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RESUMO

Viver com ansiedade, é mais frequente do que se imagina e afeta milhdes de pessoas por todo
o mundo diariamente. Cuidar de uma pessoa com ansiedade, é desafiador ndo apenas no ato de cuidar,
mas também na promoc¢ao e manutencao do seu bem-estar, acarretando sofrimento para a pessoa e
para a sua familia. As intervengdes psicoeducativas com contributos de Mindfulness, sdo eficazes para
a reducdo da mesma. O presente relatério de Estagio pretende refletir sobre a importancia das
intervencdes psicoeducativas com contributos de Mindfulness e descrever reflexivamente a aquisicdo
de competéncias no Mestrado. O relatdrio suporta-se na Metodologia de Projeto tendo-se recorrido a
Revisdo Sistematica da Literatura para reunir evidéncia cientifica e elaborar uma proposta de cuidados.
A implementacdo de intervengdes psicoeducativas pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Salde Mental e Psiquidtrica promove a reducdo da ansiedade. As metodologias adotadas

possibilitaram a consecucao dos objetivos propostos.

Palavras-chave: Psicoeducacdo, Ansiedade, Mindfulness, Enfermagem Psiquiatrica
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ABSTRACT

Living with anxiety is more frequent than you think and affects millions of people around the
world on a daily basis. Taking care of a person with anxiety is challenging not only in the act of taking
care, but also in promoting and maintaining their well-being, causing suffering for the person and their
family. Psychoeducational interventions with contributions from Mindfulness are effective in reducing
it. This Internship report aims to reflect on the importance of psychoeducational interventions with
contributions from Mindfulness and to reflexively describe the acquisition of skills in the master’s
degree. The report is based on the Project Methodology, having resorted to the Systematic Literature
Review to gather scientific evidence and elaborate a care proposal. The implementation of
psychoeducational interventions by the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing
promotes the reduction of anxiety. The adopted methodologies made it possible to achieve the

proposed objectives.

Keyword: Psychoeducation, Anxiety, Mindfulness, Psychiatric Nursing
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0. INTRODUCAO

O presente Relatério de Mestrado em Enfermagem (ME) surge no ambito do 32 ME em Asso-
ciacdo entre Escolas Superiores de Enfermagem e Saude (AESES), nomeadamente entre a Universidade
de Evora (UE) em associagdo com o Instituto Politécnico de Beja (IPB), o Instituto Politécnico de Castelo
Branco (IPCB), o Instituto Politécnico de Portalegre (IPP) e o Instituto Politécnico de Setubal (IPS). O
referido curso decorreu na Escola Superior de Saude (ESS) do IPP com a duragdo de 3 semestres, com
inicio em setembro do ano letivo 2018/2019 e final previsto em junho do ano letivo 2019/2020. O
curso disponibiliza sete areas de especializa¢do, tendo sido por nds eleita a Especialidade em Enferma-
gem de Saude Mental e Psiquiatrica, cuja coordenacdo é assegurada pelo Professor Doutor Raul Cor-

deiro.

No segundo semestre do segundo ano, é solicitado a reda¢do do presente Relatério de ME no
ambito da Unidade Curricular (UC) Relatdrio Final. De acordo com o Regulamento do Estagio Final e
do Relatério do ME, este consiste num trabalho de descricao e reflexao critica pormenorizada e deta-

Ihada das atividades desenvolvidas.

Os processos de aprendizagem que conduziram a aquisi¢do de competéncias, nomeadamente
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE), competéncias especificas do Enfermeiro Espe-
cialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) e competéncias de Mestre em En-
fermagem na Area de Especializagio em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica ocorreram no

Estagio | e no Estagio Final, ambos sob orientacdo do docente Raul Cordeiro e EEESMP TC.

Ambos os estagios foram realizados no Hospital de Dia de Psiquiatria de um Hospital do Centro
do pais, sendo que o Estagio | foi realizado durante o segundo semestre do primeiro ano do ME em
associacdo, com a duracgao de seis semanas, entre 20 de maio e 28 de junho de 2019. Por sua vez, o
Estagio Final foi realizado no terceiro semestre do segundo ano do ME em associa¢do, com a duragdo

de 18 semanas, entre 17 de setembro de 2019 e 31 de janeiro de 2020.

As intervengdes psicoeducativas com contributos de Mindfulness, implementadas pelo
EEESMP em doente com ansiedade, em contexto de hospital de dia, constituem-se como a tematica
eleita para o presente relatdrio, sendo deste modo alvo de estudo e reflexao critica. A escolha desta

temadtica resultou de um conjunto de motivos de cariz pessoal, profissional e técnico-cientifico, que
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agrupados suportaram a escolha da mesma. Assim, no ambito pessoal partilhamos que nos é intrinseca
a preocupacdao com o bem-estar, pelo lugar de destaque que assume na nossa vida e deste modo

decidimos transpor este aspeto para a escolha da temdtica.

Por sua vez, no ambito profissional destacamos o desejo em investir no aumento de conheci-
mentos acerca da pessoa com ansiedade, do seu impacto e de que modo as intervenc¢ées implemen-
tadas pelo EEESMP respondem as necessidades identificadas. Por fim, o interesse no ambito técnico-
cientifico relaciona-se com a escassez de literatura cientifica existente acerca desta tematica, e a ine-
xisténcia, no local de estdgio final, de um programa especifico, que objetive a reducdo da ansiedade,

contribuindo desta forma, para a melhoria e implementacao de cuidados diferenciados.

As intervengOes psicoeducativas surgem enquanto intervengdes comprovadamente eficazes

neste ambito. (Sin et al., 2017)

A implementacdo de intervengbes psicoeducativas por parte do EEESMP encontra-se supor-
tada e regulamentada no Regulamento n.2 515/2018 (OE, 2018), nomeadamente na quarta compe-
téncia, corroboradas pelo Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Mental, mencionando que que as intervengdes psicoeducativas, promovem a
satisfacdo do cliente, promocdo da salde e prevenc¢do de complica¢des, adaptacdo e reducdo do esti-

gma e promogao da inclusdo social (OE, 2011).

Considerando o ambito em que se insere o documento em apreco, em ligagdo a tematica su-

prarreferida, foram estabelecidos os seguintes objetivos:

1. Apresentar o Relatério de ME através da Metodologia de Projeto que serd alvo de prova pu-
blica perante um juri;

2. Refletir sobre a importancia da intervenc¢dao do EEESMP no ambito das intervengdes psicoedu-
cativas com contributos de Mindfulness em pessoas com ansiedade;

3. Descrever reflexivamente e pormenorizadamente a aquisicdo das competéncias desenvolvidas

no percurso do Mestrado.

O presente relatdrio encontra-se dividido em duas partes.

jun-2020 | Pagina 15



_

7

IntervengGes Psicoeducativas com contributos de Mindfulness, para reducdo da ansiedade, realizadas pelo
EEESMP em contexto de Hospital de Dia de Psiquiatria.

A primeira parte subdivide-se em trés capitulos, o primeiro capitulo corresponde a caracteri-
zacdo do Hospital de dia de Psiquiatria, local onde se realizaram ambos os estagios. O segundo capitulo
refere-se ao enquadramento conceptual, nomeadamente, a pessoa com ansiedade, ao Mindfulness e
sua relacdo com a ansiedade, a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, a Relacdo de Ajuda enquanto
processo intersubjetivo de partilha, apresentando a sua definicdo e fases que a constituem. O terceiro
capitulo apresenta a Metodologia de Projeto adotada, no qual sdo abordadas as suas etapas bem como

a sua execugao.

A segunda parte retrata o capitulo da Analise reflexiva sobre aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, dividindo-se por sua vez, em trés subcapitulos nomeadamente, a reflexao critica por-
menorizada e fundamentada da aquisicdo de competéncias comuns do EE, competéncias especificas
do EEESMP e competéncias de Mestre em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de

Salde Mental e Psiquiatrica.

O ultimo capitulo é respeitante a conclusdo, no qual se apresentam de modo sucinto as prin-

cipais consideragdes finais deste relatdrio, e a analise dos objetivos propostos.

