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RESUMO

A integracdo em actividades de ocupacdo de tempos livres assume-se como um
factor importante de proteccdo de saude mental bem como de promocdo do bem-estar
(Moghadom, 2011).

Uma vez que a ocupacdo de tempos livres constitui uma area em défice na
esquizofrenia, numa légica de reabilitacdo psicossocial, Roder, Zorn Miiller and Brenner
(2002) desenvolveram como complemento ao programa Integrated Psychological Therapy
(Brenner, Roder & Hodel, 1994) trés subprogramas que visam minimizar os défices
existentes no dominio do funcionamento em comunidade de individuos com esquizofrenia
nas areas residencial, laboral e de ocupagao de tempos livres ( “Whonen, Arbeit e Freizet” —
WAF).

Este estudo de caso mdltiplo teve como principal objectivo avaliar a eficacia do
programa de Ocupacdo de Tempos Livres do WAF nos dominios da satisfacdo com a
ocupacdo de tempo livre, auto-eficacia geral e qualidade de vida de doentes em regime

parcial.

Os resultados demonstram a influéncia do programa referido na estimulacdo de uma
organizacdo mais activa dos tempos livres por parte dos participantes — espoletando uma
diminuicdo da satisfacdo com a ocupacdo de tempo livre através da estimulagdo de um
sentido critico relativo a selec¢édo das actividades frequentadas. Verificam-se melhorias nos
niveis de auto-eficacia geral. No que se refere & qualidade de vida, nao foi possivel obter

um padrao uniforme relativamente aos resultados obtidos.

Assim, concluimos que a integracdo no programa tem impacto positivo no sentido de
auto-eficacia promovendo o sentido critico, fornecendo um ambiente securizante para o
treino de competéncias quer sociais quer de planeamento e organiza¢ao do tempo livre. Por
fim, segue-se uma reflexdo acerca das limitac6es do estudo e sugestdes para investigacoes

futuras.

Palavras-Chave: esquizofrenia, ocupacao de tempos livres, lazer, reabilitacdo psicossocial,
WAF.



ABSTRACT

The integration activities in leisure is assumed as an important factor in mental health
protection and promotion of welfare (Moghadom, 2011). Since leisure is an area of deficit in
schizophrenia, a logic of psychosocial rehabilitation, Roder, Brenner Zorn and Miller (2002)
developed as a complement to the program Integrated Psychological Therapy (Brenner,
Roder & Hodel, 1994) three sub-designed to minimize the shortcomings in the field of
operation in the community of individuals with schizophrenia in residential areas,

employment and leisure ("Whonen, Arbeit and Freizet" - WAF).

This multiple case study's main objective was to evaluate the effectiveness of the
program of the Occupation of Free Time from WAF in the areas of satisfaction with the
occupation of free time, general self-efficacy and quality of life of patients with partial.

The results demonstrate the influence of the program referred to in stimulating a more
active leisure by participants - espoletando a decreased satisfaction with the occupation of
free time through the stimulation of a critical sense concerning the selection of activities
attended. There have been improvements in self-levels. As regards the quality of life has not

been possible to obtain a uniform pattern on the results obtained.

Thus, we conclude that integration in the program has positive impact on sense of
self-efficacy promoting the critical sense, providing a reassuring environment for skills
training both social and planning and organization of free time. The following is a reflection of
study limitations and suggestions for future research.

Keywords: schizophrenia, leisure, free time activities, psychosocial rehabilitation,
WAF.
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PMG: Perturbacédo Mental Grave.

OTL: Ocupacao de tempo livre.
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APA: Associacdo de Psiquiatria Americana.
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TCS: Treino de competéncias sociais.
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INTRODUCAO

A esquizofrenia é actualmente considerada o paradigma da doenca mental grave
(Campos, 2009) sendo caracterizada por défices severos ao nivel da funcionalidade (APA,
2002).

De acordo com Vaz Serra e colaboradores (2010), os défices na funcionalidade
determinam limitagbes no funcionamento social bem como no desempenho de tarefas de
indole social, laboral ou académica que ndo dependem de factores extrinsecos ao individuo.
De acordo com Moghadom (2011), a integracdo em actividades de lazer constitui-se como
um factor importante de proteccdo da saude mental traduzindo-se num instrumento de
promocdo do bem-estar. Contudo, o dominio da ocupacdo de tempo livre, intimamente
relacionado com os défices no funcionamento ocupacional, assume-se como uma area cuja
organizacgdo activa é relatada pelos individuos com esquizofrenia como pouco satisfatoria.
Os inumeros beneficios a nivel psicolégico que a integracdo em actividades de ocupacéo de
tempo livre acarretam ao nivel da auto-eficacia, auto-estima, socializacdo e qualidade de
vida (Chug & Craik,2002) - factores influentes do envolvimento em actividades de ocupacao
de tempo livre - revelam a pertinéncia de uma intervencéo dirigida a este dominio.

Neste sentido, por necessidade de desenvolver modelos de tratamento integrado de
reabilitacdo psicossocial especificos as areas do quotidiano do individuo com esquizofrenia,
surge 0 modulo de ocupagédo de tempos livres do WAF (Roder, Zorn, Brenner, & Muller,
2002). A importancia de integrar modelos de reabilitacao psicossocial é descrita por Afonso
(2010) ao referir que o tratamento precoce e a integracdo em programas de reabilitacdo e
reinsercdo social séo considerados factores de bom progndéstico na esquizofrenia.

Posto isto, 0 objectivo principal deste estudo prende-se com a andlise da eficacia do
modulo de ocupacdo de tempo livre do WAF ao nivel da satisfacdo com a ocupacgéo de
tempo livre, auto-eficacia geral e qualidade de vida em individuos com perturbacdo mental
grave.

Deste modo, este trabalho esta dividido em V partes. Na primeira parte desta
dissertacdo faremos um breve enquadramento tedrico ao tema comecando por descrever a
perturbacdo mental grave — especificamente a esquizofrenia — e a intervencao existente
actualmente ao nivel da PMG. ApoOs isto, descrevemos os défices existentes ao nivel da
funcionalidade e a sua relagdo com a area da ocupacao dos tempos livres. Seguidamente,
explordmos o que a literatura refere acerca da ocupacéo de tempo livre em individuos com
esquizofrenia relacionando-a com a auto-eficacia e a qualidade de vida. Por fim,
explicitaremos a importancia de uma intervencéao integrada no tratamento de individuos com



PMG seguindo-se uma explicacdo mais restrita ao programa avaliado nesta dissertacdo —
moédulo de ocupacdo de tempo livre do programa Whonen, Arbeit, Freizeit (OTL-WAF) de
Roder e colaboradores (2002).

No segundo momento segue-se uma descricdo da metodologia utilizada neste
estudo empirico, nomeadamente qual o desenho do estudo, quais 0s participantes, 0s

instrumentos utilizados e quais os procedimentos de recolha e tratamento de dados.

Por fim, apresentaremos os resultados pré e pos intervencdo de cada um dos
participantes finalizando o trabalho com a discusséo dos resultados e uma analise acerca

das limitagdes do estudo e propostas de futuras investigacoes.



| Parte: ENQUADRAMENTO TEORICO

Capitulo 1. Perturbacdo Mental Grave

1.1. Definicdo de Perturbacdo Mental e Perturbacdo Mental Grave

De acordo com Corrigan, Mueser, Bond, Drake & Solomon (2008), a perturbacéo
mental “constitui-se como uma condicdo médica que afecta a forma como uma pessoa
pensa, 0 seu estado de humor, sentimentos, capacidade de se relacionar com 0s outros
e/ou de consegquir gerir as exigéncias do seu quotidiano”. Por sua vez, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) refere que, a perturbacdo mental € compreendida através do
desenvolvimento de “condigbes clinicamente significativas caracterizadas por alteragbes do
modo de pensar e do humor (emog¢6es) ou por comportamentos associados com a angustia
pessoal e/ou deterioragdo do funcionamento” (p. 53). Ambas as propostas apresentadas sédo
unanimes em referir que o individuo com uma perturbacdo mental apresenta uma condicao
médica que influencia a componente psiquica do mesmo — ao nivel cognitivo e emocional -
bem como a sua funcionalidade. Nesta linha de pensamento, Corrigan e colaboradores,
(2008), afirmam que a compreensdo de uma perturbacdo psiquiatrica deve ser realizada
com base na analise de quatro dominios: 1) diagndstico; 2) curso da doenca; 3) co-
morbilidade; 4) desordens/disfuncionalidade.

Para definir a perturbacdo mental grave, Goldman et al. (1981) citado em Anthony
(2002) sugerem que a conceptualizacdo da mesma deve ser realizada com base em 3
aspectos: diagnostico (tipicamente psicoses); nivel de incapacidade (essencialmente no
dominio da funcionalidade) e duracdo (periodo prolongado). Nesta mesma linha de
pensamento, a APA (2002) através do DSM-IV-TR [DSM] define que um diagndéstico de
perturbacdo mental € considerado grave em adultos quando existem dificuldades no
individuo ao nivel da funcionalidade social/ocupacional sendo, como tal, o diagndstico de
Esquizofrenia, considerado uma perturbacédo mental grave.

Neste sentido, compreende-se que o limiar entre a definicdo de perturbagcdo mental
“per se” e a sua transposi¢ao para a condigao de “grave” € muito ténue, sendo por isso uma
dificuldade encontrar uma definicdo global que diferencie os dois construtos. Apesar de se
verificar a existéncia de um consenso acerca das caracteristicas que definem pessoas que
experienciam uma perturbacdo mental, a definicAo operacional destes dois conceitos
encontra-se ainda pouco definido e consensual. (Anthony et al., 2002).

De uma forma geral, as pessoas com perturbagdo mental grave “ndo sdo capazes de
atingir os objectivos tipicos para a sua idade por periodos de tempo extensos” (Corrigan et
al., 2008, p. 3).



De salientar que, apesar da dificuldade verificada em limitar os conceitos
supracitados, existem alguns pontos que consideramos necessario referir para a analise da
informacdo descrita anteriormente. Os individuos com doenca psiquiatrica podem
desenvolver a sintomatologia da doenca ndo interferindo esta com o sucesso da obtencéo
de objectivos de vida especificos. Neste sentido, de acordo com Corrigan e colaboradores.,
(2008), ao contrario de muitas doengas com sintomas e resultados previsiveis, a experiéncia
e as consequéncias da doenca mental variam de pessoa para pessoa sendo neste sentido
pertinente, a realizacdo de um diagnéstico e o desenvolvimento de uma intervencao

terapéutica que atente as necessidades reais de cada individuo.

1.2. Intervencao terapéutica na perturbagdo mental

Como referido no tépico anterior, a perturbacdo mental grave expressa-se ndo s6 a
partir da sintomatologia definida mas também por um défice na funcionalidade em diferentes
niveis que, na sua maioria, persistem ao longo do tempo. Deste modo, torna-se
compreensivel que o processo de intervengdo com o individuo com perturbagdo mental
grave ocorra com base na realizacdo de um plano de tratamento integrado, pressuposto

basico de uma intervencéo assente na Reabilitacdo Psicossocial (RP) .

De acordo com Kopelowicz e Liberman (2003), um crescente aumento de
investigacdes tem demonstrado que os individuos com perturbacdo mental assumem niveis
consideraveis de dificuldade no funcionamento social, familiar e em relacdes de trabalho que
se mantém apos a estabilizacao sintomatolégica e diminuicdo de episédios agudos.

Neste sentido, o reconhecimento de que “uma grande porg¢do de individuos com
perturbacbes psicoticas, de humor ou ansiedade — caracterizadas pela existéncia de
incapacidades a longo prazo, sintomas persistentes ou recaidas ao longo da evolucao da
doenca experienciam pouca qualidade de vida. E que, apesar das intervencdes precoces e
tratamento eficazes para as fases agudas de exacerbagcdo dos sintomas serem importantes
para minimizar a incapacidade, os tratamentos a longo-prazo e a reabilitacdo sdo, quase
sempre, essenciais para obter resultados terapéuticos bons e duradouros” (Kopelowicz et
al., 2003, p.1491) conduziu ao desenvolvimento de uma modalidade de intervencao
baseada numa compreenséo biopsicossocial da doenca - a Reabilitagdo Psicossocial.

Segundo o Relatério de Saude Mental de 2001, da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), “a reabilitagdo psicossocial permite a muitas pessoas adquirir ou recuperar as
aptiddes préaticas necessarias para viver e conviver na comunidade e ensinar-lhes a maneira
de fazer face as suas incapacidades. Inclui assisténcia no desenvolvimento das aptiddes

sociais, interesses e actividades de lazer, que ddo um sentido de participacdo e de valor



pessoal. Ensina também aptidées de vida, tais como regime alimentar, higiene pessoal,
cozinhar, fazer compras, manter a casa arrumada, utilizar transportes” (p. 62).

No geral, a RP pretende contribuir para que o individuo com perturbacdo mental seja
capaz de atingir o seu nivel maximo de funcionamento independente, maior nivel de controlo
sintoméatico e niveis elevados de satisfacdo com a vida (Glynn, 2003) — sem descuidar o
caracter subjectivo da mesma.

Para alcancar o definido anteriormente, a RP baseia-se, como ja referido, numa
compreensao biopsicossocial da doenca que, por sua vez, caracteriza-se pelo seguinte: (a)
“a doenca mental afecta multiplos dominios ou sistemas e ndo apenas um -—
especificamente os sistemas biologico, psicolégico e social parecem estar todos implicados
na doenga mental”, (b) “estes trés sistemas estao interligados - ndo operam isoladamente
uns dos outros sendo que, 0 que acontece num sistema tem, provavelmente, implicacdes
nos outros” (King, Lloyd & Meehan, 2007, p. 4).

Nesta linha de pensamento, o exercicio da RP é regido por dois principios/modelos: 1)
“empowerment” e 2) “recovery” (King et al., 2007; Corrigan et al., 2008).

Um olhar para a perturbagdo mental assente nos principios teoéricos referidos permite
compreender o objectivo principal de uma intervencdo assente na reabilitacdo psicossocial:
todas as pessoas tém ou podem desenvolver competéncias (sejam sociais, vocacionais,
educacionais, entre outras) sendo mais valorizadas e enfatizadas as competéncias das

pessoas ao inves dos seus défices (King et al., 2007).

Ao longo dos anos tém sido desenvolvidos varios modelos de RP. Nao obstante, todos
eles tém em comum 0 mesmo objectivo: o restabelecimento do funcionamento social e
psicolégico atraveés da reducdo da vulnerabilidade e stress a que os individuos estao
sujeitos, e através da maximizacdo das capacidades adaptativas e de funcionamento, em
paralelo com o aumento dos apoios sociais, no sentido de possibilitar a experiéncia
subjectiva de satisfacdo com a vida (Glyin, 2003; King et al., 2007).

A esquizofrenia, como iremos ver de seguida, € uma das doencas mentais que mais

necessita e beneficia desta abordagem.

Capitulo 2. A Esquizofrenia: diagnéstico, progndstico, prevaléncia e

etiopatogenia.

Neste capitulo, iremos abordar, de forma breve, as questfes relacionadas com o
diagndstico, prevaléncia e prognéstico da esquizofrenia, enfatizando os aspectos ligados

aos défices na funcionalidade do individuo.



2. 1. Consideracdes Gerais

A esquizofrenia constitui-se como uma doenca mental grave que traduz o grande
paradigma da psiquiatria moderna (Marques-Teixeira, 2007).

Sem descuidar as abordagens propostas ao longo do tempo para a compreensao
desta complexa entidade clinica, optamos por classificar a sintomatologia desta perturbacéo
com base numa das classificagfes internacionais mais utilizada na clinica — Diagnostic and
Statistic Mental Disorders, na sua quarta versdo revista (DSM-IV-TR) (APA,2002) da

Associacao Psiquiatrica Americana.

