J.L. e colaboradores: «The Global Assessment Scale: A Procedure for Measuring Overall Severity
of Psychiatric Disturbance», Archives of General Psychiatry, 33: 766-771, 1976). A EAASL deriva da
Escala de Avaliacdo Global (GAS) e o seu desenvolvimento é descrito em Goldman, H.H., Skodol, A.E.,
Lave, T. R.: «Revising Axis V for DSM-IV: A Review of Measures of Social Functioning», American Journal

of Psychiatry, 149: 1148-1156, 1992.
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Questionario de Capacidades e de Dificuldades (SDQ-Por)
Instru¢des: Encontras a seguir 25 frases. Para cada uma delas marca, com uma cruz, um dos seguintes quadrados:
N&o é verdade; E um pouco verdade; E muito verdade. Ajuda-nos muito se responderes a todas as afirmacdes o
melhor que puderes, mesmo que nao tenhas a certeza absoluta ou que a afirmagao te parega estranha. Por favor,
responde baseando-te na forma como as coisas te tém corrido nos Ultimos seis meses.

NOMIE o Masculino/Feminino

Nao é E pouco E muito
verdade verdade verdade

Tento ser simpatico/a com as outras pessoas. Preocupo-
me com 0 que sentem

Sou irrequieto/a, ndo consigo ficar quieto/a muito tempo

Tenho muitas dores de cabega, de barriga ou vomitos

Gosto de partilhar com os outros (comida, jogos,
esferogréficas, etc.)

Irrito-me e perco a cabeca muitas vezes

Estou quase sempre sozinho/a, jogo sozinho/a. Sou
reservado/a

Normalmente fago o que me mandam

Preocupo-me muito

Gosto de ajudar se alguém estd magoado, aborrecido ou
doente

Nao sossego, estou sempre a mexer as pernas ou as
maos

Tenho pelo menos um bom amigo/uma boa amiga

Ando sempre a pancada. Consigo obrigar os outros a
fazer o que eu quero

Ando muitas vezes triste, desanimado/a ou a chorar

Os meus colegas geralmente gostam de mim

Estou sempre distraido/a. Tenho dificuldades em me
concentrar

Fico nervoso/a em situa¢des novas. Facilmente fico
inseguro/a

Sou simpéatico/a para os mais pequenos

Sou muitas vezes acusado/a de mentir ou enganar

As outras criangas ou jovens metem-se comigo,
ameacam-me ou intimidam-me

Gosto de ajudar os outros (pais, professores ou outros
jovens)

Penso nas coisas antes de as fazer

Tiro coisas que ndo sdo minhas, em casa, ha escola ou
noutros sitios

Dou-me melhor com adultos do que com os da minha
idade

Tenho muitos medos, assusto-me facilmente

Geralmente acabo o que comecgo. Tenho uma boa
atencao

Tens algum outro comentéario ou preocupacao? Descreve.
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Em geral, pensas que tens dificuldades numa ou mais das seguintes areas: emogdes, concentragdo, comportamento
ou em dares-te com outras pessoas?

Nao

Sim, dificuldades
peguenas

Sim, dificuldades
grandes

Sim, dificuldades muito
grandes

Se respondeste "Sim", por favor responde as seguintes questdes sobre essas dificuldades:

Ha quanto tempo existem essas dificuldades?

Menos de 1 més

1 a5 meses

6 a 12 meses

Mais de 1 ano

Essas dificuldades incomodam-te ou fazem-te sofrer?

Nada Pouco Muito Muitissimo
Essas dificuldades perturbam o teu dia-a-dia nas seguintes areas?
Nada Pouco Muito Muitissimo

EM CASA

COM OS AMIGOS

NA APRENDIZAGEM NA ESCOLA

NAS BRINCADEIRAS/ TEMPOS LIVRES

Essas dificuldades sdo um problema para os que estdo a tua volta (familia, amigos, professores, etc.)?

Nada

Pouco

Muito

Muitissimo

J XS F= L (U | - U Data ......