Este Relatdério de ME, encontra-se redigido de acordo com as diretrizes do novo acordo
ortografico portugués, e referenciado de acordo com as normas da American Psychological Association

(APA) — 62 edigdo.

jun-2020 |Pagina 16



_

7

IntervengGes Psicoeducativas com contributos de Mindfulness, para reducdo da ansiedade, realizadas pelo
EEESMP em contexto de Hospital de Dia de Psiquiatria.

PARTE |

1. CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital de Dia (HD) de Psiquiatria é uma Unidade clinica especializada que presta
assisténcia a doentes psiquiatricos cuja gravidade exige um plano terapéutico individualizado,
intensivo e multidisciplinar, com enfase ndo sé no tratamento psicofarmacoldgico, mas sobretudo
psicoterapéutico e de reabilitacdo. Permite o tratamento e acompanhamento dos utentes em
ambulatério, o que contribui para uma transi¢do progressiva e adequada para a comunidade, e a
reintegracao familiar, social e laboral, constituindo-se como um recurso chave dos servicos de salde

mental.

O internamento em Hospital de Dia inclui um programa de tratamento intensivo com Planos
de Tratamento Individualizados adaptados a cada doente. Estes incluem, em cada caso, uma
abordagem multifatorial tendo em conta a situagao clinica do doente, e atividades em grupo com
intuito diagndstico e terapéutico, ndo sé para o doente, mas também para os seus cuidadores, visando

a preparagao apos a alta, bem como a reintegra¢ao completa na comunidade.

O programa de tratamento podera integrar as seguintes atividades terapéuticas:

e Entrevista de admissao;

e Avaliacdo em consulta de Psiquiatria;

e Avaliagdo neuropsicolégica;

e Avaliacdo de necessidades e suporte social;

e Psicoterapia individual e de grupo;

e Estimulagdo cognitiva;

e Treino de competéncias sociais e de atividades de vida diaria;
e Terapia Ocupacional;

e Intervengdo familiar;

e Psicoeducacao;

e Adesdo e gestdo da terapéutica psiquiatrica instituida.
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O Hospital de Dia tem capacidade diaria para 16 utentes, sendo que o tratamento terapéutico
varia consoante a evolugao da situacdo clinica do doente, podendo variar de algumas semanas até

quatro meses.

Fungdes do hospital de dia

Os seus obijetivos clinicos visam o tratamento e reabilitacdo de individuos com doencas
psiquidtricas que requerem tratamento no periodo de agudizacdo da sua sintomatologia ou se
encontram em transi¢cao desde uma hospitalizagdo breve para os cuidados plenamente ambulatdrios,

e assim pretende:

e Desenvolver tratamento especializado psicolégico, farmacoldgico e social;

e Permitir a continuidade do processo de estabilizacdo clinica apés uma hospitalizacao, ofere-
cendo um tratamento mais intensivo do que aquele que é possivel nos cuidados ambulatdrios;

e Avaliar o funcionamento social permitindo oferecer um plano integral de reabilitacdo psicos-
social;

e Promover tratamento de suporte, evitando interrupc¢des depois do periodo de hospitalizacao,
evitando-se assim sucessivos reinternamentos;

e Melhorar a aderéncia ao tratamento;

e Oferecer suporte social a familiares e cuidadores;

e Servir como ponte entre o utente e o sistema de saude.

Objetivos do funcionamento do hospital de dia

e Reduzir o estigma que recai sobre os individuos com patologia psiquiatrica;

e Favorecer a continuidade dos cuidados no ambito comunitario;

e Reduzir custos em relacdo a hospitalizacdo completa (como alternativa e para reduzir a dura-
¢ao);

e Melhorar a relacdo custo-efectividade do tratamento integral em individuos com patologia
psiquiatrica;

e Favorecer o inicio do processo de reabilitacdo;

e Melhorar a capacidade de resolugdo de episddios agudos;

e Prevenir recaidas;

e Diminuir o nimero e o tempo de hospitalizagdes em regime fechado;

e Melhorar a dindmica familiar e/ou ambiental suscetivel de destabilizar o doente em trata-

mento;
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e Melhorar a aderéncia ao tratamento;

e Favorecer o envolvimento dos familiares no processo terapéutico.

Carateristicas dos doentes que beneficiam do hospital de dia

O doente do HD é um doente que padece de uma patologia psiquidtrica, que cursa com um
periodo de agudizagao, requerendo tratamento clinico intensivo, com abordagem integral, tanto pela

composicao da equipa terapéutica como pela profundidade dos fatores familiares e contextuais.

O caracter ambulatério do HD exige que os doentes estejam em condicGes de se deslocar a
este diariamente ou em determinados dias da semana definidos conjuntamente com a equipa
terapéutica, por um periodo varidvel compreendido entre algumas semanas até 4 meses, ou mais,

considerando a realidade local e as necessidades do doente.

Sob a definicdo de individuos com patologias psiquiatricas inclui-se uma variedade de
patologias, essencialmente psicoses esquizofrénicas, transtornos de ansiedade, perturbacdes afetivas
unipolares e bipolares e perturbagdes da personalidade. Contudo, quase todos os doentes, a partir dos
18 anos de idade, do foro psiquidtricos podem beneficiar do internamento em HD, desde que possuam
competéncias cognitivas que lhes permitam participar no projeto terapéutico diferenciado e especifico

deste tipo de servicgo.

Dinamicas de trabalho no hospital de dia

Uma caracteristica fundamental do HD é o trabalho em equipa, sendo o éxito neste aspeto um

dos elementos essenciais da sua efetividade.

No HD, um grupo de profissionais e técnicos de saide mental partilham um espaco definido e
por um tempo suficiente para estabelecer uma adequada interagao terapéutica, definir um genuino

diagndstico e um pertinente plano de tratamento integral.

Sobre uma base de interacGes adequadas e um intercambio frequente e permanente acerca
de e com os doentes, torna-se possivel delinear uma atencdo eficaz e planificada para cada doente

num ambiente normalizador.

Deve entender-se por “interagdes adequadas”, que além do trabalho especifico que cada

técnico desenvolve, toda a equipa atua em fung¢do de uma estratégia geral do tratamento e da
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orientacdo do trabalho em cada momento do seu desenvolvimento, partilhando o conhecimento dos

incidentes, dificuldades e sucesso de cada uma das diferentes atividades que se realizem.

Principais a¢6es desenvolvidas

1. Avaliacdo e diagnéstico integral de ingresso

Processo de avaliacdao e diagndstico efetuado por uma equipa interdisciplinar que in-
clui aspetos clinico-psiquiatricos, psicoldgicos, ocupacionais, familiares e psicossociais.
O objetivo é formular, num prazo de 15 dias, um plano terapéutico, que em conjunto
com a melhoria clinica permita atuar eficazmente sobre fatores que influenciam ne-
gativamente as respostas futuras aos objetivos de estabilidade clinica e ajuste psicos-
social.

Nesta ocasido, sera atribuido a cada utente um Técnico de Referéncia, conforme as
suas necessidades e areas deficitarias a trabalhar, e que supervisionara a sua evolucao
e serd responsavel pela reestruturacdo do programa terapéutico individual e pela ar-
ticulacdo com os outros técnicos da equipa.

Neste processo, assim como no momento da alta, é crucial um didlogo ativo com os
profissionais ou equipas terapéuticas externas ao HD, a fim de maximizar a continui-

dade e qualidade dos cuidados.

2. Tratamento psicofarmacoldgico

Administracdo controlada de psicofarmacos por via oral e injetavel, de a¢do rapida ou
de “Depot”.

O HD, ao facilitar que se estabelega um estreito contacto entre o doente e a equipa
terapéutica, possibilita observar de forma muito detalhada os efeitos terapéuticos e
secunddrios dos farmacos prescritos, assim como assegurar a toma efetiva da medica-

¢do prescrita.