2.2. Sintomatologia

De acordo com o DSM-IV-TR (APA,2002), a esquizofrenia define-se como uma
perturbacdo que dura pelo menos seis meses e inclui pelo menos um més de fase de
sintomas activos, estando estes sintomas associados a uma marcada disfuncéo social e/ou
ocupacional. Ainda segundo esta classificacdo, os sintomas caracteristicos podem ser
conceptualizados em duas categorias: 0s sintomas positivos e 0s sintomas negativos. Os
positivos parecem reflectir um excesso ou distorcdo de funcbes normais, nomeadamente,
distor¢cbes do contetdo do pensamento (ideias delirantes), da percepc¢éo (alucinagdes), da
linguagem e dos processos do pensamento (discurso desorganizado) e do autocontrolo do
comportamento (comportamento marcadamente desorganizado ou cataténico). Por outro
lado, os sintomas negativos, incluem restricbes da variedade e da intensidade de
expressdes emaocionais (embotamento afectivo), da fluéncia e produtividade do pensamento
e do discurso (alogia) e a iniciagdo de um comportamento dirigido com objectivo (avolig&do)
(APA, 2002).

A esquizofrenia é, assim, uma das doencas mentais graves mais incapacitante e cuja
evolucdo é, normalmente, cronica. E caracterizada por uma constelacdo de sintomas
psiquiatricos que alteram a capacidade de viver independentemente e que,
consequentemente, requer um elevado numero de recursos de salde mental para diminuir o

seu impacto na sociedade (Choi & Medalia, 2009).

Para além dos sintomas positivos e negativos, um dos aspectos que tem vindo a
merecer a aten¢do da comunidade cientifica diz respeito aos défices cognitivos presentes na
esquizofrenia — que assumem igual importancia no quadro sintomatologico do diagndstico
desta perturbacéo.



E hoje consensual, que os défices cognitivos representam os sintomas nucleares da
esquizofrenia estando presentes desde o primeiro episédio (Medalia & Choi, 2009),
permanecendo apds remissado dos sintomas psicoticos.

De salientar ainda que a severidade dos défices cognitivos, mais do que os sintomas
psicopatolégicos, sdo os principais determinantes no funcionamento social e qualidade de

vida dos que deles padecem (Palmer, Daves & Heaton, 2009).

A esquizofrenia é uma doenca complexa que, para além dos sintomas que a
caracterizam, conduz, na sua maioria, a0 desenvolvimento de um grave défice na
funcionalidade do individuo nas areas pessoal, social/ocupacional e profissional. De
seguida, apresentaremos o impacto que os défices na funcionalidade assumem na vivéncia

diaria do individuo com esquizofrenia.

2.4. Impacto

De acordo com os dados obtidos pela OMS (2002) a esquizofrenia apresenta uma
incidéncia baixa (1% ao nivel Mundial) que contrastando com o seu caracter crénico traduz
valores de prevaléncia elevados. Encontra-se entre os 10 principais motivos de carga social
a longo prazo (Roder et al., 2008).

Na esquizofrenia, mesmo ap0s a remissdo dos sintomas positivos, verifica-se a
manutencdo dos défices funcionais que contribuem para a obtencdo dos valores acima
referidos. De acordo com Kern, Glyin, Horan & Marder (2009), apesar de se ter verificado
um avanco no dominio da medicagdo antipsicética para a esquizofrenia — que conduz, na
sua maioria, a um alivio dos sintomas positivos bem como do burden dos cuidadores do
individuo — estes ndo sdo suficientes para promover um ajustamento e uma
recuperacao/recovery adaptadas. De acordo com Vaz Serra e colaboradores (2010), o
desenvolvimento da esquizofrenia pode gerar défices significativos no dominio da
funcionalidade - dominio desenvolvido no capitulo seguinte - que determina limitacdes no
funcionamento social global que, como referido anteriormente, assume-se como critério
necessario para a maioria das perturbacées psiquiatricas.

Os défices na funcionalidade estdo presentes nas fases iniciais da doenca, durante
os periodos de exacerbacao e na sua fase residual e, por sua vez influenciam a integracdo
do individuo na comunidade limitando o seu nivel de autonomizacdo. Estas ocorréncias

conduzem ao referido anteriormente no dominio da cronicidade e da carga social.



2.5.Modelos explicativos: perspectivas historicas

Segundo Marques-Teixeira (2007), o diagnostico e intervencdo da psicopatologia
actual exige um esforco de conexao entre 0s avangos neurobiolégicos e a compreensao
sofisticada das experiéncias culturais e pessoais do doente. Para este autor a esquizofrenia,
dada a sua complexidade, converge a integracdo das duas abordagens acima referidas. Se
por um lado, a abordagem cientifica remete-nos para a identificacdo de uma causa que
consiga definir o espdlio de caracteristicas sintomatoldgicas que constituem a esquizofrenia,
por outro lado, esta abordagem cientifica deixa de parte os processos individuais que *
caracterizam este sujeito particular na senda da compreensédo da sua forma de estar no
mundo que, apesar da singularidade da experiéncia individual, podera lancar luz sobre a

estrutura geral das experiéncias comuns” (p.1).

Os individuos com esquizofrenia estao sujeitos a uma significativa quantidade e
diversidade de dificuldades resultantes da doenca e da pressdo do meio ambiente. Por sua
vez, as exigéncias especificas da doenca que constituem uma sobrecarga para o doente,
influenciam e dificultam o estabelecimento de intervencdes. A sobrecarga referida pode ser
atenuada por factores protectores quer da pessoa doente quer dos prestadores de cuidado
bem como do ambiente em que o doente esta inserido (Roder et al., 2008). O modelo acima
referido compreende uma grelha tedrica para a compreensdo da interaccdo entre a)
vulnerabilidade genética e ambiental; b) exigéncias comprometedoras da doenca e do meio
e ¢) factores protectores pessoais e sociais (Roder et al., 2008; Silva, 2006). Assume como
ponto de partida que os doentes com esquizofrenia apresentam uma vulnerabilidade para a
doenca do ponto de vista biologico e reconhece que o exacerbar sintomatico pode ser
igualmente resultado da presenca a stressores com grau significativo.

Em suma, a intensidade e o curso dos sintomas sdo perspectivados como um

balanco entre o grau de vulnerabilidade biol6gica e a intensidade do factor stressante.

2.3. Progndstico

A evolucao desta perturbacdo € caracterizada comummente pela presenca distinta
de trés fases: a) fase prodromica, consiste num periodo de deterioragédo na funcionalidade e
um aumento da sintomatologia quer positiva quer negativa descrita anteriormente (Pratt et
al., 2002) — alguns estudos afirmam que os défices cognitivos caracteristicos desta
perturbacdo estdo presentes desde um nivel de funcionamento premérbido (Palmer et al.,

2009); b) fase aguda/activa, define-se pela presenca severa e extrema da sintomatologia



sendo 0s sintomas positivos 0s mais significativos e c) fase residual da doenca em que,
apesar de se verificar a diminuicdo dos sintomas positivos da doenca, ha uma tendéncia
para a manutencdo dos sintomas negativos (Pratt et al., 2002) bem como dos défices
cognitivos (Medalia et al., 2009) e dos défices da funcionalidade (Afonso, 2010) que
permanecem apOs remissao dos sintomas psicéticos. Por sua vez, a persisténcia da
sintomatologia negativa e dos défices cognitivos influenciam directamente os défices no
dominio da funcionalidade verificados de igual forma na fase residual da perturbacéo
(Ventura, Hellemann, Thames, Koellner & Nuechterlein, 2009).

Afonso (2010) define cinco factores cuja interacgdo influenciam o desenvolvimento
da esquizofrenia: factores s6cio-demograficos, genéticos, historia da doenca, sintomas e um
factor geral “outros”. Salienta-se que o tratamento precoce e a integragdo em programas de
reabilitacdo e reinsercéo social sdo considerados pelo autor factores de bom progndstico na

esquizofrenia.

A recuperacdo e a evolucdo da doenca sdo analisadas sob uma perspectiva
biopsicossocial, indispensavel ao desenvolvimento de um plano de intervencdo assente na
RP. A integracdo de aspectos quer biol6gicos quer sociais justifica a pertinéncia de um
tratamento que, mais do que obter controlo sintomatico per se, promova 0 controlo dos
factores ambientais considerados stressores, auxiliando o individuo na sua integracao

social/comunitaria.

Apds uma abordagem geral acerca das principais caracteristicas da esquizofrenia,
passaremos a uma analise mais aprofundada sobre o dominio da funcionalidade que se
encontra intimamente relacionado com a ocupacdo de tempos livres, tema central deste

trabalho.

Capitulo 3. Do défice na funcionalidade a ocupacgao do tempo livre: qualidade de

vida, auto-eficacia e satisfacdo com a ocupacado do tempo livre.

Neste capitulo, iremos abordar de forma um pouco mais especifica, 0 conceito de
funcionalidade e o défice que comummente ocorre neste dominio no desenvolvimento da
esquizofrenia. Dentro das varias areas que a constituem, iremos de seguida, cingir este
dominio a éarea da ocupacdo do tempo livre, frequentemente pouco satisfatoria em
individuos com esquizofrenia e sob a qual assenta a intervencéo avaliada neste trabalho.

Concluimos este capitulo com a relacdo entre a ocupacdo de tempos livres em
individuos com esquizofrenia e as variaveis em estudo: qualidade de vida, ocupacdo de

tempo livre e satisfagdo com a ocupacgédo de tempo livre.



3.1. Funcionalidade na Esquizofrenia

De acordo com Vaz Serra e colaboradores (2010), a funcionalidade de um individuo
define-se “enquanto participagcdo em actividades no plano pessoal e cultural, para a qual a
compreensédo das interacgOes entre a pessoa e 0 ambiente é essencial, constitui uma area
gue engloba o funcionamento pessoal em contexto social, nas esferas comunitaria,
profissional e familiar” (p. 1045). Segundo 0s mesmos autores, ao conceito de
funcionalidade esta inerente a capacidade do individuo envolver-se em tarefas. O
desenvolvimento deste dominio por sua vez, estd dependente de: a) voligdo ou motivacao
para a ocupacdo; b) habituacdo ou processo pelo qual a actividade esta organizada em
padrdes ou rotinas e c) capacidade de desempenho ou conjunto de capacidades fisicas e
mentais que subjazem ao desempenho de competéncias ocupacionais.

Considera-se que ocorre défice na funcionalidade quando o individuo deixa de ser
capaz de atingir os padroes de comportamento esperados para 0 seu grupo etario, nivel
sociocultural/econdémico e de desempenhar tarefas de caracter social, laboral ou académica
gue nao estejam dependentes de factores extrinsecos ao mesmo. Défices no funcionamento
psicossocial incluem dificuldades nas interac¢des sociais, dificuldade na manutencdo dos
relacionamentos e/ou incapacidade em funcionar de forma adequada no local de trabalho,
questdes habitualmente observadas em individuos com esquizofrenia (Roder et al., 2008).

Uma vez que, como anteriormente referido, as primeiras manifestacdes sintomaticas
ocorrem frequentemente numa fase tardia da adolescéncia ou no inicio da idade adulta -
gue se constitui como um periodo critico para a aquisicado das capacidades fundamentais ao
desempenho dos papéis sociais constituintes da idade adulta (e.g., entrada no mundo do
trabalho e/ou aquisicdo de uma formacdo superior; construcdo de um relacionamento
duradouro/familia) - a nédo vivéncia destes marcos dificulta a constru¢do de uma identidade
auto-confiante. Por outro lado, a limitada aquisicdo de competéncias conduz a um gradual
desinteresse pelo funcionamento social (insegurancga/isolamento) que conduz a um
esquecimento do repertorio existente (Roder et al., 2008).

No estudo efectuado por Thornicroft et al., (2004) constituido por uma amostra de
404 individuos com o diagndstico de esquizofrenia de 5 paises da Europa e cujos objectivos
prendiam-se em a) analisar 0 impacto pessoal da esquizofrenia no doente e nas suas
familias, no casamento e em casa, na educacdo e no emprego, no funcionamento social e
na satisfacdo com a vida; e b) definir implicacbes para o desenho de futuras investigacoes,
um dos resultados obtidos prende-se com o facto de que, a organizagéo activa do tempo

livre no contexto social de individuos com esquizofrenia assume-se como uma necessidade
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frequentemente pouco satisfatoria — especialmente em individuos sem qualquer tipo de

ocupacéo (e.g., desempregados).

Sendo esta a area de intervencao sobre a qual o programa avaliado neste trabalho
intervém, segue-se uma analise relativa a compreensao e pertinéncia do exercicio desta em
individuos com esquizofrenia bem como a sua relagdo com as variaveis referidas no inicio

deste capitulo.

3.1.1. Ocupacéo dos Tempos Livres/Actividades de lazer

A literatura analisada (Pereira & Caroso, 2003;Freire, 2007;Moghadom,2011) salienta
a integracdo em actividades de lazer como um factor importante de protec¢do da saude
mental traduzindo-se como instrumento de promocdo do bem-estar. Moghadom (2011)
refere que as actividades de lazer assumem um papel fundamental ao nivel da construgao e
desenvolvimento da personalidade do individuo, da manutencdo da sua qualidade de vida,
do fortalecimento da sua rede de suporte social e do desenvolvimento e ajustamento do
individuo ao meio social envolvente. Pereira e Caroso (2003) acrescem que as actividades
de lazer podem funcionar como factores de proteccéo contra sintomas psicopatoldgicos com
beneficios na promocédo do bem estar e como actividade de lazer para a reabilitacdo de
individuos com perturbacdo mental grave. Por ultimo, Craik e Pieris (2006) afirmam que a
integracdo em actividades de lazer geram motivacédo — o individuo percepciona-se como um
ser produtivo com oportunidade para socializar — providenciam espago para desenvolver a
auto-identidade e oferece oportunidade para desenvolver/construir competéncias de cariz

social.

Moghadom (2011) prop&e uma definicdo de ocupacéo de tempo livre/lazer com base
nas actividades desenvolvidas durante o periodo em que o individuo ndo se encontra a
trabalhar (“tempo livre”). Contudo, esta definicdo ndo é linear ao longo da literatura revista
(Craik, Pieris & lvone, 2006; Stewart & Crak, 2007). Os autores definem o lazer com base na
experiéncia subjectiva de cada individuo restringindo a sua definicdo a um fenédmeno
complexo que abrange a vivéncia pessoal em trés dominios: a) tempo; b) ocupacéo; c)
experiéncia. No que respeita ao primeiro dominio, o tempo de lazer surge como uma
actividade que deve ser diferenciada do tempo de trabalho e do tempo dispendido para a
realizacdo das actividades necessarias para a vivéncia diaria. Por outro lado, o lazer como
ocupacdo pode assumir diferentes significados consoante o tempo e 0 contexto em que a
actividade esta a ser realizada verificando-se aqui a valorizacdo da experiéncia subjectiva

que este representa. Por ultimo, ao nivel da experiéncia que se percepciona como

11



subjectiva a literatura refere alguns parametros que conduzem a compreensdo da
subjectividade relativa a experiéncia de lazer: liberdade de escolha; competéncia percebida
ou controlo; sentimento de alegria/prazer; suspensao da realidade e intemporalidade.

Depois de limitar o que a literatura indica como a conceptualiza¢do do lazer, acresce
referir que o tipo de actividade realizada durante o periodo de lazer caracteriza-se por: 1)
actividades de lazer activo — requer o uso de energia fisica e/ou mental (e.g., fazer exercicio
fisico); e 2) actividades de lazer passivo — ndo requer o uso de energia fisica e mental (e.g.,
fumar um cigarro).

Apesar de se constituir uma experiéncia subjectiva, as actividades de lazer surgem
com padrdes idénticos em grupos sociais especificos. Neste sentido, ao questionar o porqué
de tal facto, a literatura refere a presenca de alguns factores como influentes no
comprometimento com actividades de lazer: 1) salde mental e fisica; 2) presenca de rotinas
ocupacionais — parte da predictibilidade da vida no dia a dia reflecte a consisténcia da
ocupacdo; 3) factores externos — presenca de outros nas actividades; assumir
responsabilidades; e por ultimo, 4) factores internos — motivagao intrinseca, sentido de auto-
eficacia.