Muito obrigado pela tua ajuda
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Questionario de Capacidades e de Dificuldades (SDQ-Por)

Instru¢des: Encontra a seguir 25 frases. Para cada uma delas marque, com uma cruz, um dos seguintes quadrados:
Né&o é verdade; E um pouco verdade; E muito verdade. Ajuda-nos muito se responder a todas as afirmag¢6es o melhor
que puder, mesmo que ndo tenha a certeza absoluta ou que a afirmagéo Ihe pareca estranha. Por favor, responda com

base no comportamento do seu filho / da sua filha nos dltimos seis meses.

NOME A CHIANGA ...ttt

Data de NasSCIMENTO .......cccuvvvieeeiiiiiiiie e

Masculino/Feminino

Néao é
verdade

E pouco
verdade

E muito
verdade

E sensivel aos sentimentos dos outros

E irrequieto/a, muito mexido/a, nunca para quieto/a

Queixa-se frequentemente de dores de cabeca, dores de
barriga ou vomitos

Partilha facilmente com as outras criancas (guloseimas,
brinquedos, lapis, etc.)

Enerva-se muito facilmente e faz muitas birras

Tem tendéncia a isolar-se, gosta mais de brincar
sozinho/a

Obedece com facilidade, faz habitualmente o que os
adultos lhe mandam

Tem muitas preocupacdes, parece sempre preocupado/a

Gosta de ajudar se alguém esta magoado, aborrecido ou
doente

N&o sossega. Estd sempre a mexer as pernas ou as maos

Tem pelo menos um bom amigo/uma boa amiga

Luta frequentemente com as outras criangas, ameaga-as
ou intimida-as

Anda muitas vezes triste, desanimado/a ou choroso/a

Em geral as outras criangas gostam dele/a

Distrai-se com facilidade, esta sempre com a cabeca no ar

Em situagBes novas é receoso/a, muito agarrado/a e
pouco seguro/a

E simpético/a e amavel com criancas mais pequenas

Mente frequentemente ou engana

As outras criangas metem-se com ele/a, ameagam-no/a ou
intimidam-no/a

Sempre pronto/a a ajudar os outros (pais, professores ou
outras criancas)

Pensa nas coisas antes de as fazer

Rouba em casa, na escola ou em outros sitios

Da-se melhor com adultos do que com outras criangas

Tem muitos medos, assusta-se com facilidade

Geralmente acaba o que comeca, tem uma boa atencao

Tem algum outro comentério ou preocupag¢do? Descreva.
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Em geral, parece-lhe que o seu filho / a sua filha tem dificuldades em alguma das seguintes éareas:

emocdes, concentragdo, comportamento ou em dar-se com outras pessoas?

Nao

Sim, dificuldades
peguenas

Sim, dificuldades
grandes

Sim, dificuldades muito
grandes

Se respondeu "Sim", por favor responda as seguintes questdes sobre essas dificuldades:

Ha quanto tempo existem essas dificuldades?

Menos de 1 més

1 a5 meses

6 a 12 meses

Mais de 1 ano

Essas dificuldades incomodam ou fazem sofrer o seu filho / a sua filha?

Nada

Pouco

Muito

Muitissimo

Essas dificuldades perturbam o dia-a-dia do seu filho / da sua filha nas seguintes areas?

Nada

Pouco

Muito Muitissimo

EM CASA

COM OS AMIGOS

NA APRENDIZAGEM NA ESCOLA

NAS BRINCADEIRAS/ TEMPOS LIVRES

Essas dificuldades sdo uma sobrecarga para si ou para a familia?

Nada

Pouco

Muito

Muitissimo

ASSINALUIA 1eviiieeieeeeeeeeeeice et e e e e e e e aeees Data ......

Ma&e/Pai/Outro (por favor, indique quem):

Muito obrigado pela sua colaboragéo
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Questionario de Capacidades e de Dificuldades (SDQ-Por)

Instru¢des: Encontra a seguir 25 frases. Para cada uma delas marque, com uma cruz, um dos seguintes quadrados:
N&o é verdade; E um pouco verdade; E muito verdade. Ajuda-nos muito se responder a todas as afirmag¢6es o melhor
que puder, mesmo que ndo tenha a certeza absoluta ou que a afirmagéo Ihe pareca estranha. Por favor, responda com

base no comportamento do aluno / da aluna nos Ultimos seis meses ou neste ano escolar.