3. Intervencgdes psicoldgicas

Intervengdes fundadas em técnicas psicoterapéuticas, efetuadas de acordo com o
Plano de Tratamento individual e das orienta¢Ges gerais de trabalho da Unidade a nivel
individual, grupal e/ou familiar. Privilegiam-se as intervencdes psicossociais grupais
dadas as condi¢Oes especialmente favordveis para efetud-las que oferece o HD, e

tendo em atengdo o seu valor terapéutico no tipo de doentes que atende.

4. Psicoeducagao

7
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Consiste num conjunto de atividades de educacdo em saude destinadas a gerar conhe-
cimentos e capacidades para ultrapassar a condicao da doenca psiquiatrica e melhorar
a qualidade de vida dos individuos afetados por esta e seus familiares. Assim, inclui o
doente e os seus cuidadores. Pode-se realizar de forma individual ou grupal. Os impac-
tos favoraveis verificam-se na aderéncia ao tratamento e no prognéstico.

Os conteuldos incluem temas como: natureza da patologia; manifestacées clinicas; im-
portancia de fatores como o stress, ansiedade, vulnerabilidade, comunicacao, etc.; tra-
tamento farmacoldgico (importancia, beneficios, efeitos colaterais, alternativas); tra-
tamento psicossocial (importancia, beneficios e alternativas); direitos e alternativas de
apoio social; reconhecimento precoce de sintomas e sinais de descompensacdo; reco-
nhecimento de complicagbes (abuso de alcool e drogas, comportamentos de risco); e
reconhecimento de sinais de alerta de risco de suicidio.

O HD tem um Programa de Psicoeducacao explicito, dotado de recursos e apoios, sus-

cetivel de se avaliar e melhorar continuamente.

5. Intervengdo no comportamento ocupacional e reabilitagdo social

Corresponde ao inicio do processo de Reabilitagcdo Psicossocial. Efetuando-se uma ava-
liagdo integral do comportamento sdcio- ocupacional do doente, procurando avaliar e
identificar os objetivos pessoais, estimulando as suas competéncias remanescentes de
acordo com a sua motivagao intrinseca e os referidos objetivos. A promog¢do de com-
peténcias sociais, de processamento e instrumentais, torna-se fulcral para potenciar
uma maior independéncia do doente e o cumprimento das metas terapéuticas, per-
mitindo-lhe vir a desempenhar papéis satisfatérios nos ambitos social, laboral e pes-
soal.

Tais objetivos sdo explicitados no Plano de Tratamento e no Plano Individualizado de

Reabilitagdo, assim como os seus resultados avaliados a quando da alta.

6. Intervencdo em crise

Consiste no apoio ativo, presencial ou nao, aos utentes do HD em crises ocorridas fora
da unidade, efetuado por solicitagdo do doente, familiares ou outros profissionais que
0 acompanhem.

Concluida a estadia do doente no HD, deve assegurar-se a continuidade de cuidados
na rede de saude mental local. No entanto, a equipa do HD, pelas caracteristicas par-

ticulares, poderd responder rapida e eficazmente a algumas situagoes.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

2.1.A Pessoa com ansiedade

A Saude Mental define-se, de acordo com World Health Organization como um estado de bem-
estar através do qual a pessoa reconhece o seu potencial, gere os acontecimentos stressantes normais
da sua vida, trabalha de modo produtivo e frutuoso, sendo capaz de contribuir para a comunidade
(WHO, 2014). O estado de saude referido, também recebe a denominacao de saide mental positiva,
contrastando com as multiplas doencas mentais causadoras de sofrimento psiquico e
comprometedoras das capacidades relacionais e produtivas das pessoas que delas sofrem (Almeida,

2018).

A ansiedade é uma emocdo experienciada por qualquer ser humano nas mais variadas
situacbes e conotada, muitas vezes como negativa, sendo parte integrante da condicdo humana.
Representa-se através de um conjunto de emogdes que funcionam de forma positiva quando nos
alertam para algo que necessita de preocupacgao. A ansiedade ajuda o individuo a responder de modo
mais adequado a estimulos, uma vez que acelera os reflexos e concentra a atencdo. (Mental Health

Foundation, 2014)

Também a classificacdo internacional para a pratica de enfermagem (CIPE), (CIPE, 2011) a
define como, sendo um tipo de emocgdo com as caracteristicas especificas: sentimentos de ameaca,
perigo ou infelicidade sem causa conhecida, acompanhados de panico, diminui¢do da autosseguranga,
aumento da tensdo muscular e do pulso, pele palida, aumento da transpiracdo, suor na palma das

maos, pupilas dilatadas e voz trémula.

A ansiedade ndo patoldgica caracteriza-se como um alarme protetor desencadeando respostas
automaticas e imediatas que estimulam o ser humano a agir em modo de defesa. (Rebelo, & Carvalho,

2014)

Quando ultrapassa a linha do saudavel e se torna patoldgica, é caracterizada, segundo a (APA)

como uma '"preocupagdo (apreensdo expectante) exagerada acerca de um conjunto de
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acontecimentos ou atividades que ocorrem em mais de metade dos dias por um periodo de pelo
menos seis meses. S3o acompanhadas de pelo menos trés sintomas adicionais de uma lista que inclui:
inquietacdo, fatigabilidade, dificuldade em concentrar-se, irritabilidade, tensdo muscular e

perturbacdo do sono”. (APA, 2011)

A tentativa de definicdo de ansiedade vem desde a antiguidade. "Hipdcrates e Aristételes
definiam-na como uma doenca; Platdo e Espinoza como um problema filoséfico; Soren Kierkegaard
considerava-a como uma questao espiritual; autores como Wystan Auden, David Riesman e Albert
Camus questionavam se a ansiedade poderia ser um sinal cultural dos tempos e da estrutura da
sociedade. (Stossel, 2014) Stossel afirma que "todos tém razdo, que a ansiedade é ao mesmo tempo
um efeito da biologia e da filosofia, do corpo e do espirito, do instinto e da razdo, da personalidade e
da cultura. Ainda que a ansiedade seja sentida a um nivel espiritual e psicoldgico, é cientificamente
mensuravel a nivel molecular e fisiolégico. E um fendmeno psicoldgico e um fenédmeno socioldgico”.

(Stossel, 2014)

Freud foi dos autores que deu um grande passo em direcao a definicdo complexa do conceito,

tentando explica-la dos pontos de vista filoséfico e psicanalitico. (Rebelo, & Carvalho, 2014)

Ansiedade ndo é apenas um conceito com uma perspetiva negativa. Ansiedade é uma emocao
que pode ser também definida com uma perspetiva positiva, uma vez que é a responsavel pelas
atividades quotidianas a que o ser humano atribui menor importancia como o simples levantar da
cama. Se ndo existir um estimulo, o individuo ndo se propde a cumprir nem a desempenhar a atividade

proposta. (Rebelo, & Carvalho, 2014)

Dados da Organizagdo Mundial de Saude apontam que a prevaléncia mundial do transtorno de

ansiedade é de 3,6%. (WHO, 2017)

Nos Estados Unidos da América (EUA), a ansiedade apresenta-se como a doenga mental mais
vulgar. Estima-se que cerca de 40 milhdes de americanos em fase adulta, em algum momento da vida
sofram de algum tipo de disturbio de ansiedade de acordo com o Instituto Nacional de Saude Mental,

com os custos associados. (Carvalho, 2018)
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No Reino Unido, cerca de uma em cada quatro pessoas sofrerd de algum tipo de patologia
mental, e uma pessoa em cada seis podera vir a sofrer de ansiedade ou depressao. Esta realidade tem

vindo a aumentar ao longo das ultimas duas décadas. (Mental Health Foundation, 2014)

Em Portugal, a realidade ndo difere muito daquilo ja demonstrado nos EUA e no Reino Unido.
Segundo dados estatisticos da Dire¢do Geral de Saude (DGS) de 2013, a analise da prevaléncia da
ansiedade em Portugal indica-nos que cerca 16,5% da populacdo é atingida, nimeros préximos dos

EUA, que apresentam uma média de 18,5%.