Tal como referido anteriormente, a organizagdo activa de actividades de tempo livre
€ percepcionada como frequentemente insatisfatéria em individuos com esquizofrenia
(Thronicroft et al., 2004). Num estudo realizado por Krupa, McLean, Easterbrook, Bonham e
Baksh (2003) que compara o envolvimento ocupacional entre pessoas com doenga mental
grave e pessoas sem doenca mental demonstra que, os individuos com doenga mental
apresentam uma probabilidade menor de se envolver em actividades de lazer activas,
produtivas e/ou sociais. Verificou-se ainda ocorréncia de dificuldades ao nivel da
valorizacao, de desfrutar e sentir-se competente em relacédo as actividades realizadas. Para
compreender estes resultados, varios estudos referem a influéncia da presenca activa da
sintomatologia negativa como limitadora do envolvimento ocupacional (Ventura et al., 2009).
De salientar ainda que o ambiente, assim como os factores pessoais, assume um papel
influente no envolvimento ocupacional de individuos com esquizofrenia. Este contribui para
a forma como os individuos escolhem e organizam as suas actividades de tempo livre
funcionando ainda como promotor de oportunidades e escolhas. Farnworth (2004) afirmou
gue ambientes institucionais exercem um controlo consideravel sobre a vida diaria dos
residentes sendo que, segundo Suto & Frank (2004) citado em Stewart & Craik (2007), as
expectativas ambientais assumem um papel principal no processo de recuperacdo dos

individuos com doenga mental.
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Segundo Shimitas, Fossey & Harvey (2003), num estudo realizado com 229 adultos
com esquizofrenia — 37 residentes na comunidade e 192 no Hospital - os individuos mais
idosos ocupam o0 seu tempo livre, maioritariamente, em actividades de lazer passivas
verificando-se de igual forma maiores niveis de socializagdo. Por outro lado, individuos mais
novos ocupam o seu tempo livre, maioritariamente em actividades activas com menores
niveis de socializacao.

No geral, de acordo com os resultados obtidos no estudo de Craik et al., (2006), para
individuos com PMG, contar o tempo dispendido e o numero de actividades de ocupacédo de
tempo livre em que estes estdo envolvidos pode ser um modo restritivo de analisar a
satisfacdo ou a ocupacdo de tempo livre. Pelo contrario, devem ser valorizadas a
experiéncia individual e as necessidades individuais alcangadas pela ocupacdo de tempo

livre.

3.2. Qualidade de Vida

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vida define-se
como “a percepgdo do individuo da sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive em relagdo aos seus objectivos, expectativas, padroes e
preocupagées” (WHOQOL,1995). Existem dois modelos de qualidade de vida: a) percepcao
subjectiva sobre um sentimento de bem-estar global e satisfacdo com a vida — medidas
baseadas na satisfacdo do individuo com &reas vitais como relac¢des, familia, actividades de
lazer e saude; b) percepcgao objectiva através da consideracao de aspectos objectivaveis do
funcionamento e adaptacdo do sujeito nas diferentes areas de vida.

3.2.1. Ocupacao de Tempo Livre e Qualidade de Vida

De acordo com Priebe e colaboradores, (2011), a qualidade de vida constitui-se
como um critério relevante nos resultados obtidos no tratamento da esquizofrenia.

O envolvimento em actividades de tempo livre significativas para o individuo — ou
seja, actividades que visam alcancar um objectivo ou um propdsito importante ao nivel
pessoal ou cultural - conduz ndo s6 a uma melhoria no funcionamento ocupacional mas
também a um aumento da satisfacdo com a vida. A participacdo em actividades de lazer
providencia oportunidades para descobrir nova informacao, treinar competéncias sociais,
alcancar necessidades psicoldgicas, biolégicas e culturais. De acordo com Goldberg,
Brintnell e Golberg (2002), € a participacdo em actividades de lazer significativas que

contribui para um aumento da qualidade de vida do individuo. Sdo poucos os estudos que
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analisam a relacdo entre a ocupacdo de tempo livre e a qualidade de vida sendo mais
frequente a relacdo entre a funcionalidade e a qualidade de vida. Contudo, num estudo de
meta andlise realizado por Lloyd e Auld (2002), nem sempre € clara a relacdo positiva entre
a ocupacao de tempo livre e a qualidade de vida sendo que, para estes dois autores, a
variacado que ocorre entre a andalise destas duas variaveis é provocada por: a) natureza ou
conteudo do lazer no que se refere a qualidade de vida e b) critério pelo qual o dominio do
lazer é medido. No que diz respeito ao primeiro, os autores referem que a qualidade de vida
nas actividades de lazer envolve a identificacdo de actividades centradas no ambiente —
condicdes de vida — e actividades centradas na pessoa — experiéncias de vida sendo, neste
sentido, a analise do contetdo das actividades influente para a avaliagdo da qualidade de
vida. No que respeita ao segundo tépico, os autores referem que a medicdo do lazer
influencia de igual forma os resultados obtidos na qualidade de vida identificando desta
forma, dois tipos de avaliacdo: a) avaliagdo com critérios objectivos que visam medir o lazer
em termos externos a experiéncia do individuo — habitualmente associado a uma
perspectiva de actividades centradas no ambiente; e b) avaliagdo com critérios subjectivos
que visam medir o lazer em termos relativos a experiéncia do individuo — habitualmente
associado a uma perspectiva de actividades centrada na pessoa.

Posto isto, no estudo realizado por Lloyd e Auld (2002) cujo objectivo prende-se com
a andlise da qualidade de vida e a sua relagdo com a ocupagdo de tempo livre em
individuos com esquizofrenia, as variaveis de lazer associadas a uma perspectiva centrada
na pessoa — participacao no lazer, satisfacédo e atitude perante o lazer — séo frequentemente
reportadas como assumindo uma influéncia mais positiva e significativa ao nivel da
gualidade de vida do individuo. Acrescem-se ainda como factores de lazer que influenciam a
gualidade de vida o envolvimento em actividades de lazer social que além de providenciar a
integracdo do individuo num grupo e formacdo de uma rede de suporte social, assume
beneficios psiquicos nomeadamente ao nivel da auto-estima e treino de competéncias
pessoais e sociais.

Por fim, a literatura refere que a relagdo entre as expectativas pessoais — nivel
desejado de envolvimento — e a capacidade real de se envolver em actividades de lazer —
nivel de participacdo actual — deve ser tida em atencdo numa intervencéo relativa a este
dominio uma vez que, quanto maior a falha entre as duas expectativas acima referidas,
maior a probabilidade de se desenvolverem efeitos negativos no bem-estar/qualidade de
vida do individuo.

A presenca desta sintomatologia negativa associa-se de igual forma a avaliagcdes
menos favoraveis da qualidade de vida.
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3.3. Auto-eficacia

O conceito de auto-eficacia surgiu com Bandura (1966) que o definiu como “juizo
pessoal que os individuos fazem acerca de quanto séo capazes de organizar e implementar
actividades em situacdes desconhecidas, possiveis de conter elementos ambiguos,
imprevisiveis e geradores de stress” (Pais Ribeiro, 1995). O conceito de auto-eficacia pode
dividir-se em auto-eficacia geral (AEG) — capacidade geral para lidar com as tarefas e auto-
eficacia especifica (AEE) — crencas sobre a capacidade do individuo para desempenhar
tarefas especificas. A AAE pode constituir-se como um aspecto limitador da AEG sendo
gue, individuos com elevada AEG, tém uma maior probabilidade de obter pontuacdes
elevadas na AEE — o contrario ndo ocorre. Individuos com elevados niveis de auto-estima
apresentam valores elevados de AEG (Suzuky, Amagai, Shibata & Tsai., 2011).

A confianga que o individuo apresenta relativamente a forma como desempenha os
comportamentos necessarios (expectaveis) ndo ocorre de forma espontanea. De acordo
com Bandura (1966), é necessario um certo nivel de auto-eficacia para realizar ac¢des
sendo que, a mesma, é conservada pelo proprio individuo desenvolvendo-se atendendo a
guatro aspectos: a) cumprimento do desempenho; b) experiéncia vicariante; c) persuaséo
verbal; e d) excitacdo emocional (Suzuky et al., 2011). A compreensao destes dominios
pode assumir-se como necessaria para o desenvolvimento de intervencdes que visem o

aumento da auto-eficacia no envolvimento em ocupacdes de tempo livre.

3.3.1. Ocupacao de Tempo livre e Auto-Eficacia

A importancia de desenvolver a auto-eficacia em pessoas com doengca mental grave
€ amplamente reconhecida (Suzuky et al., 2011).

Apesar de um dos factores referidos anteriormente no dominio pessoal como
influente no comprometimento com actividades de tempo livre prender-se com o sentido de
auto-eficacia (Craik & Pieris., 2006), sao poucos os estudos que reflectem a relagédo entre a
auto-eficicia e a ocupacéo de tempo livre.

Neste sentido, o estudo que esta na base deste subcapitulo prende-se com a
identificacdo de factores relativos a auto-eficacia e a participagédo social, area intimamente
relacionada com a ocupacgdo de tempo livre, em individuos com o diagnostico de
esquizofrenia residentes na comunidade e inseridos em programas de reabilitacdo (Suzuki
et al., 2011).
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Estes referem que os factores pessoais que inibem a participagéo social de pessoas
com doenca mental grave em actividades de lazer assentam na presenca de défices ao
nivel da funcionalidade, na presenca de sintomatologia e na percepcao individual (auto-
eficacia). Um dos motivos pelo qual os autores do estudo explicam os niveis reduzidos da
auto-eficacia em individuos com PMG prende-se com a falta de confidéncia na vivéncia
comunitaria que por sua vez constitui-se como uma barreira para a reintegracédo social de
individuos com perturbacédo mental grave.

Os resultados obtidos pelos autores supramencionados revelam, perante a amostra
observada, diferencas significativas entre o nivel de auto-eficacia em individuos empregados
e individuos desempregados sendo menor neste Ultimo. Trabalhar pode ser experienciado
como uma forma de participagcdo social conduzindo a um maior nivel de auto-eficacia no
dominio social e geral desta variavel. Eklund (2010), identificou os dominios significativos
qgue individuos sem emprego e com PMG atribuiram ao seu envolvimento em ocupacgdes
diarias, nomeadamente: a) ser aceite socialmente; 2) sentir-se competente e aceite pela
sociedade; 3) criar rotinas e ser produtivo; 4) ser criativo e procurar conhecimento; 5) tomar
conta do corpo e mente. De salientar que os dois primeiros aspectos reportam-nos para o
conceito de auto-eficacia, dominio considerado pelos individuos como significativo para o
seu envolvimento em actividades de lazer.

Por fim, os estudos apresentam correlagcdes significativas entre AE para a
participacdo social, AEG, auto-estima, satisfacdo com a vida e estado de saude mental
sendo que, a interrelacdo entre as varidveis supracitadas revelam que o aumento de uma

variavel conduz ao aumento das outras.

Apéds analisar o estado da arte relativa a relacdo entre a qualidade de vida e a auto-
eficacia, variaveis influentes no envolvimento na ocupacdo de tempo livre, pretende-se
agora especificar modelos de tratamento de reabilitacdo psicossocial que integram o
exercicio do dominio funcional referido que, como visto anteriormente, é identificado como

frequentemente insatisfatorio em individuos com esquizofrenia.

Capitulo 4: Do diagnostico a intervencado: uma questéo de reabilitacdo

Neste capitulo, abordamos de forma geral uma perspectiva historica relativa a modelos
de intervencao desenvolvidos especificamente para a intervencao na area da funcionalidade
no individuo com PMG sendo que, a finalizar a revisao da literatura, abordamos de forma
mais incisiva o programa de ocupacado de tempos livres do WAF, programa avaliado com

base na sua influéncia nas variaveis descritas anteriormente.
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4.1. Tratamento farmacol6gico

Até a década 50 do século passado, 0s recursos existentes para tratar os doentes
psicoticos eram limitados sendo os alienados isolados da sociedade em grandes
instituicoes, designadas por “asilos de loucos” (Organizagdo Mundial da Saude, OMS, 2001,
pp.47) onde a prestagdo de cuidados assumia propor¢des extremamente desumanas e
desadequadas. O ponto de viragem no tratamento da doenca mental ocorre em 1952,
aguando da descoberta da cloropromazina — um medicamento capaz de atenuar a
sintomatologia psicotica destes doentes - que veio afectar profundamente o tratamento
oferecido as pessoas com PMG. Uma vez assegurado o controlo sintomatico através de
medicagcdo antipsicoOtica, ocorreu uma mudanca de paradigma no tratamento da PMG,
substituindo-se o locus dos cuidados do hospital para a comunidade (Campos, 2009).

Assim, na década de 60 do século XX, assistiu-se ao movimento de
desinstitucionalizagdo, processo que marcou a passagem dos doentes dos hospitais
psiquiatricos para a comunidade (Campos, 2009). Este processo, apesar da sua melhor
intencionalidade, ndo foi acompanhado de um suporte comunitario adequado, existindo
extremas caréncias ao nivel de respostas, recursos e intervengdes. Tal ocorre porque,
apesar das intervencdes precoces e tratamentos eficazes para as fases agudas de
exacerbacdo dos sintomas serem importantes para minimizar a incapacidade, o0s
tratamentos a longo-prazo e a reabilitacdo sdo, quase sempre, essenciais para obter
resultados terapéuticos bons e duradouros (Kopelowicz & Liberman, 2003) — aspecto
desconsiderado no processo da desinstitucionalizacéo.

Deste modo, o movimento de desinstitucionalizagdo, conjuntamente com o
desenvolvimento de uma visdo biopsicosocial da doenca, cruzou-se com a necessidade de
se desenvolver programas de RP que permitisse a pessoa com PMG adaptar-se a vida na
comunidade de forma global.

4.2. Modelos de Intervencao Integrada

A evolucdo na compreensdo da esquizofrenia traduziu-se também numa evolugédo ao
nivel do tratamento direccionado a area da funcionalidade psicossocial. Actualmente, a
perspectiva de compreensdo biopsicossocial da doenca, conduz a necessidade de
intervencdo na PMG com base em programas de tratamento integrado, como referido

anteriormente.

17



Proporcionar apoio aos individuos com PMG na redefinicAdo dos seus papéis
sociais/objectivos de vida pode funcionar como um método de envolver o doente no seu
tratamento motivando-o para o processo de reabilitacdo. Acresce-se ainda o facto de que,
os individuos que participam activamente na definicdo dos seus objectivos terapéuticos sao
mais propensos a aumentar o insight da sua doencga. Um envolvimento com sucesso do
individuo na sua perturbacéo requer uma abordagem nao autoritaria e imparcial bem como a
tolerancia a ndo adesdo a medicacgdo durante o periodo de tempo. Utentes com perturbacéo
mental grave em regime de internamento parcial deveriam ser integrados nos servigos que a
comunidade oferece de forma a que a hospitalizacdo seja 0 minimo disruptiva e para que,
0s servicos providenciados de reabilitacdo pds hospitalar na comunidade possam ser
implementados de forma rapida. Contudo, esta ideologia de tratamento ndo ocorre com
frequéncia sendo que, ndo tendo suporte apés a alta hospitalar, os individuos regressam a
um ciclo de recaida — hospitalizac@o — alta e nova recaida (Kopelowickz & Liberman, 2003).

Para diminuir o impacto da integragdo na comunidade, foram desenvolvidos programas
de reabilitacdo que, através de um tratamento integrado, proporciona ao individuo o alcance
dos seus objectivos recorrendo aos diversos niveis necessarios para o efeito, quer seja a
nivel farmacolégico, quer seja recorrendo a psicoterapia, treino de competéncias sociais,

psicoeducacao familiar e/ou emprego.

Atendendo as necessidades que foram surgindo pelos individuos com esquizofrenia
como resultado da sua integragdo na comunidade, foram desenvolvidas algumas
modalidades de intervencdo baseadas na ideologia de Reabilitagdo Psicossocial: Treino de
Competéncias Sociais (TCS), Terapia Integrada de Psicologia (IPT) e, como submodelo do
IPT, o WAF com intervencao residencial, vocacional e de ocupacao de tempos livres.

4.2.1 Do IPT ao WAF

O IPT foi o primeiro programa de treino de competéncias sociais que incluiu um
mobdulo de estimulagdo cognitiva uma vez que, de acordo com Roder e colaboradores
(2002), um programa de reabilitagdo de sucesso deve combinar remediagdo neurocognitiva
com o desenvolvimento/treino de competéncias sociais.