NOME A CHANGA .....veeeiiiie ettt

Data de NAaSCIMENTO ......cccvvvveeeeiiiiiiiee e

Masculino/Feminino

Néo é
verdade

E pouco
verdade

E muito
verdade

E sensivel aos sentimentos dos outros

E irrequieto/a, muito mexido/a, nunca para quieto/a

Queixa-se frequentemente de dores de cabecga, dores de
barriga ou vomitos

Partilha facilmente com as outras criancas (guloseimas,
brinquedos, lapis, etc.)

Enerva-se muito facilmente e faz muitas birras

Tem tendéncia a isolar-se, gosta mais de brincar
sozinho/a

Obedece com facilidade, faz habitualmente o que os
adultos lhe mandam

Tem muitas preocupages, parece sempre preocupado/a

Gosta de ajudar se alguém est4 magoado, aborrecido ou
doente

N&o sossega. Estd sempre a mexer as pernas ou as maos

Tem pelo menos um bom amigo/uma boa amiga

Luta frequentemente com as outras criancas, ameaga-as
ou intimida-as

Anda muitas vezes triste, desanimado/a ou choroso/a

Em geral as outras criangcas gostam dele/a

Distrai-se com facilidade, esta sempre com a cabeca no ar

Em situacdes novas é receoso/a, muito agarrado/a e
pouco seguro/a

E simpatico/a e amavel com criangas mais pequenas

Mente frequentemente ou engana

As outras criangas metem-se com ele/a, ameagam-no/a ou
intimidam-no/a

Sempre pronto/a a ajudar os outros (pais, professores ou
outras criancas)

Pensa nas coisas antes de as fazer

Rouba em casa, na escola ou em outros sitios

Da-se melhor com adultos do que com outras criancas

Tem muitos medos, assusta-se com facilidade

Geralmente acaba o que comeca, tem uma boa atencao

Tem algum outro comentario ou preocupacéao? Descreva.
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Em geral, parece-lhe que este aluno / esta aluna tem dificuldades em alguma das seguintes areas:

emocdes, concentragdo, comportamento ou em dar-se com outras pessoas?

Néao

Sim, dificuldades
pequenas

Sim, dificuldades
grandes

Sim, dificuldades muito
grandes

Se respondeu "Sim", por favor responda as seguintes questdes sobre essas dificuldades:

Ha quanto tempo existem essas dificuldades?

Menos de 1 més

1 a5 meses

6 a 12 meses

Mais de 1 ano

Essas dificuldades incomodam ou fazem sofrer o aluno / a aluna?

Nada Pouco Muito Muitissimo

Essas dificuldades perturbam o dia-a-dia do aluno / da aluna nas seguintes areas?
Nada Pouco Muito Muitissimo

RELACOES COM OS COLEGAS
NA APRENDIZAGEM NA ESCOLA
Essas dificuldades sdo uma sobrecarga para si ou para a classe/turma?

Nada Pouco Muito Muitissimo
ASSINATUA ....ccoeeiiiiic i e e e e e s e e ranees Data .......ccvvviiiiieeieeeeeen

Professor/Professor do ensino especial/Director de turma/Outro (por favor, indiqgue quem):

Muito obrigado pela sua colaboragéo
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ECAF Il - C (pais)

Instrucdes: Leia com atengdo as questdes seguintes. Decida para cada uma delas com que frequéncia o
comportamento descrito ocorre na sua familia. Numa escala que vai de 1 (Quase nunca) a 5 (Quase sempre), assinale
com uma cruz um dos pontos (1,2,3,4,5) de cada uma das questdes.

Muito obrigado pela colaboracéo.