Também em 2017, em Portugal a proporcdo de utentes com registo de perturbacées da
ansiedade, entre os utentes inscritos ativos em Cuidados de Saude Primarios é de 6.51%. (Carvalho,

2018)

Portugal mantem-se, ha anos, o pais da Europa com maior consumo de benzodiazepinas, o
grupo farmacolégico dos ansioliticos ou tranquilizantes mais prescritos no SNS, enquanto os seus
parceiros registaram uma reducdo desse grupo a medida que o da utilizacdo dos antidepressivos foi
aumentando, nomeadamente nas perturbac¢des de ansiedade e de acordo com as referidas normas de

boas praticas médicas (Carvalho, 2018)

Torna-se ainda relevante mencionar o facto da populacdo com idades compreendidas entre os
16 e os 24 anos apresentarem taxas de ansiedade maiores que os individuos de idade adulta, e que
quatro em cada dez individuos sofrem de ansiedade devido ao trabalho. Tal facto comprova que a era
moderna é por si s6 um fator multifatorial gerador de ansiedade, que desencadeia um ciclo.
Atualmente, na vertente profissional tudo é gerido com o fator pressdo, onde os profissionais sdo
obrigados a cumprir determinados objetivos. Contudo, esta pressdo extravasa o campo profissional

provocando o efeito "bola de neve". (Rebelo, & Carvalho, 2014)

A ansiedade também pode conduzir a alterages cognitivas como dificuldade de concentracéo,
bloqueio de pensamento, capacidade diminuida para a resolucdo de problemas, capacidade diminuida
de percecdo, capacidade diminuida de aprendizagem e esquecimento; alteragGes emocionais e
comportamentais como o cansaco, sentimentos de perigo ou infelicidade sem causa conhecida,
acompanhado de panico, sentimentos de inadequacdo, falta de confianca, sentimentos de aflicdo e

nervosismo, incertezas, medo de consequéncias inespecificas, preocupagdo, alerta exagerado,
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irritabilidade, sensacdo de excitacdo ou euforia, frustracdo, comportamento de isolamento social,

choro e/ou tendéncia compulsiva. (Brozek et al, 2012)

A presenca de varios tipos de manifestagcdes de foro somatico, cognitivo, emocional ou
comportamental sdo dados relevantes para a nomeacao do foco: ansiedade como area de intervencao

em enfermagem. (Rebelo, & Carvalho, 2014)

Para avaliacdo da ansiedade s3dao frequentemente utilizados varios instrumentos
nomeadamente a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS), a Escala de Avaliagdo de

Ansiedade de Hamilton, o Inventario de Ansiedade de Beck (BAl), entre outros.

Os Transtornos de Ansiedade incluem transtornos que compartilham caracteristicas de medo
e ansiedade excessivos e perturbacdes comportamentais relacionadas. Medo é a resposta emocional
a ameaca iminente real ou percebida, enquanto ansiedade é a antecipacdo de ameaca futura.
Obviamente, estes dois estados sobrepdem-se, mas também se diferenciam, com o medo sendo com
mais frequéncia associado a periodos de excitabilidade aumentada, necessaria para luta ou fuga,
pensamentos de perigo imediato e comportamentos de fuga, e a ansiedade é mais frequentemente
associada a tensdo muscular e vigilancia em preparagdo para perigo futuro e comportamentos de
cautela ou esquiva. Por vezes, o nivel de medo ou ansiedade é reduzido por comportamentos
constantes de esquiva. Os ataques de panico destacam-se dentro dos transtornos de ansiedade como
um tipo particular de resposta ao medo. Ndo estdo limitados aos transtornos de ansiedade e também

podem ser vistos em outros transtornos mentais. (APA, 2014)

Os transtornos de ansiedade diferenciam-se do medo ou da ansiedade adaptativos por serem
excessivos ou persistirem além de periodos apropriados ao nivel de desenvolvimento. Eles diferem do
medo ou da ansiedade provisérios, com frequéncia induzidos por stress, por serem persistentes,
embora o critério para a duracdo seja tido como um guia geral, com a possibilidade de algum grau de
flexibilidade, sendo as vezes de duragdo mais curta em criancgas (como no transtorno de ansiedade de
separacdo e no mutismo seletivo). Muitos dos transtornos de ansiedade desenvolvem-se na infancia e
tendem a persistir se ndo forem tratados. A maioria ocorre com mais frequéncia em individuos do sexo
feminino do que no masculino (proporcdo de aproximadamente 2:1). Cada transtorno de ansiedade é
diagnosticado somente quando os sintomas ndo sdo consequéncia dos efeitos fisiolégicos do uso de
uma substancia/medicamento ou de outra condi¢cdo médica ou ndo sdo mais bem explicados por outro

transtorno mental. (APA, 2014)
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Expomos em tabela, os transtornos de ansiedade e as caracteristicas principais apresentadas

pela pessoa.

Tabela n.2 1- Transtornos e caracteristicas apresentadas pela pessoa com ansiedade.

Transtornos

Caracteristicas Diagndsticas

Ansiedade de separagao

O individuo com transtorno de ansiedade de separagdo é
apreensivo ou ansioso quanto a separagao das figuras de apego
até um ponto em que é impréprio para o nivel de
desenvolvimento. Existe medo ou ansiedade persistente quanto
a ocorréncia de dano as figuras de apego e em relagdo a eventos
que poderiam levar a perda ou separacdo de tais figuras e
relutdncia em se afastar delas, além de pesadelos e sintomas
fisicos de sofrimento. Embora os sintomas se desenvolvam com
frequéncia na infancia, também podem ser expressos durante a
idade adulta.(APA, 2014)

Mutismo seletivo

O mutismo seletivo é caracterizado por fracasso consistente para
falar em situacdes sociais nas quais existe expectativa para que
se fale (p. ex., na escola), mesmo que o individuo fale em outras
situacGes. O fracasso para falar acarreta consequéncias
significativas cm contextos de conquistas académlcas ou
proflssionais ou interfere em outros aspectos na comunicacao
social normal. (APA, 2014)

Fobia especifica

Os individuos com fobia especifica sdo apreensivos, ansiosos ou
se esquivam de objetos ou situagdes circunscritas. Uma ideagao
cognitiva especifica ndo estd caracterizada nesse transtorno
como estd em outros transtornos de ansiedade. Medo,
ansiedade ou esquiva é quase sempre imediatamente induzido
pela situacdo fébica, até um ponto em que é persistente e fora
de proporgdo em relagdo ao risco real que se apresenta. Existem
varios tipos de fobias especificas: a animais, ambiente natural,
sangue-injecdo-ferimentos. situacional e outros. (APA, 2014)

Transtorno de ansiedade
social (fobia social)

No transtorno de ansiedade social (fobia social), o individuo é
temeroso, ansioso ou se esquiva de interagdes e situagdes sociais
qgue envolvem a possibilidade de ser avaliado. Estdo inclusas
situagdes sociais corno encontrar-se com pessoas que ndo sio
familiares, situagdes em que o individuo pode ser observado
comendo ou bebendo e situagdes de desempenho diante de
outras pessoas. A ideagdo cognitiva associada é a de ser avaliado
negativamente pelos demais, ficar embaragado, ser humilhado
ou rejeitado ou ofender os outros. (APA, 2014)