Constitui-se como um programa desenvolvido especificamente para a esquizofrenia
gue integra remediacdo neurocognitiva e cognicao social com funcionamento psicossocial
(competéncias sociais e resolucdo de problemas). Constituido por 5 subprogramas, este
modelo de intervencdo assume como pressuposto, que os défices béasicos no

funcionamento neurocognitivo adquirem um efeito perverso em niveis elevados de
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organizagdo comportamental incluindo competéncias sociais e funcionamento independente.
Os objectivos para cada subprograma dependem dos défices e “vantagens” de cada
participante com foco nos resultados ao nivel do funcionamento (Roder, Mueller, Mueser &
Brenner, 2006).

Quando se tornou claro que a estimulagdo cognitiva era um desafio suficientemente
exigente e que deveria ser trabalhado com maior profundidade (incluindo a cognicéo social),
os autores do IPT optaram por expandir 0 programa para dois programas mais especificos:
a Terapia Integrada de Neurocognicéao (INT) e o WAF.

Centrando-nos agora no WAF, programa cuja eficacia pretende ser avaliada por este
estudo, o facto deste estar subdividido em trés areas especificas da funcionalidade do
individuo deve-se a necessidade perspectivada pelos técnicos e pelos utentes de
desenvolver programas de competéncias sociais especificos a situacdes do quotidiano do
individuo com esquizofrenia. O desenvolvimento de programas especificos de competéncias
sociais pode facilitar a capacidade de doentes com esquizofrenia na sua integracdo na
comunidade. Verifica-se a transferéncia das capacidades sociais existentes nas pessoas
com esquizofrenia para 0 seu quotidiano e a generalizacdo da utilizacdo de competéncias
sociais e de reabilitacdo psicossocial as diferentes areas individuais e relevantes da vida dos
doentes (Roder et al., 2008).

4.2.3. WAF — Ocupacéao de Tempo Livre: Consideragdes Gerais

4.2.3.1. Apresentacéo Geral

Neste estudo, o programa em analise é o de Ocupacédo dos Tempos Livres. Este
programa € constituido por 12 unidades sendo que cada uma compreende sessdes tedricas,
sessOes de saida ao exterior e sessdes individuais.

O programa é desenvolvido com base no alcance de quatro etapas: 1) clarificacdo
das necessidades pessoais e treino dos recursos disponiveis; 2) definicdo de objectivos
pessoais e treino para o alcance estruturado dos mesmos; 3) treino de competéncias sociais
necessarias ao alcance dos objectivos definidos anteriormente e por ultimo, treino de
estratégias de coping que permitam ao individuo gerir as dificuldades que encontre ao nivel

ambiental e pessoal.

4.2.3.2. Objectivos Especificos

Os principais objectivos deste programa prendem-se com a melhoria das

competéncias sociais; aumentar/melhorar as capacidades de resolugdo de problemas e
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aumentar/melhorar os recursos de realizacdo no dominio da ocupac¢ao do tempo livre com
actividades de lazer/diversao.

Ao longo desta breve contextualizacdo tedrica foi referido o impacto que a
funcionalidade assume nas pessoas com PMG, especificamente, com Esquizofrenia, ao
nivel do funcionamento social/ocupacional na vivéncia quotidiana.

Vimos, também, a evolu¢do que os modelos de intervencdo na funcionalidade foram
sofrendo ao longo dos anos bem como, de forma breve, quais os fundamentos teoricos, o0s
objectivos e as estratégias de intervencdo de um desses programas especificos de
intervencao na funcionalidade ao nivel ocupacional: o OTL-WAF

Por serem desconhecidos estudos em Portugal que avaliam a eficacia de programas
de intervencdo a este nivel — o que contrasta com a necessidade da sua realizacdo
identificada quer por técnicos que por doentes - facilmente se compreende a importancia de
avaliar os programas existentes e de reflectir acerca dos beneficios e/ou limitagbes que os
mesmos adquirem em contexto real.

Assim sendo, o objectivo geral deste estudo é o de avaliar a eficacia do médulo de
ocupacao de tempo livre do WAF.

Il. Metodologia

5. Objectivos especificos

Os objectivos especificos deste estudo sdo: 1) avaliar o programa de ocupacédo de
tempos livres do WAF na satisfacdo com o modulo da ocupacdo de tempos livres dos
participantes; 2) avaliar o modulo de ocupacéo de tempos livres do WAF na qualidade de
vida dos participantes; 3) avaliar o modulo de ocupacao de tempos livres do WAF no sentido
de auto-eficacia dos participantes; 4) perceber a satisfacdo dos participantes com o médulo
de ocupacgdo de tempos livres do WAF; 5) promover para o desenvolvimento de
conhecimento cientifico em Portugal através da utilizacdo de modelos interventivos de

reabilitacdo psicossocial — no caso deste trabalho, na area da ocupacgédo de tempos livres.
6. Questdes de Investigacao:

Tendo por base os objectivos acima referidos desenvolvem-se as seguintes questoes
de investigacao:

20



- Qual o impacto do médulo de ocupacdo de tempo livre do WAF na satisfacéo
com a ocupacao de tempos livres dos participantes?

- Qual o impacto do médulo de ocupacéo de tempo livre do WAF na qualidade de
vida dos patrticipantes?

- Qual o impacto do modulo de ocupacéo de tempo livre do WAF no sentido de
auto-eficacia dos participantes?

- Qual é a satisfacao dos participantes no que concerne a participagcdo no maédulo
de ocupacao de tempo livre do WAF?

7. Participantes:

Participaram neste estudo, trés individuos com o diagnostico de esquizofrenia
residual, dois com o diagnéstico de esquizofrenia parandide e um com o diagnostico de
perturbacdo depressiva major com caracteristicas psicoticas incongruentes com o humor.
Todos os participantes vivem na comunidade e frequentam o hospital em regime parcial.

Procede-se a uma breve caracterizacdo soOcio-demografica e clinica de cada
participante sendo que, acrescem-se ainda informacOes acerca da ocupacdo actual de
tempos livres identificado por cada participante.

Participante N: é do sexo feminino, tem 36 anos. Terminou o 12°Ano de
escolaridade tendo frequentado trés anos de licenciatura em Enfermagem. Encontra-se
actualmente reformado mas ja trabalhou como empregado de balc&o. E solteiro e vive com
0s pais. Integrou pela primeira vez o hospital psiquiatrico em regime parcial em 2006, com o
diagnadstico de perturbacdo depressiva major com caracteristicas psicoticas incongruentes
com o humor, onde permanece até a data. A semana, durante o periodo pos hospital ocupa
0 seu tempo livre, em passeios ou permanecendo em casa. Durante o fim - de - semana

visita os tios e 0s primos e |é.

Participante ZP: é do sexo masculino, tem 45 anos. Terminou o 12°. Ano de
escolaridade e estd, actualmente a terminar um curso tecnolégico no programa Novas
Oportunidades. Casado, reside com esposa, sogro e filha, ja trabalhou como empregado de
balcdo estando actualmente reformado. Apesar de n&o ter sido possivel termos acesso aos
registos anteriores, sabe-se que este participante frequenta o hospital em regime parcial
desde 1997 com o diagnéstico de Esquizofrenia Parandide. Contudo, o diagnéstico da
perturbacao foi realizado prévio a data referida. A semana, durante o periodo pos hospital,

ocupa o seu tempo livre no café, a acompanhar o sogro e/ou a fazer refeicdes em casa.
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Durante o fim - de - semana mantém a ocupacédo da semana com 0 acréscimo do passeio

com a mulher.

Participante AL: é do sexo masculino, tem 45 anos. Tem o 5° Ano de escolaridade
completo e encontra-se actualmente reformado mas ja trabalhou como empregado de
balc&o. E solteiro e vive com a mae e o irmao. Integrou pela primeira vez o hospital em 1988
com o diagnéstico de Esquizofrenia. Desde a altura e até a data, permanece internado em
regime parcial. No horario pos hospital, ocupa o seu tempo livre em casa a ver televisdo ou

a passear com colegas do hospital e/ou com o irméo.

Participante F: é do sexo masculino e tem 49 anos. Tem o 7°. Ano de escolaridade
completo. Apesar de se encontrar actualmente reformado, F ja trabalhou na construgéo civil.
No hospital realizou também trabalhos remunerados no bar e como jardineiro. E solteiro e
vive sozinho com o apoio préximo dos pais. Apesar de nao ter sido possivel termos acesso
aos registos anteriores, sabe-se que este participante frequenta o hospital em regime parcial
desde 1997 com o diagnéstico de Esquizofrenia Parandide. A semana, durante o periodo
pos hospital, ocupa o seu tempo livre em casa a tratar do quintal, a arrumar a casa e a
cozinhar as suas refeicbes. Ao fim - de - semana joga futebol com amigos e utiliza os
transportes publicos para passear junto a praia.

Participante AB: é do sexo masculino e tem 52 anos. Tem o 7° Ano de
escolaridade completo e encontra-se actualmente reformado - apesar de ja ter trabalhado
como paquete metalirgico e distribuidor. E divorciado e vive com o pai. Em 1996 foi
internado pela primeira vez em regime completo com o diagnostico de Psicose
Esquizofrénica tendo transitado para regime parcial em 1997 — regime de internamento que
se mantém a data. A semana, durante o periodo pos hospital, ocupa o seu tempo livre em

casa a ler. Ao fim - de - semana frequenta o café e |é o jornal.

Participante JL: é do sexo masculino e tem 56 anos. Tem o0 5°. Ano de escolaridade
completo, € reformado mas ja trabalhou como empregado de balcdo. Solteiro e a viver
sozinho, foi internado pela primeira vez no hospital em 1989. Apesar de nao ter sido
possivel termos acesso aos registos anteriores, sabe-se que este participante frequenta o

hospital em regime parcial desde 2000 sob o diagndstico de Esquizofrenia Residual.

Os critérios de inclusdo deste estudo foram adaptados aos definidos pelo manual do

WAF (Roder et al., 2008) e incluem: idades compreendidas entre os 30 e os 60 anos;
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auséncia de abuso de alcool ou outras substancias; suficiente estabilidade psiquiatrica que

permita participar nas sessfes do programa e consequentemente, neste estudo.

8. Procedimentos:

8.1. Desenho do estudo:

Para responder aos objectivos deste estudo, optou-se por uma metodologia de
estudo de casos multiplos utilizando um desenho do tipo pré-pds, com vista a avaliar a
eficacia do médulo de ocupacédo de tempos livres do WAF nas areas da auto-eficacia geral,
gualidade de vida e satisfacdo com a ocupacgédo de tempos livres.

Esta escolha resultou do facto de o reduzido numero de participantes e
heterogeneidade do perfil de défices cognitivos ndo permitir uma metodologia de natureza
experimental. O niUmero de sessdes realizadas por cada utente diferiu segundo os critérios
de assiduidade ao programa.

Em todas as sessdes era preenchido um diario de bordo onde constava o nimero da
sessao, a data, o perfil comportamental observado bem como a participagdo nas sessoes.
Este diario permitiu aos técnicos monitorizar as sessoes.

Segundo Yin (2003) uma metodologia de estudo de caso deve explicitar as unidades
de analise, a forma como os dados se relacionam com as questfes de investigacéo, e quais
os critérios para interpretacao dos resultados.

O presente estudo teve como unidades de analise a intervengdo a que cada
participante foi submetido, medida em termos de horas total e tipo de estimulag&o utilizada.
No que diz respeito aos critérios para interpretacdo dos resultados, baseou-se nas medidas
de avaliacdo da satisfacdo com a ocupacdo de tempos livres, auto-eficacia geral e de
qualidade de vida utilizadas no estudo.

Acresce-se ainda a inclusdo de uma avaliagdo de cariz mais qualitativo referente a

satisfacdo com o programa.

8.2. Instrumentos:

Os instrumentos utilizados neste estudo procuram avaliar as varidveis de satisfacao com
a ocupacéo de tempos livres, qualidade de vida, auto-eficacia e satisfagdo com o programa.

Foi desenvolvida uma ficha de caracterizagdo sécio-demografica, ocupacional e clinica
de cada participante com recurso a informacao obtida em: a) questionario de caracterizacao

socio-demografica (idade, género, estado civil, habilitacdes literarias); b) processos clinicos
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de cada participante (diagnostico psiquiatrico, tempo de internamento, actividades de
ocupacdo do tempo livre); e c) entrevista ndo estruturada com o0s participantes
(actualizagcédo/confirmacdo das actividades de ocupacdo do tempo livre descritas nos
processos).

Seguidamente, analisaremos com maior especificidade os instrumentos utilizados para

avaliar as variaveis anteriormente referidas.

8.2.1. Questionario de Satisfacdo com a Ocupacédo de Tempo Livre

Para avaliar a satisfagdo com a ocupacdo de tempos livres, foi desenvolvido um
questionario que se encontra em anexo (Anexo 1).

A elaboragdo deste questionario ocorreu por necessidade clinica devido a: a)
inexisténcia de um questionario que avaliasse o dominio referido adequado as
especificidades da populacdo alvo; e b) pertinéncia da avaliagdo do dominio que adquire o
foco principal no programa em avaliacao.

Pelos motivos acima referidos, o questionario foi construido tendo por base a Escala de
Atitudes face ao lazer em adolescentes e jovens adultos de Freire e Fonte (2007) e a Escala
de Avaliagdo do Funcionamento Adaptativo Social de Bellack, Mueser, Gingerich e Agnesto
(2004). Atendendo aos objectivos a alcancar com a aplicacdo do programa e tendo em
conta a informacéo disponibilizada pela literatura a respeito da ocupacao de tempos livres
em individuos com esquizofrenia, o questionario € desenvolvido para avaliar a percep¢éo do
individuo relativamente a sua capacidade de organizar e de se envolver em actividades de
tempo livre.

Neste sentido, 0 questionario contabiliza 13 questdes sendo a primeira uma questao cuja
resposta procede de uma analise descritiva e € relativa a frequéncia semanal de
envolvimento em actividades de lazer/diversédo especificas.

As restantes questdes foram construidas com um formato de resposta baseado numa
escala de likert em que o valor 1 corresponde a “concordo totalmente” e 5 a “discordo
totalmente”.

A cotacdo dos resultados é realizada através da soma dos valores brutos obtidos entre
as questdes 2 e 13, inclusivé. As questdes 3,5,10 e 12 sdo questdes de cotacdo inversa.
Posto isto, atendendo ao referido anteriormente, quanto maior o valor obtido, menor a
satisfacdo verificada com a ocupacéo de tempo livre.

Numa linguagem adequada a populagéo-alvo, o questionario abrange os dominios inter
e intrapessoal da OTL. Nao sendo um instrumento validado para a populagdo Portuguesa, a
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andlise dos resultados obtidos requer cuidado uma vez que ndo existem valores de

comparagao padronizados.

8.2.2. Avaliagcédo da Qualidade de Vida

Outra das dimensfes avaliadas foi a qualidade de vida. Recorreu-se a adaptacéo
Portuguesa do Questionario Breve de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude
(WHOQOL-Bref) (WHOQOL GROUP, 1998; adaptacdo portuguesa de Vaz-Serra et al.,
2006). Este instrumento é constituido por 26 perguntas. Duas questdes de cariz mais global,
relativas a percepcdo geral de qualidade de vida e a percepcdo geral de saude e as
restantes 24 representam cada uma das facetas especificas que constituem o instrumento
original (Vaz Serra et al., 2006). Estas 24 questdes dividem-se em quatro dominios: Fisico,
Psicoldgico, RelagBes Sociais e Ambiente.

A cotacdo do instrumento é realizado mediante o somatorio dos valores obtidos sendo
gue, quanto maior o resultado, maior a percep¢éo de qualidade de vida. De referir ainda que
as questoes 3, 4 e 26 sdo de cotagdo inversa.