Quase De vez em A Frequente- Quase
As vezes
nunca qguando mente sempre

1. Em nossa casa pedimos ajuda
uns aos outros

2. Quando é preciso resolver
problemas, as sugestfes dos
filhos s&o tomadas em conta

3. Cada um de nés aceita os
amigos dos outros

4. Em nossa casa quando
estabelecemos as regras de
disciplina relativamente aos mais
novos ouvimos a opinido deles

5. As pessoas com quem
gostamos de fazer coisas sdo os
membros da familia mais
chegada

6. Existe mais do que uma
pessoa que mostra “capacidade
de chefia” na familia

7. Sentimo-nos mais perto das
pessoas da familia, do que de
outras pessoas das nossas
relacdes

8. Em nossa casa mudamos a
maneira de fazer as tarefas

9. Os membros da familia gostam
de gozar os tempos livres uns
COm 0S outros

10. Quando é preciso castigar os
filhos ouvimos a opinido deles

11. Sentimo-nos muito préximos
uns dos outros

12. Em nossa casa 0Ss mais
novos tomam decisfes

13. Quando a nossa familia se
junta para alguma actividade,
todos participam

14. Na nossa familia é possivel
alterar as regras que governam a
familia

15. E-nos facil fazer coisas em
conjunto

16. As responsabilidades da
nossa casa rodam pelos varios
membros da familia

17. Quando é necessario tomar
uma decisédo, temos o habito de
pedir a opinido uns dos outros

18. E facil dizer quem tem
“capacidade de chefia” na nossa
familia

19. A unidade da familia é
extremamente importante

20. E féacil dizer quem faz cada
um dos trabalhos domésticos
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Escala de Desempenho de Papéis (criancas
Role Functioning Scale

e adolescentes)

Classificagdo

Produtividade no Trabalho
Classifique o cliente principalmente
no papel expectavel mais apropriado
(ex. doméstico(a), estudante,
trabalhador(a))

Competéncia adequada a
Idade

(cuidado pessoal, de higiene e tarefas)

Relacbes da Rede Social
Préxima
(Amigos préximos, parceiro(a),
familia)

Relag¢des da Rede Social
Alargada
(Bairro, igreja, clubes, entidades,
actividades recreativas na
comunidade)

Escala de Perturbacao
Global

(sentimentos subjectivos
relatados/observados,
situacionais/sintomaticos ou
combinagéo de ambos)

[y

Produtividade severamente limitada;
frequentemente incapaz de trabalhar ou de
se adaptar a escola ou a gestdo doméstica;
praticamente sem competéncias ou
tentativas de ser produtivo(a).

Tentativas ocasionais de produtividade mal
sucedidas; produtivo(a) s6 com constante
supervisdo em trabalho, casa protegidos ou
em ensino especial.

Produtividade limitada; frequentemente
com competéncias restritas para gestdo
domeéstica, estudo ou emprego
independente (ex: requer uma rotina
altamente estruturada).

Produtividade empobrecida (ex.,
produtivo(a) em emprego protegido ou
limitadamente produtivo em emprego
independente; o funcionamento flutua em
casa, na escola; mudangas de emprego
frequentes).

Moderadamente funcional em emprego
independente, em casa ou ha escola
(considere uma historia irregular de
trabalho ou flutuagdes em casa, na escola
com periodos extensos de sucesso).

Funcionamento adequado em emprego
independente, em casa ou na escola;
frequentemente néo aplica todas as
competéncias disponiveis.

Optimo desempenho na gestdo doméstica,
tarefas escolares ou fungdes no emprego
com facilidade e eficécia.

Actualmente totalmente dependente dos
outros; sem competéncias de auto-cuidado
(adequadas & idade); Comportamento
extremamente regredido/inadaptado (ex.
comportamentos autistas, auto-destrutivos).

LimitagBes marcadas em comportamentos
adequados a idade; depende de constante
supervisao; comportamento
significativamente regredido/inadaptado.

Desempenho minimo de comportamentos
adequados a idade; depende de muita
supervisdo; comportamento
regressivo/inadaptado.

Desempenho empobrecido de
comportamentos adequados a idade;
depende de supervisdo, embora manifeste
iniciativa em alguns comportamentos.

Desempenho moderado de comportamentos
adequados a idade; depende de assisténcia
ocasional em tarefas de rotina, mais em
novas actividades; manifesta iniciativa em
tarefas de rotina.

Desempenho adequado de comportamentos
adequados a idade com algum incentivo;
gere de modo independente pelo menos
uma tarefa significativa.

Funcionamento dptimo em actividades
apropriadas a idade.

Comportamentos severamente desviantes

na rede social préxima (ex.
frequentemente com agressao fisica
iminente, ou abuso a outros ou
afastamento severo de amigos proximos,
companheiro(a), familia; frequentemente
rejeitado pela rede social proxima).

LimitagBes marcadas nas relagdes
interpessoais imediatas (ex. dependéncia
excessiva, comunicagéo ou
comportamentos destrutivos).

Funcionamento interpessoal limitado;
frequentemente sem
participagdo/comunicagdo significativa
com a rede social de proximidade.