Transtorno de panico

No transtorno de panico, o individuo experimenta ataques de
panico inesperados recorrentes e estd persistentemente
apreensivo ou preocupado com a possibilidade de sofrer novos
ataques de panico ou alteragdes desadaptativas em seu
comportamento devido aos ataques de panico (p. ex., esquiva de
exercicios ou de locais que ndo sdo familiares). Os ataques de
panico sdo ataques abruptos de medo intenso ou desconforto
intenso que atingem um pico em poucos minutos,
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acompanhados de sintomas fisicos e/ou cognitivos. Os ataques
de pénico com sintomas limitados incluem menos de quatro
sintomas. Os ataques podem ser esperados, como em resposta
a um objeto ou situagdo normalmente temido, ou inesperados,
significando que o ataque ndo ocorre por uma razao aparente.
Eles funcionam como um marcador e fator progndstico para a
gravidade do diagndstico, curso e comorbidade com urna gama
de transtornos, incluindo, mas nao limitados, os transtornos de
ansiedade (p. cx., transtornos por uso de substancia, transtornos
depressivos e psicéticos). O ataque de panico pode, portanto, ser
usado como um especificador descritivo para qualquer
transtorno de ansiedade, como também para outros transtornos
mentais. (APA, 2014)
Os individuos com agorafobia sdo apreensivos e ansiosos acerca
de duas ou mais das seguintes situacdes: usar transporte publico;
estar em espacos abertos; estar em lugares fechados; ficar em
urna fila ou estar no meio de uma multiddo; ou estar fora de casa
sozinho em outras situagdes. O individuo teme essas situagoes
Agorafobia devido aos pensamentos de que pode ser dificil escapar ou de
gue pode nao haver auxilio disponivel caso desenvolva sintomas
do tipo péanico ou outros sintomas incapacitantes ou
constrangedores. Essas situacdes quase sempre induzem medo
ou ansiedade e com frequéncia sdo evitadas ou requerem a
presenca de um acompanhante. (APA, 2014)
As caracteristicas principais do transtorno de ansiedade
generalizada sdo ansiedade e preocupacdo persistentes e
excessivas acerca de varios dominios, incluindo desempenho no
trabalho e escolar, que o individuo encontra dificuldade em
controlar. Além disso, sdo experimentados sintomas fisicos,
incluindo inquieta¢cdo ou sensa¢dao de "nervos a flor da pele",
fatigabilidade, dificuldade de concentragdo ou "ter brancas",
irritabilidade, tensdo muscular e perturbagdo do sono. (APA,
2014)
@] transtorno de ansiedade induzido- por
substdncia/medicamento envolve ansiedade devido a
intoxicagdo ou abstinéncia de substancia ou a um tratamento
medicamentoso. No transtorno de ansiedade devido a outra
condi¢dao médica, os sintomas de ansiedade sdo consequéncia
fisiolégica de outra condicdo médica. (APA, 2014)
Transtorno de ansiedade | No transtorno de ansiedade devido a outra condigao médica, os
devido a outra condi¢ao | sintomas de ansiedade sdo consequéncia fisiologica de

médica outra condicdo médica. (APA, 2014)

Transtorno de ansiedade
generalizada

Transtorno de ansiedade
induzido por
substancia/medicamento

Os transtornos de ansiedade apresentam etiologia multifatorial, destacando-se,

didaticamente, a etiologia genética, neurobioldgica, psicoldgica e ambiental. (Filho & Silva, 2013)
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ansiosos e/ou depressivos em familiares, a maior proximidade parental aumenta esse risco. (Filho &

O principal fator de risco para ansiedade na infancia e adolescéncia é a presenca de transtornos

Silva, 2013)

Tabela n.2 2 - Fatores predisponentes/Consequéncias funcionais, implicados na ansiedade.

pais pode ser-
vir como mo-
delo para are-
ticéncia social e
0 mutismo se-
letivo em crian-
¢as

Pais superpro-
tetores ou mais
controladores

Genéticos e
fisiolégicos

Pode haver fa-
tores genéticos
associados

Transtornos Idade de Fatores predisponentes Consequéncias
inicio funcionais
e Ansiedade Mais e Ambientais Desenvolvi- Limitacdo das
de separa- preva- mento apds um atividades in-
¢ao lente em stress vital, so- dependentes
criangas bretudo uma longe de casa
com me- perda ou das figuras
nos de Morte de um de apego
12 anos parente ou ani- Risco de suici-
mal de estima- dio
¢ao
Separacdo das
figuras de
apego
e Genéticos e Hereditarie-
fisioldgicos dade
e Mutismo Maior e Tempera- Afetividade ne- Isolamento so-
seletivo frequén- mentais gativa (neuroti- cial
ciaem cismo) Prejuizo grave
criangas Inibigdo com- no funciona-
menores portamental mento escolar
Historia paren- e social
tal de timidez Pode servir
Isolamento como estraté-
Ansiedade so- gia compensa-
cial téria parare-
e Ambientais Inibicdo social duzir o au-
por parte dos mento da ansi-
edade em en-

contros sociais
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e Fobia es- Criancas | ® Tempera- Afetividade ne- Prejuizo no
pecifica e jovens mentais gativa (neuroti- funcionamento
de13a cismo) psicossocial e
17 anos Inibicdo com- redugdo na
portamental gualidade de
e Ambientais Superprotegao vida
Perda e separa- Prejuizos no
géo parentais funcionamento
Abuso fisico e profissional e
sexual interpessoal
Encontros ne- O sofrimento e
gativos ou trau- 0 prejuizo au-
maticos com o mentam com o
objeto ou situ- numero de
acdo temidos objetos e situa-
e Genéticos e Pode haver fa- ¢des temidos.
fisiolégicos tores genéticos Risco de suici-
associados dio
e Ansiedade Criancas | ® Tempera- Inibicdo com- Taxas elevadas
social (fo- e adoles- mentais portamental de evasao es-
bia social) centes Medo de avali- colar
sao com- acao negativa. Prejuizos no:
pardveis | ¢ Ambientais Maus-tratos e a) Bem-estar
as dos adversidades b) Emprego
adultos e na infancia s3o ¢) Produtivi-
decres- fatores de risco dade
cem com para o trans- d) Ambiente
aidade torno de trabalho
e Genéticos e Fortemente in- e) Status so-
fisiolégicos fluenciados cio-econo-
pela genérica mico
Sujeita a inte- f) Qualidade
ragdo gene-am- de vida
biente Impede ativida-
Hereditarie- des de lazer.
dade Ser solteiro,
nao casado ou
divorciado e
sem filhos
e Panico Aumento | ¢ Tempera- Afetividade ne- Niveis altos de
gradual mentais gativa (neuroti- incapacidade
durante cismo) social, profis-
a adoles- sensibilidade a sional e fisica
céncia, e ansiedade Risco de suici-
puber- Histéria de "pe- dio
dade, e riodos de
medo"

jun-2020 |Pagina 29




_

7

Intervengdes Psicoeducativas com contributos de Mindfulness, para redugdo da ansiedade, realizadas pelo

EEESMP em contexto de Hospital de Dia de Psiquiatria.

alcan- e Ambientais Experiéncias in- Custos econé-
¢am seu fantis de abuso micos conside-
pico du- sexual e fisico raveis
rante a Fumar Numero mais
idade Stressores alto de consul-
adulta identificaveis: tas médicas en-
a) Interpesso- tre os transtor-
ais nos de ansie-
b) Relaciona- dade
dos ao Aumento de
bem-estar auséncias no
fisico trabalho ou es-
c) Experién- cola
cias negati- Desemprego
vas com ou evasao es-
drogas colar
d) Doengaou Pior qualidade
morte na de vida
familia
e Genéticos e Risco aumen-
fisiolégicos tado para
transtorno de
panico entre fi-
Ihos de pais
com transtor-
nos de ansie-
dade, depres-
sivo e bipolar
Disturbios res-
piratérios,
como asma
e Agorafobia Pode e Tempera- Inibicdo com- Prejuizo e inca-
ocorrer mentais portamental pacidade em
na infan- Disposi¢ao termos de de-
Ccia, mas neurdtica sempenho de
a inci- Afetividade ne- papéis, produ-
déncia gativa tividade no tra-
atinge o Sensibilidade 3 balho e dias
pico no ansiedade com incapaci-
fim da e Ambientais Eventos negati- dade
adoles- vos na infancia Grande parte
céncia e Eventos estres- dos individuos
inicio da santes esta restrito a
idade a) Serata- suacasae €in-
adulta. cado capaz de traba-
b) Ser assal- Ihar
tado
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Afeto reduzido
e superprote-

parental, sejam
associados, ndo
foram identifi-
cados fatores
ambientais es-
pecificos

Genéticos e
fisioldgicos

Um terco do
risco é gené-
tico.