8.2.3. Avaliacao da Auto-Eficacia Geral

Esta variavel sera analisada a partir da Escala de Avaliacdo da Auto-Eficacia Geral
construida por Pais Ribeiro (1995). E uma escala validada para a populacéo Portuguesa que
pretende analisar o construto segundo a seguinte definicdo: “ juizo pessoal que os
individuos fazem acerca de quanto sao capazes de organizar e implementar actividades em
situagdes desconhecidas, possiveis de conter elementos ambiguos, imprevisiveis e
geradores de stress”. O objectivo desta escala é avaliar a auto-eficacia geral em jovens e
adultos sendo que é constituida por 15 itens que se diferenciam em 3 factores: 1) iniciacédo e
persisténcia — 6 itens; 2) eficacia perante a adversidade — 5 itens; c) eficacia social — 4 itens.
A cotacdo do instrumento é realizada mediante a atribuicdo do valor 1 para a resposta A (*
discordo totalmente”) e 7 a resposta G (“ concordo totalmente”) sendo que as respostas
obtidas no intervalo de A a G correspondem ao intervalo numeérico de 1 a 7. Neste sentido,
quanto maior o valor de pontuacdo bruta obtido, maior o sentido de auto-eficacia. As

guestdes 3,4,5,7,8,9,10,12,14 e 15 sao de cotagdo inversa.
Foi obtida autorizacdo para a utilizacdo da versdo portuguesa dos questionarios da

gualidade de vida (através de comunicacdo com a Dr® Sofia Gameiro) e do questionario da

AEG (por comunicagao com o Dr° Jodo Luis Pais Ribeiro).
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8.2.4. Satisfacdo com o programa

Por fim, e para percebermos qual a satisfacdo dos utentes relativamente ao
programa colocamos algumas questdes abertas, com pistas pré-definidas. Ex: Gostaria que
me falasse um pouco da sua experiéncia nas sessdes de ocupacao de tempos livres do
WAF,

- Como passava o tempo;

- em relacdo ao programa (gostou/nao gostou), (facil/dificil);

- ajudou/néo ajudou.

8.3. Protocolo de Intervencéo:

As sessdes do programa de ocupacéo de tempos livres do WAF decorreram duas
vezes por semana — uma sessao tedrica com a duracdo de uma hora e préatica com a
duracéo de duas horas e meia.

No total, foram realizadas 17 sessoes tedricas e 16 sessbes praticas, o que se traduz
num total de 57 horas em sessao - 17 horas tedricas e 40 horas praticas, perfazendo um
conjunto de 33 sessdes. Este numero encontra-se em conformidade com o previsto pelo
manual (entre 30 a 35 sessfes) constituindo-se também acima do limiar expectavel para a
formacédo de coesao grupal em individuos com esquizofrenia — 20 sessGes (Roder et al.,
2008., p.133).

8.4. Procedimentos de recolha de dados

A participagdo no médulo de ocupacéo de tempos livres do WAF foi voluntaria tendo
resultado de uma opc¢do dos doentes apls sessdo de esclarecimento sobre 0 mesmo
mediante a entrega de panfletos informativos (cf. Anexo 2).

Para a execucao do presente estudo foi obtida a aprovacéo da Comissao de Etica da
unidade hospitalar sendo a integracdo dos utentes no programa assegurada mediante
declaracdo de consentimento informado, assegurando, assim a exequibilidade dos
procedimentos éticos. A administracéo dos instrumentos de avaliacdo utilizados para efeitos
do presente estudo foi realizada pela autora deste trabalho que se encontrava a estagiar no
local.

Uma semana ap0s a apresentacdo do programa, cinco utentes manifestaram
interesse na integracdo no mesmo sendo que, 0 sexto elemento integrou o grupo apos o

inicio das primeiras sessoes.
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Antes de iniciar o programa, 0s elementos que manifestaram interesse pela
integracdo no programa foram convidados a reunir a fim de: a) esclarecer duvidas acerca do
programa; b) assinar um consentimento informado; e c)preencher os questionarios
anteriormente referidos.

Apds o término destas sessdes os participantes foram convidados a preencher os
guestionarios aplicados numa fase inicial do programa e cujos resultados desenvolveremos
no capitulo seguinte.

Ao longo do programa foi desenvolvido um diario de bordo, assente na analise do
perfil comportamental de cada individuo observado ao longo das sessdes, diario cujo
objectivo prende-se com facilitar um melhor acompanhamento dos participantes ao longo da

sessao reforgcando a sua evolugéo durante a participagdo no programa.

8.5. Procedimento de analise de dados:

Para facilitar a compreenséo dos dados de avaliacdo e o estudo da diferenca entre a
primeira e a segunda avaliagcdo, seguiu-se a proposta de Vaz Serra (1986), calculando-se
para cada pontuacdo obtida o afastamento desta face a média em unidades de desvio-
padrao (DP). A férmula utilizada foi a seguinte:

(pontuacdo obtida — média) / DP

Este calculo permite-nos perceber se os resultados estdo dentro da média ou se,
pelo contrario, existe défice cognitivo. E considerado um provavel défice cognitivo sempre
que o valor obtido na férmula anterior for inferior a um desvio padrédo. Este calculo foi
utilizado para o questionario da qualidade de vida. Os restantes questionarios, por
inexisténcia de valores padronizados necessarios a aplicacdo da férmula, foram analisados
mediante a comparacao entre os resultados da pontuacao bruta obtida.

Este célculo permite-nos perceber se os resultados estdo dentro da média ou se,
pelo contrario, existe alteracéo entre as avaliagdes. E considerado défice sempre que o
valor obtido na férmula anterior for inferior a um desvio padrao.

I RESULTADOS

Uma vez que se trata de um estudo de caso multiplo apresentaremos os resultados

em seis subcapitulos correspondendo cada um deles a um participante.
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Deste modo, para cada participante, serd descrito: 1) assiduidade — aspecto
revelador da participagdo no programa; 2) andlise descritiva do envolvimento em actividades
de ocupacéo de tempos livres através da resposta a primeira questdo do questionario de
satisfacdo com a ocupacdo dos tempos livres no momento pré e péds integracdo no
programa em estudo; 3) analise dos resultados obtidos nas variaveis em analise no
momento pré e pos integracdo no programa em estudo e por ultimo, 4) uma breve sintese

dos resultados obtidos atendendo a informacgéo obtida nos topicos anteriores.

9.1. Participante N
9.1.1. Assiduidade

O participante N apresentou um percurso de participacdo nas sessoes estavel que se
traduz num total de 52,5 horas em sessao. Integrou 15 sessbes tedricas e 16 sessdes
praticas tendo como tal, faltado a duas sessdes da modalidade tedrica e uma da modalidade
pratica. Recorrendo ao diario de bordo € possivel concluir que, os trés momentos em que o
participante faltou foram pontuais e deveram-se ou a esquecimento ou a consultas
agendadas pela equipa técnica do hospital para o horario do programa, nao existindo, como
tal, intencionalidade na falta.

9.1.2. Impacto no envolvimento em ocupacdes de tempo livre

Conforme analise tabela (anexo 3), no segundo momento da avaliagdo, observa-se
um aumento na frequéncia semanal em que as actividades “fazer desporto” e “ ler livros” séo
realizadas.
9.1.3. Avaliacéo Pré e P6s OTL-WAF

Neste momento, iremos analisar os valores obtidos nas variaveis de andlise

propostas: satisfagdo com a OTL, auto-eficacia e qualidade de vida.

Tabela 1. Satisfacdo com a Ocupacao de Tempos Livres de N

Instrumento Pré OTL-WAF Po6s OTL-WAF
PB® PB®
Satisfagdo com Total 26 31

a Ocupacédo de

Tempo Livre

@ Pontuacéo Bruta
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Conforme se pode verificar pela Tabela 1., no segundo momento da avaliagcdo, o
participante N apresenta valores mais elevados de satisfagdo com a ocupacéo de tempos

livres indiciando assim, um decréscimo da satisfacéo relativa a este dominio.

Tabela 2. Avaliagdo da Auto-Eficacia Geral de N

Dominios Pré OTL — WAF P6s OTL-WAF
PB® PB®
Iniciac&o e persisténcia 22 31
Eficacia perante a 34 28

adversidade

Eficacia social 16 15

74

Total 72

@ Pontuacéo Bruta

Para o aumento de dois pontos verificados no valor da AEG contribuiu um aumento

nos dominios “ iniciagdo e persisténcia” verificando-se uma quebra relativamente aos
valores obtidos no segundo momento no dominio “eficacia perante a adversidade” e

“eficacia social”. Este valor indicia uma melhoria no sentido de auto-eficacia geral no
segundo momento

Tabela 3. Valores do instrumento de qualidade de vida de N

Pré Pos
OTL-WAF OTL-WAF
PB (DP)* PB (DP)*
Dominio 1:Fisico 27 (-.69) 29 (.29)
Dominio 2:Psicolégico 17 (-2.10) 21 (-.69)
Dominio 3:Relacdes Sociais 11 (-.09) 9 (-1.40)
Dominio 4:Meio Ambiente 28 (-.15) 30 (.82)

PB : Pontuacgéo Bruta; DP : Desvio Padréo.

Conforme se pode verificar, num segundo momento da avaliacdo, o participante N

apresenta melhorias no dominio “Psicolégico” que, apesar de deixar de assumir um valor
clinico mantém-se num valor que indicia uma percep¢do negativa deste dominio na

gualidade de vida. Por outro lado, o dominio “Rela¢fes Sociais” contrariamente ao anterior,
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passa a representar um valor clinico ndo existente no primeiro momento avaliativo
verificando-se assim um decréscimo na percepcao da qualidade de vida. Os valores obtidos
nos dominios “Fisico” e “Ambiente” indiciam uma melhoria que pode influenciar a percepgéao

relativa a qualidade de vida.

9.1.4. Impacto da participagdo no programa de ocupacao de tempos livres do WAF

Através da analise dos resultados podemos constatar que existem melhorias na
avaliacdo pos-intervencao ao nivel do valor geral de auto-eficacia e de forma geral, ao nivel
da qualidade de vida — com melhorias em trés dos quatro dominios constituintes do
questionario.

Verifica-se contudo, uma diminuigdo na satisfagdo com a ocupagéao de tempos livres.

A analise ao diario de bordo de N permite-nos observar que este participante revela
ao longo do programa um maior & vontade no dominio da comunicacéo e da interacdo em
grupo sendo observavel o desenvolvimento de uma postura mais critica relativamente a sua
vivéncia diaria e ocupagdo de tempos livres. No anexo 4 encontra-se o testemunho
realizado pelo participante relativamente a integracdo no programa que permite observar de
modo individual, os aspectos/aprendizagens considerados mais relevantes pelo mesmo
relativo a integracéo no OTL-WAF.

9.2. Participante F

9.2.1. Assiduidade

O participante F apresentou um percurso de participacdo nas sessdes estavel que se

traduz num total de 53,5 horas em sessado. Integrou 16 sessfes tedricas e 15 sessdes

praticas tendo como tal, faltado a uma sessao de cada modalidade. Recorrendo ao diario de

bordo é possivel concluir que, os dois momentos em que o participante faltou foram pontuais

e devem-se a esquecimento, ndo sendo a falta intencional.

9.2.2. Impacto no envolvimento em ocupacdes de tempo livre

Conforme analise tabela (anexo 5), no segundo momento da avaliacdo, observa-se

um aumento na frequéncia semanal com que a actividade “ ler livros” é realizadas sendo
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contudo, maior o nimero de actividades de ocupacao de tempo livre em que a frequéncia

semanal decresce.

9.2.3. Avaliacéo Pré e P6s OTL-WAF

Neste momento, iremos analisar os valores obtidos nas variaveis de analise

propostas: satisfacdo com a OTL, auto-eficacia e qualidade de vida.

Tabela 4. Satisfacdo com a Ocupacéo de Tempos Livres de F

Instrumento Pré OTL-WAF P6s OTL-WAF
PB® PB®
Satisfagdo com Total 24 25

a Ocupacéo de

Tempo Livre

@ Pontuacéo Bruta
Conforme se pode verificar pela Tabela 4., no segundo momento da avaliagcdo, o

participante F apresenta valores mais elevados de satisfacdo com a ocupacéo de tempos
livres indiciando assim, um decréscimo da satisfacao relativa a este dominio.

Tabela 5. Avaliacdo da Auto-Eficacia Geral de F

Instrumento Dominios Pré OTL-WAF Pbés OTL-WAF
PR®@ PR®
Auto-Eficacia  Iniciacéo e persisténcia 36 27
Geral Eficacia perante a 35 22
adversidade
Eficacia social 16 14
Total 87 63

@ Pontuacdo Bruta

A analise databela 5. permite-nos observar que, num segundo momento avaliativo, o
participante F apresenta um decréscimo dos valores obtidos nas areas de “Iniciagdo e
Persisténcia” e “Eficacia perante a adversidade” e “Eficacia social’. Posto isto, verifica-se
uma diminui¢&o no total obtido na pontuacéo bruta indiciando uma diminui¢cdo no sentido de

auto-eficacia geral.

31



Tabela 6. Valores do instrumento de qualidade de vida de F

Pré Pés
OTL-WAF OTL-WAF
PB (DP)* PB (DP)*
Dominio 1:Fisico 25 (-1.18) 28 (- .20)
Dominio 2:Psicolégico 20 (-1.21) 22 (-.25)
Dominio 3:Relacdes Sociais 9 (-1.40) 12 (.31)
Dominio 4:Meio Ambiente 22 (-1.71) 27 (-.15)

* PB: Pontuac¢é&o Bruta; DP: Desvio Padréo;

Conforme se pode verificar, num segundo momento da avaliagdo, o participante F
apresenta melhor percepcdo de qualidade de vida em todos os dominios sendo que, 0s
resultados obtidos deixam de se constituir como valores clinicos e assumem valores
normativos a média da populacdo. Nao obstante, ha excepcdo do dominio “ Relagdes
Sociais” que indicia uma melhoria na percepcao relativa a qualidade de vida, os restantes
dominios mantém valores que se traduzem num decréscimo da percepc¢ao de qualidade de
vida.

9.2.4. Impacto da participacdo no programa de ocupacgéo de tempo livre do WAF

Através da analise dos resultados podemos constatar que existem melhorias na
avaliacao pos OTL-WAF em todos os dominios constituintes da qualidade de vida. Contudo,
0 mesmo ndo se verifica nos valores obtidos pelo instrumento de Auto-Eficacia e de
Satisfagdo com a OTL que fazem denotar um decréscimo nestas variaveis.

Ao longo do programa verificou-se a ocorréncia de um momento de frustracdo
desenvolvido pelo conflito do participante entre a realizagdo de algumas actividades de
tempo livre desejadas e os encargos financeiros que as mesmas compreendiam. Contudo,
ao compreender a possibilidade de realizar actividades de tempo livre do seu interesse sem
custos financeiros, observa-se uma maior motivacdo por parte deste relativamente a
compreensdo das sessfes teodricas do programa. Esta questdo podera ter influenciado os

valores obtidos. De salientar que a diminuicdo das actividades relativas a “televisao”
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ocorrem como consequéncia da necessidade de instalacdo de um cabo de rede que obriga
a custos financeiros ndo suportados pelo utente.

Recorrendo ao diério de bordo € possivel verificar o desenvolvimento, ao longo das
sessodes, de uma postura mais critica relativa a ocupacao de tempo livre que culmina com
um interesse elevado em participar em actividades de tempo livre fora do contexto
hospitalar. Na ultima sesséo do programa o participante afirmou o seu interesse em revisitar
alguns dos locais a que foi nas saidas ao exterior. No anexo 6 encontra-se o testemunho
realizado pelo participante relativamente a integracdo no programa que permite observar de
modo individual, os aspectos/aprendizagens considerados mais relevantes pelo mesmo

relativo a integracéo no OTL-WAF.

9.3. Participante AL

9.3.1. Assiduidade

O participante AL apresentou um percurso de participacdo nas sessdes estavel que
se traduz num total de 52,5 horas em sesséo. Integrou 15 sessdes tedricas e 16 sessdes
praticas tendo como tal, faltado a duas sessdes da modalidade tedrica e uma da modalidade
pratica. Recorrendo ao diario de bordo é possivel verificar que, os trés momentos em que o
participante faltou foram pontuais e devem-se a interposicdo de outras actividades do
hospital que impossibilitaram o seu adiamento.

9.3.2. Impacto no envolvimento em ocupacdes de tempo livre

Conforme andlise da tabela (anexo 7), no segundo momento da avaliacdo, observa-
se que no momento pds OTL-WAF ocorre um aumento da frequéncia semanal com que as
actividades B “ir ao café”, D “ assistir a programa de televisao especificos”, E “ ler revistas”,
F “ Ler Jomais”, G “ Sair com amigos” e H “ dar um passeio sozinho”, e K “ Ler livros” séo
realizadas — de uma a trés vezes por semana ao invés do que sucedeu na primeira

avaliacdo em que ndo eram realizadas.