Funcionamento pobre com a rede social
proxima (i.e., as relagdes séo
frequentemente minimas e flutuam em
qualidade).

Relacdes moderadamente continuadas,
afectivas e préximas com pelo menos
uma pessoa.

Relacdo pessoal adequada com uma ou
mais pessoas da sua rede social (ex.
amigo ou familia).

Relagdes positivas com companheiro(a),
familia ou amigos; contribui
assertivamente para estas relagdes.

Comportamentos severamente
desviantes na rede social alargada (ex.
francamente disruptivo,
frequentemente conduzindo a rejeigéo
pela rede social alargada).

Total isolamento frequente da rede
social alargada, recusando o
envolvimento comunitario ou com
atitude beligerante face a pessoas de
apoio, vizinhos, etc.

Espectro limitado de interac¢des bem-
sucedidas e apropriadas nas redes
sociais alargadas (i.e., frequentemente
restringe o envolvimento comunitério
a interacgdes minimas, de
sobrevivéncia).

Eficacia empobrecida das interacgdes,
frequentemente em ambiente
estruturado; pode receber multiplos
sistemas de suporte de acordo com
necessidades multiplas.

Moderadamente afectivo e
independente nas interaccdes
comunitarias; pode receber algum
apoio publico de acordo com a
necessidade.

Interage adequadamente na vizinhanca
ou, pelo menos, uma comunidade,
organizagdo ou actividade recreativa.

Interage adequadamente na
comunidade; igreja ou clubes,
actividades recreativas, passatempos
ou interesses pessoais, frequentemente
com outros participantes.

N&o-comunicativo ou inconsciente
de perturbagdo sintomatica
evidente.

Consciéncia constante e pervasiva
de sintomas marcadamente
dolorosos; frequentemente
vagamente descritos como

“nervos”,

depressdo”, “ansiedade”

Incomodado(a) durante periodos
significativos do dia ou serdo por
sintomas dolorosos ou sentimentos
muito negativos sobre o
proéprio/outros.

Experiencia perturbagéo sintomatica
ou situacional periodica; geralmente
insatisfeito com o préprio/outros.

Moderadamente afectado(a) pela
perturbagdo decorrente de sintomas
ou situacdes; alguma insatisfacdo
com o préprio/outros.

Experiencia perturbacéo pessoal
ligeira ou infrequente; imagem
pessoal adequada e satisfacdo com
0S outros.

Imagem pessoal positiva e muita
satisfacdo com os outros, sem
aparente ou relatada perturbagéo
pessoal.
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Indice Global de Desempenho de Papéis:

Escala de Desempenho de Papéis Global:

Produtividade no Trabalho
Competéncia Adequada a Idade
Relagdes da Rede Social Préxima

Relagbes da Rede Social Alargada

4 Severamente Limitado
5-8 Marcadamente Limitado
9-12 Limitado

13-16 Marginal

17-20 Moderado

21-24 Adequado

25-28 Optimo

Comentarios:

(soma da pontuagdes de desempenho de papéis)
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Escala de Desempenho de Papéis (jovens adultos)

Role Functioning Scale

Classificagdo

Produtividade no Trabalho
Classifique o cliente principalmente
no papel expectavel mais apropriado
(ex. doméstico(a), estudante,
trabalhador(a))

Cuidado Pessoal e Vida

Independente
(gestdo doméstica, cuidados
alimentares, de higiene e sono)

Relacbes da Rede Social
Préxima
(Amigos préximos, parceiro(a),
familia)

Relag¢des da Rede Social
Alargada
(Bairro, igreja, clubes, entidades,
actividades recreativas na
comunidade)

Escala de Perturbacao
Global

(sentimentos subjectivos
relatados/observados,
situacionais/sintomaticos ou
combinagéo de ambos)

[y

Produtividade severamente limitada;
frequentemente incapaz de trabalhar ou de
se adaptar a escola ou a gestdo doméstica;
praticamente sem competéncias ou
tentativas de ser produtivo(a).

Tentativas ocasionais de produtividade mal
sucedidas; produtivo(a) s6 com constante
supervisdo em trabalho, casa protegidos ou
em ensino especial.