¢ao
e Genéticose Hereditarie-
fisioldgicos dade
e Trans- Pico na e Tempera- Inibicdo com- Incapacidade
torno de meia- mentais portamental do individuo
ansiedade idade e Afetividade ne- em fazer as coi-
generali- declina gativa sas de forma
zada ao longo Evitac3o de da- rapida e efici-
dos ulti- nos ente, sejaem
mos e Ambientais Embora adver- casa, seja no
anos de sidades na in- trabalho
vida. fancia e a su- Os sintomas as-
perprotecao sociados de

tensdao muscu-
lar e sensacdo
de estar com
os nervos a flor
da pele, can-
saco, dificul-
dade em con-
centrar-se e
perturbacdo do
sono contri-
buem parao
prejuizo.
Incapacidade e
sofrimento
significativos

Relativamente ao tratamento dirigido para as pessoas com ansiedade, sugerem-se a
abordagem farmacoldgica e a abordagem ndo-farmacolégica, sendo que esta ultima se baseia em

intervencdes psicoldgicas e psicossociais, nomeadamente, psicoterapia individual, terapia cognitiva,

terapia comportamental e terapia de grupo/familia. (Towsend, 2011)

Para determinar se a ansiedade é de cunho patoldgico, é necessdria uma avaliacdo clinica, bem
como observar a frequéncia dos pensamentos e se eles prejudicam nas tarefas quotidianas, levando
em conta o contexto cultural e os grupos sociais. O diagndstico ocorre quando se constata nao haver

efeitos de usos medicamentosos ou que ndo sado explicados por outro transtorno mental (APA, 2014).

Sabendo, portanto, dos diferentes graus de ansiedade, a medicina utiliza de estratégias

farmacoldgicas para poder controlar os efeitos negativos que ela causa por meio de medicamentos
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especificos e receitados por psiquiatras, de acordo com o diagndstico. Ainda, a respeito das terapias
farmacoldgicas, (Braz et al., 2011 cit. por Lubian & Bossardi, 2018) afirmam que, além das
benzodiazepinas e antidepressivos, existem os moduladores dos canais de cdlcio, relaxantes
musculares e analgésicos, sendo que, para os autores, estes muitas vezes podem nao trazer resultados
eficazes ou ocasionam efeitos colaterais. Desta forma, os utentes procuram a solucao diante de

terapias complementares.

As terapias complementares sdo estratégias ndo farmacoldgicas, de cunho cientifico, que tém
sido praticadas e tidas como solucGes para diversas enfermidades, dentre elas, a ansiedade. Dentre
essas estratégias, pode-se citar a danca, a pintura, a meditacdo, as técnicas de relaxamento, a

massagem, entre outros. (Braz et al., 2011 cit. por Lubian & Bossardi, 2018)

O presente relatdrio terd como foco, o uso de estratégias ndo farmacoldgicas no tratamento
da ansiedade, especialmente no que se refere aos contributos de Mindfulness para redu¢do da mesma

com relevo na psicoeducacao.

2.2.Ansiedade e Mindfulness

Viver com stress e ansiedade é mais frequente do que se imagina. Milhdes de pessoas sofrem
e vivem com desafios stressantes, diariamente, existindo uma tendéncia, para nega-los, ou evita-los.

Muitas vezes estamos ansiosos, pela nossa ansiedade. (Gongalves, 2014)

Cuidar de uma pessoa com ansiedade é emocional e fisicamente desafiador ndo apenas no ato

de cuidar, mas também na promog¢ao e manutenc¢do do seu bem-estar.

N3do podemos controlar ou eliminar o stress ou a ansiedade constantemente, pois estes fazem
parte do ser humano. Mas sim, aplicar estratégias como o Mindfulness, que nos permite a saber lidar
com os desafios da nossa vida, e examinando no que resulta ou nao resulta, quando lidamos com estes.

(Gongalves, 2014)
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Mindfulness ou atencdo plena é um estado de consciéncia plena promovido a partir da escolha
consistente e deliberada do individuo, para tomar conhecimento do que estad a ocorrer nos mundos
interno e externo, exercitando a capacidade de estar completamente envolvido no momento

presente, sem desviar sua atengdo com eventos do passado ou do futuro. (Brown et al, 2007)

E a consciéncia que surge quando se presta aten¢do de uma maneira especifica, ou seja, com

propdsito de perceber o momento presente sem julgamentos. (Kabat-Zinn, 2013)

Um dos grandes objetivos é tornar consciéncia da mente e corpo, e viver no aqui ou agora,
sem filtros, nem julgamentos. Consiste simplesmente em observar, ver, examinar. A pessoa ndo é um
juiz, mas sim um cientista. Pode ser implementado, em qualquer situacdo, incluindo ansiedade, stress
e sofrimento, sendo urna das grandes vantagens, pois ajuda a pessoa a reagir melhor aos

acontecimentos de vida, ajudando a urna melhor autoeficacia (Gongalves, 2014).

De acordo com (Davidson et al, 2003), o Mindfulness promove mudancas significativas a nivel
psicofisioldgico, como por exemplo:

e Aumento da ativacdo cerebral esquerda, nas zonas anteriores e médias dos medidores, verifi-
cando uma maior disposi¢ao afetiva positiva, e uma maior rapidez na recuperagao depois de
uma provocag¢do negativa

e Mudangas positivas nas fungdes cerebrais e imunidade

e Diminuicdo da ansiedade, e aumento do afeto positivo

e Mudangas estruturais na plasticidade cortical e uma possivel mudanga de caracteristica, ndo
meramente de estado, isto é, existe uma diferenga na maneira como o doente olha para os

acontecimentos de vida, stress.

O treino de Mindfulness foi inicialmente introduzido por (Kabat-Zinn, 1982) como tratamento
para a dor cronica, no entanto mostrou-se eficaz no tratamento de outras patologias, como transtor-
nos de ansiedade (Kabat-Zinn et al., 1992), tendo durante a década de 90 do século passado, adquirido
maior notoriedade enquanto instrumento de intervencdo terapéutica para tratar problemas psicolé-

gicos comuns como o stress, a ansiedade e a depressdo. (Keng, Shian-Ling et al, 2011)

No cuidado em saude, a pratica de Mindfulness ajuda a cultivar no profissional, um desejo de

saber e entender os sentimentos e necessidades dos doentes e familiares, desenvolvendo a
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capacidade de estar totalmente presente com a atengdo focada no outro, doente e/ou familia. (Kabat-

Zinn J., 2013)

A “presenca” do enfermeiro é um elemento critico para um apoio efetivo ao doente que
experimenta algum desequilibrio fisico ou mental. Atuando como assistencialistas, professores e
pesquisadores, os enfermeiros podem lancar a mao a técnicas voltadas para a aprendizagem da
atencgdo plena, para enredar-se ativamente nos acontecimentos que ocorrem nos contextos ao seu

redor. (Kabat-Zinn J., 2013)

As estratégias do Mindfulness permitem ensinar o doente a lidar com os desafios da vida,
focando intencionalmente a sua atencdo na vivéncia imediata, ao passo que reduz a ansiedade e
potencializa o afeto positivo. Trata-se de um método ndo farmacoldgico eficaz de tratamento da
ansiedade que pode prevenir futuros episédios de ansiedade, representando também um modelo

eficaz de prevencdo. (Lima & Sene, 2017)

Tem em comum com a terapia cognitiva a ideia de que a percec¢do e o pensamento direcionam
a emocgdo e o comportamento. Dessa forma, se o individuo for capaz de mudar sua relagdo com os
préprios pensamentos, ele pode alterar padrées de comportamento autodestrutivos profundamente

enraizados. (Vorkapic & Rangé, 2013)

Perante as evidéncias descritas, e no ambito das competéncias especificas do EEESMP, importa
explorar as intervengdes psicoterapéuticas, fazendo usufruto de terapias, nomeadamente dos

contributos da psicoeducagao dos programadas baseados em Mindfulness.