9.3.3. Avaliagcédo Pré e P0s OTL-WAF

Neste momento, iremos analisar os valores obtidos nas variaveis de anélise

propostas: satisfagdo com a OTL, auto-eficacia e qualidade de vida.
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Tabela 7. Satisfagdo com a Ocupacao de Tempos Livres de AL

Instrumento Pré OTL-WAF P6s OTL-WAF
PB® PB®
Satisfagcdo com Total 30 28

a Ocupacéo de

Tempo Livre

@ Pontuacéo Bruta
Conforme se pode verificar pela Tabela 7., no segundo momento da avaliacdo, o
participante AL apresenta um decréscimo no valor relativo a satisfagdo com a ocupacéo de

tempos livres indiciando assim, um aumento da satisfacéo relativa a este area.

Tabela 8. Avaliacdo da Auto-Eficicia Geral de AL

Instrumento Dominios Pré OTL-WAF Po6s OTL-WAF
PR®@ PR®
Auto-Eficacia  Iniciacdo e persisténcia 30 19
Geral Eficacia perante a 35 20
adversidade
Eficacia social 18 22
Total 84 67

@ Pontuacéo Bruta

Para o decréscimo verificado ao nivel da pontuacdo total observada na tabela,
contribuem os valores obtidos nos dominios “ Iniciagédo e persisténcia” e “ eficacia perante a
adversidade”. O decréscimo na pontuagio total indicia um pior sentido de auto-eficacia
relativamente ao momento pré integracdo no programa. Nao obstante, observa-se um ligeiro

aumento no valor obtido no dominio “ Eficacia Social”.
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Tabela 9. Valores do instrumento de qualidade de vida de AL

Pré Pés
OTL-WAF OTL-WAF
PB (DP)* PB (DP)*
Dominio 1:Fisico 30 (.29) 30 (- .29)
Dominio 2:Psicolégico 24 (.19) 21 (-.69)
Dominio 3:Relacdes Sociais 11 (-.09) 7 (-2.70)
Dominio 4:Meio Ambiente 26 (-.73) 23 (-1.22)

* PB : Pontuag&o Bruta; DP: Desvio Padréo;

Conforme se pode verificar, num segundo momento da avaliagéo, o participante AL
apresenta um decréscimo na percepcdo da qualidade de vida nos dominios Psicolégico,
RelagBes Sociais e Ambiente assumindo os dois ultimos, valores clinicos ndo existentes no

primeiro momento avaliativo.

9.3.4. Impacto da participagédo no programa de ocupacgao de tempo livre do WAF

Através da analise dos resultados podemos constatar que existem melhoria no
dominio da satisfacdo com a ocupacdo de tempo livre verificando-se um aumento da
frequéncia semanal na realizacdo de actividades de lazer/diversdo. Contudo, os valores de
auto-eficacia e de qualidade de vida (no dominio das Rela¢gbes Sociais e do Ambiente)
diminuem no segundo momento de avaliagdo denotando-se pior percepcao a estes niveis.
Ao consultar o diario de bordo verifica-se que existe uma maior consciencializacdo a
respeito do que constitui as actividades de tempo livre e dos requisitos para a sua
organizacdo, verificando-se a existéncia de uma postura mais critica relativa a esta. Por
varias vezes o participante apresenta um discurso negativista “ndao sei fazer” no que se
refere & sua percepcao de auto-eficacia. De salientar que, ap6s verificar a ocorréncia de
competéncias que permitem realizar a tarefa com sucesso, o discurso tende a manter-se
reflectindo-se nos valores observados relativamente a avaliagdo da AEG. Ao longo das
Ultimas sessbes o participante foi referindo algumas dificuldades no dominio do ambiente
extra-hospitalar, apresentando-se critico e mais consciente no que concerne a necessidade
do desenvolvimento de relagdes sociais. Tal pode ter contribuido para os dados obtidos nos
dominios do instrumento da qualidade de vida uma vez que as caracteristicas deste
instrumento requerem uma avaliagdo com base numa vivéncia das ultimas “duas semanas”.

No anexo 8 encontra-se o testemunho realizado pelo participante relativamente a integracao
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no programa que permite observar de modo individual, os aspectos/aprendizagens

considerados mais relevantes pelo mesmo relativo a integracéo no OTL-WAF.

9.4. Participante AB

9.4.1. Assiduidade

O participante AB apresentou um percurso de participacdo nas sessdes que se
traduz num total de 50 horas em sessao. Integrou 15 sessdes tedricas e 14 sessbes praticas
tendo como tal, faltado a duas sessdes da modalidade tedrica e trés da modalidade pratica.
Recorrendo ao diario de bordo é possivel observar que, 0s cinco momentos em que 0
participante faltou devem-se a interposicéo de outras actividades do hospital cuja influéncia
de técnicos do exterior impossibilitaram o seu adiamento ou a necessidade de permanecer

em casa. Apenas uma das faltas ocorreu por op¢éo do proprio.
9.4.2. Impacto no envolvimento em ocupacdes de tempo livre

Conforme analise da tabela (anexo 9), observa-se que no momento pos intervencao
ocorre um decréscimo da frequéncia semanal com que a maioria das actividades séo
realizadas com excepgdo das opgdes “Sair com amigos”, “dar um passeio com
amigos/familiares” e “Ler livros” em que se denota um aumento da frequéncia com que sao
realizadas passando de uma a trés vezes por semana para quatro a cinco vezes.

9.4.3. Avaliacéo Pré e P6s OTL-WAF

Neste momento, iremos analisar os valores obtidos nas variaveis de analise

propostas: satisfacdo com a OTL, auto-eficacia e qualidade de vida.

Tabela 10. Satisfacdo com a Ocupacao de Tempos Livres de AB

Instrumento Pré OTL-WAF P6s OTL-WAF
PB® PB®
Satisfagdo com Total 34 19

a Ocupacéo de
Tempo Livre

@ Pontuacdo Bruta
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Conforme se pode verificar pela Tabela 10., no segundo momento da avaliagéo, o
participante AL apresenta um decréscimo nos valores relativos a satisfacdo com a ocupacao

de tempos livres indiciando assim, um aumento da satisfacéo relativa a este dominio.

Tabela 11. Avaliacdo da Auto-Eficacia Geral de AB

Instrumento Dominios Pré OTL-WAF Po6s OTL-WAF
PB® pPR®@
Auto-Eficacia  Iniciacdo e persisténcia 36 42
Geral Eficacia perante a 35 35
adversidade
Eficacia social 28 18
Total 99 95

@ Pontuacédo Bruta

A andlise da tabela 2. permite-nos observar que, num segundo momento avaliativo, 0
participante AB apresenta valores superiores no dominio de “Iniciacdo e Persisténcia”,
mantém o valor obtido no dominio “Eficacia perante a adversidade” e diminui os valores do
dominio “Eficacia Social’. No geral, estes valores indiciam um decréscimo no dominio da
auto-eficacia geral indiciando assim uma diminuicdo no sentido de auto-eficacia do
participante.

Tabela 12. Valores do instrumento de qualidade de vida de AB

Pré Pos
OTL-WAF OTL-WAF
PB (DP)* PB (DP)*
Dominio 1:Fisico 32 (.86) 34 (1.34)
Dominio 2:Psicolégico 27 (1.15) 28 (1.60)
Dominio 3:Relacdes Sociais 11 (-.09) 14 (1.62)
Dominio 4:Meio Ambiente 26 (1.31) 32 (.80)

* PB:Pontuacao Bruta; DP: Desvio Padréo;

Conforme se pode verificar, num segundo momento da avaliacdo, o participante AB
apresenta um decréscimo no valor obtido relativamente ao dominio “Ambiente” sendo que
este resultado, apesar de se encontrar dentro dos valores normativos, indicia uma
diminuicdo na percepcao de qualidade de vida relativo ao dominio referido. Por outro lado,
observa-se uma melhoria na percepcdo de qualidade de vida relativamente aos dominios

“Fisico” e “Relagbes Sociais” que deixa de assumir valores clinicos.
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9.4.4.Impacto da participacdo no programa de ocupacéo de tempo livre do WAF

Através da analise dos resultados podemos constatar que apesar de existir uma
melhor percepcao de actividades de tempo livre, ocorre uma diminui¢do na percepcao de
auto-efichcia mas uma melhoria global na percepcdo de qualidade de vida. Verifica-se o
desenvolvimento de uma maior selectividade relativamente as actividades de OTL
realizadas. Ao observar o diario de bordo, verifica-se a ocorréncia de uma postura mais
critica ao longo das sessbes no que se refere a realizacdo de actividades de tempo livre. E
possivel observar uma maior consciencializacao relativamente a dificuldade demonstrada na
adopcdo de um comportamento social ajustado (eficacia social) que podera justificar a
diminuicdo deste valor num momento pds OTL-WAF. No anexo 10 encontra-se 0
testemunho realizado pelo participante relativamente a integracdo no programa que permite
observar de modo individual, os aspectos/aprendizagens considerados mais relevantes pelo
mesmo relativo a integracdo no OTL-WAF.

9.5. Participante ZP

9.5.1.Assiduidade

O participante ZP apresentou um percurso de participagcdo nas sessbes que se
traduz num total de 39 horas em sesséo. Integrou 8 sessdes teoricas (8 faltas) e 12 sessdes
praticas. A participacdo neste caso ocorre de forma instavel uma vez que, o horario matinal
das sessfes tedricas, entrou em conflito com uma dificuldade sentida pelo utente no que
concerne a participagdo em actividades no horario referido. Ao longo do periodo de
aplicacdo do programa foram realizadas sess6es individuais a fim de colocar o participante
em conformidade com as aprendizagens obtidas pelos restantes participantes. A quebra
acentuada da integracdo nas sessOes tedricas ndo ocorre nas sessfes praticas — que
decorriam no horario da tarde. A motivacdo decorrente da comunicacdo verbal expressa
pelo participante bem como o interesse e a participacdo manifestados durante das sessoes

conduziu a decisdo de ndo exclusao deste participante do programa.
9.5.2. Impacto no envolvimento em actividades de ocupacgéo de tempo livre

Conforme andlise da tabela (anexo 11), no segundo momento da avaliacdo, observa-
se que ocorre um decréscimo da frequéncia semanal com que as actividades “ir ao café”

ocorrem e um aumento relativo as actividades “sair sozinho”, “dar um passeio com

amigos/familiares” e “outras opgdes: computador e estudar”.

38



9.5.3. Avaliagdo Pré e Pés OTL-WAF

Neste momento, iremos analisar os valores obtidos nas variaveis de analise

propostas: satisfacdo com a OTL, auto-eficicia e qualidade de vida.

Tabela 13. Satisfacdo com a Ocupacao de Tempos Livres de ZP

Instrumento Pré OTL-WAF P6s OTL-WAF
PB® PB®
Satisfagcdo com Total 32 41

a Ocupacéo de

Tempo Livre

@ Pontuacéo Bruta

Conforme se pode verificar pela Tabela 13., no segundo momento da avaliagéo, o
participante ZP apresenta valores mais elevados indiciando assim, um decréscimo da

satisfacao relativa ao dominio da ocupacao de tempo livre.

Tabela 14. Avaliacédo da Auto-Eficacia Geral de ZP

Instrumento Dominios Pré OTL-WAF Po6s OTL-WAF
PB® pPR®@
Auto-Eficacia  Iniciacdo e persisténcia 34 34
Geral Eficacia perante a 23 30
adversidade
Eficacia social 19 21
Total 76 85

@ pontuacéo Bruta

A andlise da tabela 14. permite-nos observar que, num segundo momento avaliativo,
o participante ZP apresenta valores superiores nos dominios de “Eficacia perante a
adversidade” e “Eficacia Social”. Este valor indicia uma melhoria no sentido de auto-eficacia
geral.

39



Tabela 15. Valores do instrumento de qualidade de vida de ZP

Pré Poés
OTL-WAF OTL-WAF
PB (DP)* PB (DP)*
Dominio 1:Fisico 28 (-.20) 26 (-.69)
Dominio 2:Psicolégico 27 (1.15) 27 (1.15)
Dominio 3:Relacdes Sociais 11 (-.09) 13 (0.73)
Dominio 4:Meio Ambiente 35 (1.89) 35(1.89)

*PB: Pontuacéo Bruta; DP: Desvio Padréo;

Conforme se pode verificar através da andlise da tabela, verifica-se que existe uma
melhoria relativamente ao dominio “Relagbes Sociais”. O mesmo nao ocorre quando
analisamos os valores obtidos no dominio “Fisico” que indiciam uma pior percepcédo de
gualidade de vida no segundo momento avaliativo. De forma global podemos afirmar que
num segundo momento, ocorre uma percepcao idéntica de qualidade de vida relativamente
ao primeiro momento avaliativo. Isto porque, dois dominios apresentam valores iguais ao
momento pré intervencado e, os outros dois, ndo apresentam diferengas consideraveis entre

os dois momentos.

9.5.4. Impacto da participacdo no programa de ocupacédo de tempo livre do WAF

Através da andlise dos resultados podemos constatar que, comparativamente com o
momento Pré OTL-WAF, existe uma pior percepcao relativa a satisfagdo com a OTL pos
participacdo no programa, verificando-se contudo, um aumento da frequéncia semanal de
algumas actividades de lazer/diversao (que contrastam com a diminuicdo da frequéncia
semanal noutras actividades descritas no grafico). Os valores de auto-eficacia aumentam no
segundo momento de avaliagao denotando-se uma melhor percepcao de auto-eficacia pés
participacdo no programa sendo que, os resultados obtidos ao nivel da qualidade de vida
variam consoante 0os dominios.

Ao observar o diario de bordo, salienta-se que a analise dos dados neste utente é
influenciada por 3 factores: 1) défice na assiduidade; 2) ocupagdo de tempo livre ja
anteriormente preenchida; e 3) periodo de instabilidade emocional vivido que coincidiu com
aproximadamente 1 més de aplicacdo do programa. Denota-se uma maior selectividade
relativamente as actividades de ocupacdo de tempo livre realizadas que podera advir de

uma postura mais critica relativa a este dominio funcional.
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No anexo 12 encontra-se o testemunho realizado pelo participante relativamente a
integracdo  no programa que permite observar de modo individual, o0s
aspectos/aprendizagens considerados mais relevantes pelo mesmo relativo a integracao no
OTL-WAF.

9.6. Participante JL

9.6.1. Assiduidade

O patrticipante JL apresentou um percurso de participacdo nas sessbes que se traduz
num total de 52,5 horas em sesséo. Integrou 14 sessdes tedricas e 15 sessdes praticas. Por
ter integre o grupo apds o inicio das sessdes, 0 numero total de sessdes tedricas e praticas
difere dos restantes participantes: 15 sessdes teoricas e 15 sessdes praticas no total. As
trés faltas verificadas ocorreram por decisdo intencional como possivel consequéncia da

sintomatologia negativa.

9.6.2. Impacto no envolvimento em actividades de ocupacédo de tempo livre

Conforme analise da tabela (anexo 13), no segundo momento da avaliacdo, observa-

se que ocorre um aumento da frequéncia semanal relativo as actividades “ir ao café”, “dar

um passeio sozinho” e “outras opgdes: ouvir radio”.

9.6.3. Avaliagdo Pré e Pés OTL-WAF

Neste momento, iremos analisar os valores obtidos nas variaveis de analise
propostas: satisfacdo com a OTL, auto-eficicia e qualidade de vida.

Tabela 16. Satisfagdo com a Ocupacao de Tempos Livres de JL

Instrumento Pré OTL-WAF Pb6s OTL-WAF
PB® PB®
Satisfagdo com Total 47 50

a Ocupacéo de
Tempo Livre

(a) Pontuacéo Bruta
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Conforme se pode verificar, no segundo momento da avaliagdo, o participante JL
apresenta valores mais elevados de satisfagdo com a ocupacado de tempos livres indiciando
assim, um decréscimo da satisfacao relativa a este dominio.