Produtividade limitada; frequentemente
com competéncias restritas para gestdo
domeéstica, estudo ou emprego
independente (ex: requer uma rotina
altamente estruturada).

Produtividade empobrecida (ex.,
produtivo(a) em emprego protegido ou
limitadamente produtivo em emprego
independente; o funcionamento flutua em
casa, na escola; mudangas de emprego
frequentes).

Moderadamente funcional em emprego
independente, em casa ou ha escola
(considere uma historia irregular de
trabalho ou flutuagdes em casa, na escola
com periodos extensos de sucesso).

Funcionamento adequado em emprego
independente, em casa ou na escola;
frequentemente néo aplica todas as
competéncias disponiveis.

Optimo desempenho na gestdo doméstica,
tarefas escolares ou funcdes no emprego
com facilidade e eficacia.

A falta de competéncias de cuidados
pessoais representa uma ameaca proxima de
risco de vida; frequentemente envolve
servigos hospitalares multiplos e
duradouros; fisicamente incapaz de de
participar na gestdo da casa.

LimitagBes marcadas no cuidado
pessoal/vida independente; frequentemente
envolve supervisdo constante dentro ou fora
de um ambiente protegido (ex: utilizagdo
frequente de servigos de crise).

Competéncias limitadas de cuidado
pessoal/vida independente; frequentemente
dependente de cuidados de satde
mental/fisico; participagéo limitada na
gestédo da casa.

Auto-suficiéncia empobrecida;
frequentemente usa apoio REGULAR para
manter cuidado pessoal/funcionamento
independente; participa minimamente na
gestdo da casa.

Moderadamente auto-suficiente; i.e., vive
independente com assisténcia ROTINEIRA
(ex., visitas domiciliérias por enfermeiros,
outras figuras de suporte, em residéncias
privadas ou protegidas)

Vida independente e cuidado pessoal
adequados com apoio MINIMO (ex., algum
transporte, assisténcia nas compras com
vizinhos, amigos ou outras pessoas de
apoio.

Optimo cuidado de sadde/higiene; consegue
responder de modo independente a
necessidades pessoais e a tarefas da casa.

Comportamentos severamente desviantes
na rede social préxima (ex.
frequentemente com agressao fisica
iminente, ou abuso a outros ou
afastamento severo de amigos proximos,
companheiro(a), familia; frequentemente
rejeitado pela rede social proxima).

LimitagBes marcadas nas relagdes
interpessoais imediatas (ex. dependéncia
excessiva, comunicagéo ou
comportamentos destrutivos).

Funcionamento interpessoal limitado;
frequentemente sem
participagdo/comunicagdo significativa
com a rede social de proximidade.

Funcionamento pobre com a rede social
proxima (i.e., as relagdes séo
frequentemente minimas e flutuam em
qualidade).

Relacdes moderadamente continuadas,
afectivas e préximas com pelo menos
uma pessoa.

Relacdo pessoal adequada com uma ou
mais pessoas da sua rede social (ex.
amigo ou familia).

RelagBes positivas com companheiro(a),
familia ou amigos; contribui
assertivamente para estas relacoes.

Comportamentos severamente
desviantes na rede social alargada (ex.
francamente disruptivo,
frequentemente conduzindo a rejeigéo
pela rede social alargada).

Total isolamento frequente da rede
social alargada, recusando o
envolvimento comunitario ou com
atitude beligerante face a pessoas de
apoio, vizinhos, etc.

Espectro limitado de interac¢des bem-
sucedidas e apropriadas nas redes
sociais alargadas (i.e., frequentemente
restringe o envolvimento comunitério
a interacgdes minimas, de
sobrevivéncia).

Eficacia empobrecida das interacgdes,
frequentemente em ambiente
estruturado; pode receber multiplos
sistemas de suporte de acordo com
necessidades multiplas.

Moderadamente afectivo e
independente nas interaccdes
comunitarias; pode receber algum
apoio publico de acordo com a
necessidade.

Interage adequadamente na vizinhanca
ou, pelo menos, uma comunidade,
organizagdo ou actividade recreativa.

Interage adequadamente na
comunidade; igreja ou clubes,
actividades recreativas, passatempos
ou interesses pessoais, frequentemente
com outros participantes.

N&o-comunicativo ou inconsciente
de perturbagdo sintomatica
evidente.