2.3.Modelo das transi¢oes — Afaf Meleis

Afaf Meleis deu inicio ao desenvolvimento da sua teoria de médio alcance em meados de 1960,
a qual deu o nome de Teoria das Transi¢Ges (Transitions Theory). Centrada no fendmeno especifico da
transi¢do, a autora teve o intuito de oferecer um foco concetual e uma imagem mental, da forma como

o conceito de transi¢do esta presente ao longo do ciclo de vida (Meleis, 2010).
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O seu interesse em transicdes, surgiu quando diversos grupos de apoio foram formados para
ajudar as pessoas a lidar com uma variedade de experiéncias de desenvolvimento, ou com problemas
de saude através do ensino e/ou apoio. Estes grupos de apoio foram iniciados por enfermeiros ou por
membros das comunidades, no sentido de ajudar as pessoas e as familias, a lidar com as exigéncias de
eventos que sucediam ao longo da vida, como por exemplo, novas responsabilidades parentais, perda
de um membro da familia, o receber de um diagnédstico devastador, bem como, eventos ou experién-

cias na vida de uma pessoa que sejam consideradas fora do comum (Meleis, 2010).

Transicdo, é uma passagem de um estado razoavelmente estavel para outro, sendo um
processo desencadeado por uma mudanca. As transicoes sdo caracterizadas por diferentes estagios
dindmicos, marcos e pontos de viragem, podendo ser definidos através de processos e ou de

resultados obtidos. (Meleis, 2010).

A transicdo é um conceito familiar em teorias do desenvolvimento e em teorias do esforco e
da adaptagdo. Acomoda tanto as continuidades como as descontinuidades nos processos de vida da

pessoa. (Meleis, 2010).

Os cuidados de enfermagem prestados a doentes em Hospitais Dia, focam atividades
terapéuticas interdisciplinares voltadas a reinsercdo da pessoa que sofre com transtornos mentais, ao

convivio familiar e em sociedade. (Pessoa J. et al, 2014)

O enfermeiro necessita de auxiliar a pessoa nos seus processos de transicdao, ndo apenas num
estadio anterior aos mesmos, mas também, numa atuagdo preventiva e para a preparagao para a
mudanga, bem como, ao longo da fase transicional e ainda apds essa fase, com o auxilio no reencontro

do equilibrio (Meleis, 2010).

Afaf Meleis propds que a transicdo é um dos conceitos centrais para a disciplina de
enfermagem, defendendo uma pratica de enfermagem humanizada, cientifica, partilhada, holistica,
gue intenta um saber quanto ao crescimento e desenvolvimento ao longo do ciclo vital, encarando e
adaptando aos eventos significativos da vida e mudancas no estado de saude para a doencga. Os
encontros entre o enfermeiro e o utente, frequentemente, ocorrem durante periodos transitérios de
instabilidade precipitada por mudangas no desenvolvimento, situacionais ou de satide-doenca (Meleis,

2010).
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Uma transicdo compreende uma mudanga na condicdo de saude, no funcionamento de papéis,
expectativas e capacidades, o que pode postular que a pessoa integre novos saberes, modifique
habitos e comportamentos ou até que substitua a definicdo do Self no seu contexto social. A tedrica,
conceitua o momento de transi¢cdo como positivo. E um periodo particular para o desenvolvimento da
pessoa, mas, por outro lado, a pessoa pode vivenciar momentos de maior desequilibrio, podendo

experienciar fases de declinio e fragmentacdo. (Meleis, 2010).

Nos processos de transicdo é importante ter ciente que o significado atribuido as transicoes
varia de pessoa para pessoa, que os periodos de transicdo sdo acompanhados por uma ampla gama
de emoc¢des, muitas das quais derivadas das dificuldades encontradas nos processos de transi¢do (To-
mey & Alligood, 2011). IniUmeras vezes sdao desenvolvidos diferentes processos transacionais em si-
multaneo ou de forma sequencial, que condicionam a natureza da relacdo e a forma como o doente

se move em direcdo a uma transicdo saudavel (Tomey & Alligood, 2011).

A relagdo entre enfermeiro e utente torna-se a ferramenta essencial mais importante, uma vez
gue existe a construcdo de uma relagdo e intervencdo terapéutica, bem como, o desenvolver de um

processo de enfermagem (PE) (Meleis, 2010).

O processo de transi¢cdo caracteriza-se pela sua singularidade, diversidade, complexidade e
multiplas dimensdes que geram significados variados, determinados pela perce¢do de cada individuo.
As transi¢Oes sdo os resultados de mudangas na vida, saude, relacionamentos e ambientes. (Meleis,

2010)

A Teoria das Transigdes inclui 4 conceitos essenciais das experiéncias de transi¢do que auxiliam

no entendimento de situagdes complexas:

e A natureza das transi¢oes
e Condigdes de transicao
e Padrdes de resposta

e Terapéutica de enfermagem
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Figura n. 2 1 - Transigdes. Teoria de médio alcance. (Meleis, 2010, p. 56) Traduzido

[ Natureza das
Transicoes
TIPOS
Desenvolvimental
Situacional
Saude/doenca
Organizacional

Padrdes de resposta

PADROES
Simples
| Multiplo
— Sequencial
Simultdaneo
Relacionado
N&o Relacionado

Condicionantes da Transicdo:
Facilitadores e Inibidores

Pessoais
Significados
Crengas culturais e atitudes
Status socioecondmico
Preparagdo e conhecimento

PROPRIEDADES
Consciencializagdo
Empenhamento
Mudanga e
diferencga
Espago temporal de
transigdo
Eventos e pontos
criticos

I’ “‘\
e i INDICADORES DE
RESULTADO
Comunidade [** Sociedade I — Maestria

INDICADORES DE
PROCESSO
Sentir-se ligado
Interagir
Estar situado
Desenvolver
confianca e coping

I

Integragdo fluida
da identidade

| !

INTERVENGOES TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM I

]

Relativamente a sua natureza, as transicoes podem ser de diferentes tipos: (Meleis, 2000)

e Desenvolvimental (relacionadas a mudangas no ciclo vital)

e Situacional (associadas a acontecimentos que implicam alteragdes de papeis)

e Saude/doenca (quando ocorre mudanca do estado de bem-estar para o estado de doenca)

e Organizacional (relacionadas ao ambiente, mudangas sociais, politicas, econdmicas ou intra-

organizacionais)

Apresentam diferentes padroes:

e Simples (Unica transi¢do) ou multiplas;

e Sequenciais (ocorrem em intervalos de tempo distintos) ou simultaneas;

e Relacionadas ou ndo relacionadas.

Possuem propriedades que sdo essenciais as experiéncias de transi¢do, como:

e Consciencializacdo (E uma caracteristica definidora de transicdo, cuja auséncia significa que o

individuo pode ndo ter iniciado a experiéncia de transi¢do. Estd relacionada com a percegao,
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com o conhecimento e reconhecimento de uma experiéncia de transi¢ao; por exemplo, saude-
doenga).

e Empenhamento (Envolvimento nos processos inerentes a transi¢cdo. A pessoa procura infor-
macoes, prepara-se ativamente, comprometendo-se com o seu processo de transi¢do. O nivel
de consciéncia influencia o compromisso e vice-versa) (Meleis, 2000)

e Mudanga e diferenca (Refere-se a perce¢do que a pessoa doente tem das mudancas que viveu
durante o periodo entre o diagndstico e o tratamento, as expectativas ndo atendidas ou diver-
gentes; como por exemplo, sentir-se diferente; perceber-se como diferente; ou ver o mundo
e os outros de maneira diferente) (Meleis, 2000)

e Espaco temporal da transicdo (todas as transicGes sdo caracterizadas por fluxo e movimento
ao longo do tempo. Este intervalo de tempo estende-se desde os primeiros sinais de antecipa-
¢do, percecdo ou demonstracdo de mudanca até um eventual "término", com um novo co-
meco ou periodo de estabilidade. No entanto, pode ser dificil ou impossivel, e talvez até
mesmo contraproducente, colocar limites no intervalo de tempo de certas experiéncias de
transi¢ao) (Meleis, 2000)

e Eventos e pontos criticos (AlteracGes nas ideais, percecbes, identidades, relacGes e rotinas).