Tabela 17. Avaliagéo da Auto-Eficacia Geral de JL

Instrumento Dominios Pré OTL-WAF Pb6s OTL-WAF
PR®@ PR®
Auto-Eficacia  Iniciacdo e persisténcia 22 24
Geral Eficacia perante a 19 19
adversidade
Eficacia social 15 16
Total 56 59

@ Pontuacéo Bruta

A andlise da tabela permite-nos observar que, num segundo momento avaliativo, 0
participante JL apresenta valores superiores nos dominios de “Iniciagdo e Persisténcia” e
“Eficacia social”’. Este valor contribui para um aumento na pontuagéao total da variavel auto-
eficacia geral indiciando uma melhoria no sentido de percepcao de auto-eficacia geral.

Tabela 18. Valores do instrumento de qualidade de vida de JL

Pré Pos
OTL-WAF OTL-WAF
PB (DP)* PB (DP)*
Dominio 1:Fisico 21 (-2.24) 23 (-1.75)
Dominio 2:Psicolégico 26 (0.64) 21 (.19)
Dominio 3:Relacdes Sociais 12 (0.31) 12 (.31)
Dominio 4:Meio Ambiente 20 (-2.20) 24 (-1.21)

*PB: Pontuagéo Bruta; DP: Desvio Padréo;

Conforme se pode verificar, os resultados obtidos nos dominios “Fisico” e
“‘Ambiente”, evidenciam uma melhoria relativa a percepgéo da qualidade de vida, que se
mantém dentro de um intervalo clinico comparativamente com o0 primeiro momento
avaliativo. Verifica-se um decréscimo no valor obtido relativamente ao dominio psicolégico

gue, ainda assim, mantém-se dentro dos valores normativos. De forma global podemos
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afirmar que num segundo momento, ocorre uma percepc¢ao idéntica de qualidade de vida
relativamente ao primeiro momento avaliativo. Isto porque, apesar de se verificarem
melhorias em dois dominios, os mesmos permanecem abaixo dos valores considerados
normativos. Nos restantes dois, ndo existem alteracdes consideraveis relativamente ao

momento pré intervencao.

9.6.4. Impacto da participacdo no programa de ocupacgéo de tempo livie do WAF

No geral, os resultados obtidos indiciam melhorias na percepcdo da qualidade de
vida e sentido de auto-eficacia que contrastam com o valor obtido relativo a satisfagdo com
a ocupacao de tempo livre.

Contrariamente aos restantes participantes, JL integrou o programa apds 0 seu inicio
tendo sido influenciado pelos relatos dos seus colegas. Sendo notavel e caracteristica deste
participante a presenca de sintomatologia negativa marcada (anedonia e avolicdo) que
influenciam a integracdo em actividades que requeiram uma interac¢do social mais
marcada, aquando da apresentacdo do programa em reunido com os utentes do hospital, o
participante JL rejeitou de imediato a escuta do mesmo tendo abandonado a sala antes da
apresentacdo. Contudo, apds relato e conversa individual com as técnicas, este participante
integrou o programa na segunda sessao tedrica do mesmo.

Através da andlise dos resultados podemos constatar que apesar de existir um
decréscimo na percepcao da satisfacdo com as actividades de tempo livre, h4 uma melhoria
na percepcgao de auto-eficacia. Os resultados obtidos no instrumento da qualidade de vida
apresentam uma percepg¢ao semelhante no primeiro e segundo momento avaliativo.

Com a leitura do diério de bordo, salienta-se o facto de que, no término das sessoes,
a resisténcia verificada inicialmente com a realizagdo de saidas ao exterior — provavel
resultado de sintomatologia negativa - diminuiu. Em conformidade com o ponto anterior,
observa-se pos OTL-WAF, um aumento na frequéncia semanal da participacdo em
actividades de ocupacao de tempos livres.

No anexo 14 encontra-se o testemunho realizado pelo participante relativamente a
integracdo no programa que permite observar de modo individual, o0s
aspectos/aprendizagens considerados mais relevantes pelo mesmo relativo a integracao no
OTL-WAF.

Por fim, como anteriormente referido, através de um inquérito construido para este

estudo, foi pedido aos participantes que referissem a sua satisfacdo com o programa. Em

anexo, encontram-se as respostas de cada participante.
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Na ultima parte deste trabalho, iremos apresentar uma breve discussao destes

resultados integrando-os na literatura revista.

IV DISCUSSAO

Para facilitar a leitura da discusséo relativa a andalise dos resultados obtidos pelos
seis participantes do programa, este capitulo sera dividido em conformidade com o
efectuado na apresentacdo dos resultados. Posto isto, procederemos a uma analise global
dos valores obtidos pela totalidade dos elementos.

Neste sentido, verificou-se o seguinte:

1) Assiduidade:

Uma vez que nas pessoas com doenca mental grave as medidas tradicionais para
avaliar a motivagéo néo resultam, considera-se a assiduidade uma das formas para avaliar a
motivacéo (Medalia & Richardson, 2005).

Posto isto, sabemos que um dos factores que influencia o
envolvimento/comprometimento em actividades de ocupacédo de tempo livre prende-se com
questdes motivacionais provenientes de factores externos. Segundo os resultados obtidos
por Chugg e Craik (2002), os individuos frequentemente atribuem o seu envolvimento
ocupacional a influéncia de outros sendo que, segundo estes, o papel do segundo elemento
prende-se com a importancia do encorajamento para o envolvimento das actividades bem
como para um sentido de suporte e confidéncia.

Ao analisar os resultados obtidos, verificou-se que, num total de 57 horas em sessao,
o valor mais baixo foi obtido pelo participante ZP e equivale a 38 horas sendo que, 0s
restantes participantes, acumularam um total de horas acima de 50 horas. A andlise dos
valores motivacionais atendendo a assiduidade podera indiciar menores niveis de motivacao
no programa relativamente ao participante ZP (38 horas em sessao) que contrastam com o
participante F (56 horas em sessao). O resultado, relativamente aos valores obtidos por ZP
ndo deixa de nos surpreender uma vez que, desde o inicio este participante sempre
verbalizou elevados indices de motivacdo. Contudo, verificou-se que a maioria das faltas
registadas prende-se com faltas as sessfes matinais que, por sua vez, enviesaram 0O
comprometimento do mesmo no programa. Como referido anteriormente, Chug e Craik
(2002) afirmam que um dos factores que influencia o envolvimento em actividades de
ocupacdo de tempo livre prende-se no desenvolvimento de rotinas. Isto €, o0 modo de
funcionamento de cada individuo varia de acordo com as rotinas diarias ou semanais que o
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mesmo estabelece de acordo com a integracdo entre o ritmo interno (influenciado pelo
relégio bioldgico de cada individuo) e a sua interaccdo com o ambiente. Posto isto, de
acordo com o0s autores supracitados, os individuos sdo geralmente capazes de reconhecer
gue funcionam de forma diferente em alturas diferentes do dia e da semana e, neste
sentido, tendem a organizar o seu tempo de forma a fazerem o maximo quando sentem que
funcionam melhor. Neste sentido, torna-se compreensivel os resultados obtidos pelo
participante ZP uma vez que o periodo matinal foi-nos reportado a posteriori, pela equipa
técnica, como sendo nado funcional para 0 mesmo.

N&o obstante, verificam-se no geral elevados niveis de motivagdo com a participacao
no programa sendo que, as faltas cometidas ao longo do mesmo deveram-se, na sua

maioria, a situagcdes nao controladas pelos participantes.

2) Envolvimento em actividades ocupacionais

Apés a integracdo no programa de ocupacao de tempos livres do WAF, verificou-se
em todos os participantes, um aumento da frequéncia semanal de envolvimento em
actividades de ocupacéao de tempo livre. Sendo muitas vezes 0 aumento de uma actividade
contraposto com a diminuicdo de outra, ndo nos é possivel estabelecer um padrao global
uniforme relativamente a implicacdo que o programa assume no envolvimento com a
ocupacédo de tempos livres. Tal limitacdo, pode ser interpretada com base em dois factores
gue se relacionam: 1) significado que as actividades assumem para o individuo e 2)
aumento do pensamento critico relativo ao modo de ocupagao do tempo livre.

De acordo com um estudo efectuado por Crak e Pieris (2006), o significado que os
individuos atribuem as suas ocupagfes de tempo livre influenciam o envolvimento bem
como a frequéncia com que as actividades séo realizadas. Como referido anteriormente, em
individuos com PMG ndo é o niumero nem a variedade de actividades de ocupacao de
tempo livre que o individuo frequenta que determina a sua satisfacdo com a ocupa¢do mas
sim o conhecimento de que as suas necessidades individuais estdo a ser atendidas —
importancia da experiéncia subjectiva deste dominio da funcionalidade. Neste sentido,
consideramos que o conhecimento relativo as vantagens e a organizacado da ocupacgéo de
tempo livre em conformidade com o referido anteriormente, promoveu o desenvolvimento de
um sentido critico nos participantes que, por sua vez, podera ter conduzido a uma maior
seleccao das actividades de tempo livre frequentadas. Esta selec¢cdo pode conduzir a um
aumento das actividades realizadas — como verificado na totalidade dos participantes — e/ou
a uma diminuicdo das actividades realizadas — como verificado nos participantes F, ZP e
AB.
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3) Discussdo da Avaliagdo Pré e Poés integracdo no programa de Ocupacdo de

tempos livres do WAF

No que se refere ao impacto que a participacdo no programa obteve ao nivel da
satisfacdo com a ocupacdo de tempos livres, auto-eficacia geral e qualidade de vida, em
nenhum dos participantes verificamos a ocorréncia de uma melhoria simultdnea aos trés
niveis. Na tabela seguinte, encontram-se sintetizados os resultados obtidos relativamente as
variaveis em analise.

Tabela 19. Sintese de resultados

Variaveis/ Participantes Satisfacéo Auto-Eficacia Geral Qualidade de Vida

Ocupacgédo Tempo

Livres
- + +
F - - +
AL + - -
AB + - +
ZP - + Percepcéo global
idéntica
JL - + Percepcéo global
idéntica

@ 4 corresponde a melhoria global; - corresponde a decréscimo global.

Com a observacdo da tabela, ndo é possivel estabelecer um padrdo uniforme
relacional no que se refere aos resultados obtidos entre as diferentes variaveis. Uma analise
individual, permite-nos observar que a integracdo no programa assume um impacto
consideravel na satisfacdo com a ocupacdo do tempo livre, verificando-se um decréscimo
com a mesma, em mais de metade dos participantes, no momento pés OTL-WAF. No
dominio da auto-eficacia geral, onde metade dos participantes apresenta melhoria; e por fim,
no que concerne a qualidade de vida, verifica-se de igual forma que, de uma maneira geral,
metade dos participantes apresenta melhoria em mais de metade dos dominios que
constituem a avaliacdo desta variavel sendo, como tal, observavel que, apesar de nao
constituirem os mesmos participantes, o namero de individuos que refere melhorias na

gualidade de vida é igual ao obtido nos valores da auto-eficacia.
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A dificuldade em estabelecer um padrdo uniforme entre os resultados obtidos ao
nivel das variaveis analisadas vem corroborar o que a literatura refere de que a experiéncia
de lazer/ocupacéo de tempos livres assume um carécter subjectivo atendendo aos factores
referidos na literatura como influentes no envolvimento com a ocupacédo de tempos livres
(Crak & Pieris, 2006).

No que concerne a variavel de auto-eficacia, a literatura refere que esta constitui-se
como um dos factores pessoais que inibe a participacdo social (Suzuky et al., 2011) bem
como, influente no envolvimento em actividades de ocupacédo de tempos livres: um menor
sentido de auto-eficacia conduz a um menor envolvimento ocupacional (Suzuky et al., 2011;
Amagai, Suzuky, Shibata & Tsai, 2012). Neste estudo, observou-se que nos 3 participantes
gue apresentam melhorias no dominio da auto-eficacia geral corresponde uma diminui¢éo
no nivel de satisfagdo com a ocupacdo de tempo livre — ndo sendo contudo uma relacéo
linear e contraria aos resultados dos restantes participantes — verificando-se o que a
literatura refere. Os individuos, no envolvimento com a ocupacdo de tempo livre, sédo
confrontados com a evidéncia das suas capacidades para funcionar de forma competente e
assumir o controlo das suas vidas. Contudo, no estudo elaborado por Chug e Craik (2002),
muitos dos participantes apresentam um sentido de auto-conceito reduzido e, como tal,
frequentemente demonstram o facto de “esperarem pouco” de si proprios que , como
resultado, conduz a um desempenho reduzido e a uma baixa aderéncia nas actividades de
ocupacédo de tempo livres evitando testar as suas capacidades.

Na mesma linha de pensamento, acresce-se o referido anteriormente a respeito da
promocéao do sentido critico que conduz a uma maior selectividade das actividades a realizar
e que, consideramos ter igualmente condicionado os resultados obtidos ao nivel da
satisfacdo com a ocupacdo dos tempos livres. Com o0 programa, 0S participantes
conheceram recursos existentes na comunidade que nao utilizavam o que,
consequentemente, podera ter influenciado a sua percepcao de satisfacdo perante a actual

ocupacéo de tempo livre.

Consideramos assim que, apesar de ndo ser visivel nos resultados imediatos, uma
das grandes vantagens deste programa, prende-se com a possibilidade de treinar as
competéncias individuais num ambiente securizante que permite aos individuos estimular
nao so as suas competéncias sociais devido ao cariz grupal das sessdes mas também o seu
sentido de auto-eficacia através do treino das competéncias necessarias para a realizacao
dos exercicios de planeamento e organizacdo do tempo livre. A analise do diario de bordo
permitiu-nos verificar que, na totalidade dos participantes, a dificuldade manifestada

verbalmente no que se refere ao conhecimento das competéncias para o exercicio das
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actividades desenvolvidas “nao sei fazer”, “s6 vocés é que conseguem”, colocando o locus
de controlo no exterior, diminui no fim do programa sendo saliente a mudanca de discurso
verificado pelos mesmos. Deste modo, corroboram-se os resultados obtidos em estudos
anteriores utilizando o programa de OTL do WAF que pressupfe que a integracdo no
programa, estimula e capacita os participantes a uma organizagdo mais activa do seu tempo
livre, organizacdo essa apresentada num estudo de Thornicroft e colaboradores (2004)

como sendo frequentemente pouco satisfatoria em individuos com esquizofrenia.

Por outro lado, ao nivel da qualidade de vida, de acordo com o estudo de Lloyd &
Auld (2002), alguns estudos revelam um relacionamento positivo entre lazer e qualidade de
vida enquanto que outros revelam o oposto. Nao obstante, Golberg e colaboradores (2002)
concluem que existe uma relagédo entre o significado (consequente envolvimento) atribuido
as actividades de lazer e o valor de qualidade de vida observado sendo que, qguanto mais as
actividades contribuirem para o alcance das necessidades individuais do sujeito, melhor
sera o nivel de qualidade de vida do individuo. Os resultados obtidos neste estudo n&o nos
permitem, de forma geral, afirmar que existe um impacto positivo da integracéo no programa
ao nivel da qualidade de vida. Contudo, uma vez que a literatura refere que o conhecimento
relativo aos beneficios da ocupacao de tempo livre pode ser suficiente para aumentar o nivel

de qualidade de vida, uma avaliacédo de follow up podera indiciar outro tipo de resultados.

V. Concluséo e Investigacdes Futuras

A complementar o referido na discussdo relativo ao sentido critico promovido pela
integracdo no programa, tendo em conta que a ocupacao de tempo livre assume-se como
um factor importante na promocéo da salude mental (Moghadom, 2011), considerdmos que
as principais vantagens de uma intervencdo baseada no programa analisado prende-se
com: 1) maior consciencializacdo dos participantes relativamente aos beneficios que a OTL
adopta no dominio do bem-estar — que, como referido anteriormente, pode superar a
frequéncia das actividades no que respeita a promocao da qualidade de vida e 2) a
implementacdo em grupo desenvolve um sentido de comunidade, permite a partilha de
actividades, promove o aumento da motivagdo e um maior envolvimento nas tarefas

(Medalia et al., 2009).