Consciéncia constante e pervasiva
de sintomas marcadamente
dolorosos; frequentemente
vagamente descritos como
“nervos”, “depressdo”, “ansiedade”
Incomodado(a) durante periodos
significativos do dia ou serdo por
sintomas dolorosos ou sentimentos
muito negativos sobre o
proéprio/outros.

Experiencia perturbagéo sintomatica
ou situacional periodica; geralmente
insatisfeito com o préprio/outros.

Moderadamente afectado(a) pela
perturbagdo decorrente de sintomas
ou situacdes; alguma insatisfacdo
com o préprio/outros.

Experiencia perturbacéo pessoal
ligeira ou infrequente; imagem
pessoal adequada e satisfacdo com
0S outros.

Imagem pessoal positiva e muita
satisfacdo com os outros, sem
aparente ou relatada perturbacdo
pessoal.
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Produtividade no Trabalho
Cuidado Pessoal e Vida Independente
Relagdes da Rede Social Préxima

Relagbes da Rede Social Alargada

Indice Global de Desempenho de Papéis:

Escala de Desempenho de Papéis Global:

4 Severamente Limitado
5-8 Marcadamente Limitado
9-12 Limitado

13-16 Marginal

17-20 Moderado

21-24 Adequado

25-28 Optimo

Comentarios:

(soma da pontuagdes de desempenho de papéis)
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GAF- MIRECC Global Assessment of Functioning Scale

Funcionamento

Funcionamento Social

Funcionamento Sintomatico

Ocupacional
100 100 100
- Trabalha, cuida da casa e/ou - Funcionamento superior Auséncia de sintomas
Completamente 90  frequenta a escola de modo 90 90
Funcional consistente - Socialmente eficaz Sintomas minimos
80 80 80
- Ligeiro compromisso Sintomas em reacc¢do a factores de stress (1 a 2 dias
maximo)
--------------------- 70 70 70
- Falta frequentemente ao trabalho - Isolamento ou conflitos Ligeiro (ex: humor deprimido ligeiro e persistente,
e/ou a escola; participa nas tarefas interpessoais frequentes, mas capaz incapacidade minima ou ndo continuada)
Funcionamento 60  domésticas de modo inconsistente 60 de manter algumas relagdes 60
Limite significativas
Moderado (ex. depressdo moderada, ataques de panico
ocasionais, afecto plano, discurso circunstancial)
--------------------- 50 50 50
- Néo trabalha, ndo estuda , nem - Capaz de manter uma conversa Sério (ex. pensamentos suicidas, obsessfes severas ou
participa no trabalho domestico coerente ansiedade persistente, frequentemente sob efeito de
Disfuncional* substancias)
40 40 40
- Necessita de supervisdo - Alguma dificuldade em manter Compromisso no teste da realidade ou na comunicacgao
constante nas actividades do dia a uma conversa coerente (delirios, alucinagdes intrusivas, discurso por vezes
dia ilégico, irrelevante ou obscuro)
30 30 30
- Néo trata da sua alimentacdo e - Séria dificuldade em manter uma Comportamento influenciado por delirios ou
cuidado pessoal se ndo tiver apoio conversa coerente alucinagdes; sério compromisso na comunicagéo ou
discernimento (por vezes incoerente, preocupacao
suicida)
--------------------- 20 20 20
Perigosidade - Incapaz de tratar da sua comida - Capaz de interagir com outras Alguma perigosidade para o proprio ou para outros;
ou cuidado pessoal pessoas durante um breve periodo compromisso severo da comunicag&o (incoerente ou
de tempo mudo, “gestos” suicidas, violéncia, excitacdo maniaca)
10 10 10
Perigo iminente e persistente de se magoar ou aos
outros
Sem informacéo 0 0 0

Disfuncional: (ocupacional) sem trabalho competitivo, sem trabalho domestico, sem estudos; (social) sem amigos ou relacGes significativas

Notas: (A) avalie o nivel de funcionamento tipico durante a Gltima semana; (B) ndo considere as relagdes com os prestadores de cuidados quando avaliar o funcionamento social;
(C) ndo considere o compromisso devido a limitagdes fisicas ou ambientais, (D) quer as perturbacgdes psiquiatricas quer as perturbagdes de abuso de substancias devem ser

consideradas como causas de incapacidade.
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