Contudo, a leitura deste trabalho deve atender a algumas limitacbes que foram
detectadas ao longo do seu desenvolvimento, nomeadamente: a) dificuldade em obter
instrumentos especificos para a esquizofrenia - que podera ter influenciado os resultados
obtidos — e que se constitui como uma questao igualmente referida no artigo de revisdo de
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Vaz Serra e colaboradores (2010); b) contetdo avaliativo do questionario de satisfagdo com
a OTL que, ao referir-se a aspectos de cariz mais social, discrimina as questdes de
planeamento e organizagdo estimuladas no programa; c) caracter avaliativo do instrumento
da qualidade de vida, com base numa avaliacdo realizada nas Ultimas duas semanas,
podera ter sido influenciado pela dificuldade manifestada por alguns participantes em
recordar esse periodo de tempo d) o facto de o programa n&o ter sido construido
especificamente para individuos com internamento prolongado; e) o facto do instrumento de
auto-eficacia utilizado recorrer a uma andlise das situacGes gerais ao invés de especifica —
nomeadamente, ocupacdo de tempo livre e f) o nimero reduzido de participantes néo
permite a generalizacdo dos resultados.

Acresce-se ainda que, o término do programa sem a promog¢ao de um acompanhamento
descontinuado num sentido de follow up pode influenciar a aplicacé@o préatica da informacao
adquirida e trabalhada ao longo das sessfGes. Nesta linha de pensamento, o tipo de
avaliacdo referido permitiia compreender de que modo, a integragdo no programa
influencia, a longo prazo, o envolvimento do individuo na comunidade atendendo a
influéncia que os recursos pessoais e ambientais, trabalhados ao longo das sessdes,
poderdo assumir nesse processo. Outro factor que ao longo deste trabalho perspectivAmos
como sugestao de estudo futuro prende-se com a dificuldade em obter resultados gerais
relativamente ao instrumento da qualidade de vida. Consideramos que uma analise
interdominio seria pertinente uma vez que, os resultados encontrados neste estudo,
sugerem modificacbes a esse nivel. Propomos ainda como estudo futuro, fazendo face a
uma das limitagdes verificadas neste estudo, a validagdo de instrumentos em Portugal que
especifiguem a avaliagdo em individuos com esquizofrenia, nomeadamente na area da
ocupacéo de tempos livres e de auto-eficacia especifica. Por fim, consideramos que um
estudo acerca da ocupacdo de tempo livre com uma amostra maior, que permitisse a
generalizacdo dos resultados, seria pertinente na medida em que, a informacéo acerca da
OTL encontrada ao longo da reviséo da literatura apresenta um maior énfoque na descricdo
tedrica do tema restringindo a implicagcdo que as mesmas assumem nos individuos com

esquizofrenia.
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ANEXOS



Anexo 1. Instrumento Satisfacdo com a Ocupacdo de Tempos Livres

Questiondrio sobre a satisfagcdo com a Ocupagao de Tempos Livres

A seguir vai encontrar uma série de afirmacgdes relativas a ocupacao de tempos

livres com actividades de lazer/diversdo. Por favor assinale no quadrado que esta por

baixo em que grau concorda ou discorda com a afirmacéao.

1) Com que frequéncia ocupo 0S meus tempos-livres com as seguintes

actividades?

Frequéncia Semanal

Actividades

1x-3X

4x-5X%

+5x

a) Ver
independentemente do

televisdo

programa que esta a dar.

b) Ir ao café.

c) Fumar cigarros.

d) Assistir a programas de
televiséo especificos.

e) Ler revistas.

f) Ler jornais.

g) Sair com amigos.

h) Dar um passeio sozinho.

i) Dar

amigos/familiares.

um passeio com

J) Fazer desporto.

k) Ler livros.

1) Outras Opgdes:

2) Envolver-se em actividades de lazer/diversdo é uma boa forma de ocupar

0 tempo.
Concordo Concordo Concordo Nao Discordo um | Discordo em Discordo
totalmente em grande um pouco concordo pouco grande parte | totalmente
parte nem discordo




|

2

3

4

5

6

7

3) Encontrar actividades de lazer/diverséo que ocupem 0S meus tempos

livres é dificil

Concordo Concordo Concordo Ndo Discordo um | Discordo em Discordo
totalmente em grande um pouco concordo pouco grande parte | totalmente
parte nem discordo
1 2 3 4 5 6 7

4) Planeio as actividades de lazer/diversao que preenchem o meu tempo livre.

Concordo Concordo Concordo Ndo Discordo um | Discordo em Discordo
totalmente em grande um pouco concordo pouco grande parte | totalmente
parte nem discordo
1 2 3 4 5 6 7

5) Nao estabeleco contacto com os outros quando estou a realizar actividades

de lazer/diversao.

Concordo Concordo Concordo Nao Discordo um | Discordo em Discordo
totalmente em grande um pouco concordo pouco grande parte totalmente
parte nem discordo
1 2 3 4 5 6 7

6) E importante ter actividades de lazer/diversdo para ocupar 0s meus tempos

livres.
Concordo Concordo Concordo Ndo Discordo um | Discordo em Discordo
totalmente em grande um pouco concordo pouco grande parte totalmente
parte nem discordo
1 2 3 4 5 6 7

7) As actividades de lazer/diversdo sdo boas oportunidades para contactar
com outras pessoas.

Concordo Concordo Concordo Nao Discordo um | Discordo em Discordo
totalmente em grande um pouco concordo pouco grande parte | totalmente
parte nem discordo
1 2 3 4 5 6 7
8) Quando encontro uma actividade que gosto muito de fazer geralmente
convido alguém para a fazer comigo.
Concordo Concordo Concordo Nao Discordo um | Discordo em Discordo
totalmente em grande um pouco concordo pouco grande parte | totalmente
parte nem discordo
1 2 3 4 5 6 7




9) Se tivesse oportunidade aumentava a quantidade de tempo que tenho para
participar em actividades de lazer/diversdo que ocupem 0S meus tempos

livres.
Concordo Concordo Concordo Ndo Discordo um | Discordo em Discordo
totalmente em grande um pouco concordo pouco grande parte | totalmente
parte nem discordo
1 2 3 4 5 6 7
10) Normalmente sdo os outros que me convidam para actividades de
lazer/diverséao.
Concordo Concordo Concordo Nao Discordo um | Discordo em Discordo
totalmente em grande um pouco concordo pouco grande parte | totalmente
parte nem discordo
1 2 3 4 5 6 7
11) Quando os outros me convidam para participar em actividades de
lazer/diversdo geralmente aceito.
Concordo Concordo Concordo Nao Discordo um | Discordo em Discordo
totalmente em grande um pouco concordo pouco grande parte totalmente
parte nem discordo
1 2 3 4 5 6 7
12) Nao gosto de planear o meu tempo livre.
Concordo Concordo Concordo Ndo Discordo um | Discordo em Discordo
totalmente em grande um pouco concordo pouco grande parte | totalmente
parte nem discordo
1 2 3 4 5 6 7
13) No geral, estou satisfeito com as actividades de lazer/diversdo com que
0Cupo 0s meus tempos livres.
Concordo Concordo Concordo Nao Discordo um | Discordo em Discordo
totalmente em grande um pouco concordo pouco grande parte | totalmente
parte nem discordo
1 2 3 4 5 6 7

Obrigada pela sua colaboracéo!




Anexo 3. Tabela de envolvimento em ocupacédo de tempo livre de N

Momento Pré Intervencao

Frequéncia Semanal

la3 4a5b

5 ou mais

a) Ver televisdo independentemente do programa que esta a dar

x

b) Ir ao café

¢) Fumar cigarros

d) Assistir a programas de televisdo especificos

e) Ler revistas

f) Ler jornais

g) Sair com amigos

h) Dar um passeio sozinho

i) Dar um passeio com amigos/familiares

j) Fazer desporto

k) Ler livros

X [X [ X [ X |X

[) Outras op¢des: Ouvir Radio (5x) e Jogar Cartas (1 a 3)

Momento Pés Intervencéao

Frequéncia Semanal

la3

4ab

a) Ver televisdo independentemente do programa que esta a dar

b) Ir ao café

c) Fumar cigarros

d) Assistir a programas de televisdo especificos

e) Ler revistas

f) Ler jornais

g) Sair com amigos

h) Dar um passeio sozinho

i) Dar um passeio com amigos/familiares

) Fazer desporto

k) Ler livros

I) Outras opcdes




Anexo 4. Testemunho N

“Eu gostei de termos saido do hospital para visitarmos o Porto, o que considerei mais negativo foi ndo haver acordo de opinido dentro do
grupo. O grupo podia ser mais unido. Gostei de aprender coisas novas, aprender a organizar os tempos livres, aprender mais sobre a historia

da Sé, do vinho do Porto, do infante D. Henrique e outras coisas mais.”



Anexo 5. Tabela de envolvimento em ocupacao de tempo livre de F

Tabela Envolvimento Ocupacional Pré Intervencéo

Frequéncia Semanal 0 la3 4a5b mais de 5

a) Ver televisdo independentemente do programa que esta a dar X
b) Ir ao café X
¢) Fumar cigarros X
d) Assistir a programas de televisdo especificos X
e) Ler revistas X

f) Ler jornais X
g) Sair com amigos X

h) Dar um passeio sozinho X
i) Dar um passeio com amigos/familiares X

j) Fazer desporto X

K) Ler livros X

[) Outras opcbes

Tabela Envolvimento Ocupacional P6s Intervencao

Frequéncia Semanal 0 la3 4a5 Mais 5

a) Ver televisdo independentemente do programa que esté a dar X
b) Ir ao café X
c) Fumar cigarros X
d) Assistir a programas de televisdo especificos X
e) Ler revistas X
f) Ler jornais X
g) Sair com amigos X

h) Dar um passeio sozinho X
i) Dar um passeio com amigos/familiares X

j) Fazer desporto X

k) Ler livros X

I) Outras opcdes: jogar Futebol X




Anexo 6. Testemunho Participante F.

“Gostei muito das visitas guiadas e as aulas também sdo interessantes. Foi pena nao termos tido muito tempo para visitar mais coisas. O
piquenique foi muito bom, ndo faltou nada, € uma pena as aulas terminarem brevemente, mas pode ser que para 0 ano haja mais actividades

idénticas”



Anexo 7. Tabelas envolvimento Ocupacional AL

Tabela Envolvimento em actividades de ocupacao de tempo livre pré intervengéo

Frequéncia Semanal

0

la3

4ab

mais de 5

a) Ver televisdo independentemente do programa que esta a dar

b) Ir ao café

¢) Fumar cigarros

d) Assistir a programas de televisdo especificos

e) Ler revistas

f) Ler jornais

g) Sair com amigos

X |X | X [X |X |X

h) Dar um passeio sozinho

i) Dar um passeio com amigos/familiares

j) Fazer desporto

k) Ler livros

[) Outras opgbes

X X X

Tabela Envolvimento em actividades de ocupagédo de tempo livre pos intervencao

Frequéncia Semanal

0

la3

4ab

Mais 5

a) Ver televisdo independentemente do programa que esta a dar

b) Ir ao café

c) Fumar cigarros

d) Assistir a programas de televisao especificos

e) Ler revistas

f) Ler jornais

g) Sair com amigos

h) Dar um passeio sozinho

i) Dar um passeio com amigos/familiares

j) Fazer desporto

k) Ler livros

[) Outras opc¢des: Lavores




Anexo 8. Testemunho AL

“‘Eu gostava de fazer novas visitas com mais colegas e com mais técnicos. Senti-me alegre a participar e gostei de ter conhecido outras

pessoas.”



Anexo 9. Tabela envolvimento ocupacional Participante AB
Tabela envolvimento actividades ocupacgdo de tempo livre pré-intervencéo

Frequéncia Semanal 0 la3 4a5b mais de 5

a) Ver televisdo independentemente do programa que esta a dar X

b) Ir ao café

X
¢) Fumar cigarros X
d) Assistir a programas de televisdo especificos X

e) Ler revistas X

f) Ler jornais X

g) Sair com amigos X

h) Dar um passeio sozinho X

i) Dar um passeio com amigos/familiares X

j) Fazer desporto X

K) Ler livros X

[) Outras opgbes

Tabela envolvimento actividades ocupacdo de tempo livre pos-intervencao

Frequéncia Semanal 0 la3 4a5b Mais 5
a) Ver televisdo independentemente do programa que esta a dar X
b) Ir ao café X
c) Fumar cigarros X
d) Assistir a programas de televisao especificos X
e) Ler revistas X
f) Ler jornais X
g) Sair com amigos X
h) Dar um passeio sozinho X
i) Dar um passeio com amigos/familiares X
j) Fazer desporto X
k) Ler livros X
I) Outras opcoes




Anexo 10. Testemunho participante AB

“A minha participacdo neste projecto, que é um projecto inovador para a socializacdo entre os membros do grupo e também saber orientar-se
perante o meio ambiente. Acho que foi benéfico para todos os membros do grupo. Além disso, para mim tornou-se facil porque sou uma
pessoa comunicativa e também sociavel e além disso gosto muito da colaboracdo que houve entre os colegas e também dos psicélogos e
também das trocas de ideias. E certo que as vezes houve uma certa discordancia quanto as visitas dos locais mas também de ser discutido,
chegou-se sempre a um consenso.”



Anexo 11. Tabela envolvimento ocupacional ZP
Tabela envolvimento ocupacgéo de tempo livre pré-intervengao

Frequéncia Semanal 0 la3 4a5 mais de 5

a) Ver televisdo independentemente do programa que esta a dar X

b) Ir ao café X

¢) Fumar cigarros X

d) Assistir a programas de televisao especificos

e) Ler revistas X

f) Ler jornais X

g) Sair com amigos

h) Dar um passeio sozinho X

i) Dar um passeio com amigos/familiares

j) Fazer desporto X

K) Ler livros X

[) Outras opgdes

Tabela envolvimento ocupacao de tempo livre pés-intervengéo

Frequéncia Semanal 0 la3 4ab 5
a) Ver televisdo independentemente do programa que esta a dar X
b) Ir ao café X
c) Fumar cigarros X
d) Assistir a programas de televisdo especificos
e) Ler revistas X
f) Ler jornais X
g) Sair com amigos X

h) Dar um passeio sozinho

i) Dar um passeio com amigos/familiares

j) Fazer desporto X

k) Ler livros

1) Outras opcées . Computador e Estudar




Anexo 12. Testemunho participante ZP

“A realidade do constante problema das condicdes de tempos livres séo raras excepcdes nesta vida quotidiana. A altura escolhida e o tempo
para estes dias positivos sdo satisfatorios como quase excelentes. Vale a pena algum tempo livre. Faz pensar, construir, acontecer e educar o

nosso estimulo de algo que nos surpreenda.”



Anexo 13. Tabelas envolvimento ocupacional Participante JL

Tabela envolvimento em actividades de ocupacgao de tempo livre pré-intervengéo

Frequéncia Semanal 0 la3 | 4a5 mais de 5
a) Ver televisdo independentemente do programa que esta a dar X
b) Ir ao café X
¢) Fumar cigarros X
d) Assistir a programas de televisao especificos X
e) Ler revistas X
f) Ler jornais X
g) Sair com amigos X
h) Dar um passeio sozinho X
i) Dar um passeio com amigos/familiares X
j) Fazer desporto X
K) Ler livros X
[) Outras op¢des: Ouvir Radio (5x) e Jogar Cartas (1 a 3)
Tabela envolvimento em actividades de ocupacédo de tempo livre pés-intervengao
Frequéncia Semanal 0 la3 4ab Mais 5
a) Ver televisdo independentemente do programa que esté a dar X
b) Ir ao café X
c) Fumar cigarros X
d) Assistir a programas de televisdo especificos X
e) Ler revistas X
f) Ler jornais X
g) Sair com amigos X
h) Dar um passeio sozinho X
i) Dar um passeio com amigos/familiares X
j) Fazer desporto X
k) Ler livros X
I) Outras opcdes : ouvir radio X




Anexo 14. Testemunho JL

“Gostei de tudo. Dos passeios e das reunides a segunda- feira. Tenho pena que o programa va terminar e gostava que se repetisse para o ano
outra vez. Sinto-me bem ao participar no programa, gostei de debater os temas que falamos. Isto faz-nos bem. Tenho pena de néo ter mais
estudos para compreender melhor os assuntos. No geral, correu tudo bem. Gostei.”