(Meleis, 2000)

Os seres humanos sao definidos como seres ativos que tém percec¢des e atribuem significados
a situagdes de saude e doenca. Essas percegdes e significados sdo influenciados e, por sua vez,
influenciam as condigGes em que ocorre uma transi¢cdo. Assim, para compreender as experiéncias
vivenciadas pelos individuos durante as transi¢cdes é necessario conhecer os condicionantes pessoais,
da comunidade e sociedade, os quais podem facilitar ou dificultar o processo para que o individuo
alcance uma transicdo saudavel, ou seja, a reformulacdo da sua identidade, o dominio de novas

habilidades e alteragdo dos prdprios comportamentos. (Meleis, 2010)

e Pessoais
> Significado (neutros, positivos ou negativos) os significados atribuidos a eventos que
precipitam a transicdo e o préprio processo de transicdo podem facilitar ou dificultar
transi¢cdes saudaveis (Meleis, 2010).
» Crencas culturais e atitudes (quando o estigma esta ligado a uma transicdo pode influ-
enciar a expressao de emocgdes relacionadas com a transi¢ao; por exemplo, inibindo-

a) (Meleis, 2010)

jun-2020 |Pagina 38



i

7

IntervengGes Psicoeducativas com contributos de Mindfulness, para reducdo da ansiedade, realizadas pelo

EEESMP em contexto de Hospital de Dia de Psiquiatria.

>

Estado socioecondmico (por exemplo, as pessoas com baixo nivel socioeconémico tém
maior probabilidade de vivenciar sintomas psicoldgicos). (Meleis, 2010).

Preparacdo e conhecimento (facilita a experiéncia de transi¢cao, ao passo que a falta
de preparacao e de conhecimento é um inibidor, ambos podem ser usados como es-
tratégias para auxiliar na gestdo da situagdo e vivéncia de uma transicdo saudavel).

(Meleis, 2010).

Comunitarias e da sociedade (Os recursos comunitarios podem ser facilitadores ou inibidores

das transi¢des; por exemplo, a existéncia de apoio familiar e social, de recursos instrumentais,

de representacdo social e de esteredtipos, podem também dificultar ou facilitar a transicdo

(Meleis, 2010). Sociedades mais fechadas, que ndo permitam a abertura a certos temas de

saude, podem expor os seus cidadaos a transicées mais dificeis.

Uma transicao saudavel é determinada pelos padrées de resposta do individuo ao processo de

transicdo. Nestes incluem-se os indicadores de processos e de resultados. Os indicadores de processo

permitem identificar se o individuo, que vivencia a transicao, se encontra na direcdo de saude e bem-

estar, ou na dire¢do de vulnerabilidade e risco. (Meleis, 2010)

Indicadores de processo

>

Sentir-se ligado (familia, amigos, profissionais de saude, que possam responder a per-
guntas e com quem se sentiam confortavelmente ligados). (Meleis, 2010).

Interagir (com pessoas na mesma situagdo, profissionais de salde, cuidadores famili-
ares) a fim de clarificar e ajustar os comportamentos de resposta as transi¢des; em-
bora o diagnéstico de doenga mental seja visto como um evento de crise, o significado
de autocuidado e carinho varia, entre as pessoas com os seus familiares, e vice-versa.
Estar situado (no tempo, espaco e rela¢des), possibilita que a pessoa se desprenda do
seu passado e enfrente novos desafios, sendo que, as pessoas tém necessidade de se
sentirem situadas e terem uma sensacao de pertenca.

Desenvolver confianga e coping, que se manifesta pelo nivel de compreensao dos di-
ferentes processos relativos a necessidade de mudanga, utilizagdo de recursos e de-
senvolvimento de estratégias para ganhar confianca e lidar com a situagdo. (Meleis,

2010)

Indicadores de resultados

>
>

Maestria (dominio de novas competéncias)

Integracdo fluida de identidade (reformulacédo da identidade, mais fluida e dindmica)
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A capacidade ou habilidade para desenvolver novas competéncias é imprescindivel para
cumprir a transicdo com sucesso. Ambos sdo definidores de um processo de transi¢cdo saudavel.

(Meleis, 2010)

As intervencgdes terapéuticas de enfermagem podem ser entendidas como agdes interventivas
e continuadas no decorrer do processo de transicdo. Devem proporcionar conhecimentos e
capacidades, desencadeando respostas positivas as transicoes, capazes de restabelecer a sensacao de
bem-estar. (Meleis, 2010). Incluem oportunidades oferecidas pelos enfermeiros para esclarecer os
diferentes papéis esperados durante e apds a recuperacao, com oportunidades para o ensaio de novos
e antigos papeis, um convite para que outros modelem novos papéis, e desenvolvam relacdes de apoio
sauddveis, durante os processos de recuperacdo e alcancem papéis sauddveis como resultados.
(Meleis, 2010) Realizados através de dois conceitos préprios da Teoria das Transi¢cGes aos quais Afaf

Meleis, em 1975, chamou de “Papel Insuficiente” e “Suplementacdo de papéis”.

Inerente a qualquer tipo de transicdo ha um componente que é o da aquisicdo ou perda de
papel ou ainda, simultaneamente, perder um papel e ganhar outro. Exemplo deste ultimo, é a pessoa
que, depois do diagndstico de uma doenca crénica, adquiriu o papel de doente e perdeu o papel de

desportista (Meleis, 1975).

Papel insuficiente é qualquer dificuldade no reconhecimento ou desempenho do papel, e de
como é percebido pelo préprio, ou pelos que lhe sdo significativos. E caracterizado por
comportamentos e sentimentos filiados com perce¢des de disparidade em cumprir obriga¢des ou

expectativas do papel (Meleis, 1975).

A suplementagdo de papel, foi definida como qualquer processo deliberado pelo qual, a
insuficiéncia de papel ou potencial insuficiéncia de papel é identificado pelo préprio ou por outras
pessoas significativas. Inclui os componentes da clarificacdo e do assumir de papéis. (Meleis, 2010) A
autora propGe que os profissionais de salde possam intervir para minimizar esta insuficiéncia de
papéis através da suplementacdo de papéis, que pode ser usada tanto de forma preventiva como

terapéutica.

A suplementacdo de papéis é operacionalizada incorporando a clarificacdo e o assumir de
papeis, sendo que, estes tém como estratégias a modela¢do do papel, o ensaio de papéis e os grupos

de referéncia, e a comunicacdo e interacdo social, os seus processos (Meleis, 1975).
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e Clarificacdo do papel, é a identificacdo do conhecimento e comportamento associado ao papel
(Meleis, 1975); ou seja, no caso da pessoa com doenca mental, perceber até que ponto per-
cebe o seu estado de saude e que comportamentos ja foram iniciados para as vdrias mudancas
da sua vida. Pode incluir igualmente a realizacdo de ensinos, esclarecimento de algumas duavi-
das, etc.

e Assumir o papel, incorpora que, a habilidade de tomar o papel de outra pessoa é condicao
essencial, para uma interacgdo social e transi¢cdo de papeis tranquilos (Meleis, 1975). Esta com-
ponente da suplementac¢do de papeis é usada em casos em que é necessario a pessoa colocar-
se no papel do outro para que a transi¢do acontega.

> Estratégias:

= Modela¢do do papel, ocorre quando um doente é capaz de aprender e repro-
duzir comportamentos e atitudes através da observacdo dos outros (Meleis,
1975); podem ser usados instrumentos educacionais, como a psicoeducacgao.

= Ensaio de papéis, ocorre quando um doente coloca em pratica mentalmente
a situacdo ou o papel e antecipa ou imagina a resposta, os entes significativos
(Meleis, 1975); por exemplo, o role-play.

= Grupos de referéncia, sdo um certo nimero de pessoas reunidas com o
mesmo propodsito de suportar o desenvolvimento de comportamentos dife-
rentes e adaptativos, discutindo sentimentos e atitudes (Meleis, 1975). Possi-
bilita a partilha de sentimentos e preocupa¢des. Sendo o profissional o facili-
tador nestes grupos, pode ocorrer a modelagdo de papéis facilitando a transi-

¢ao.

A fim de alcancar um processo de transicdo sauddvel, mais humanizado, cientifico,
compartilhado e holistico, o enfermeiro precisa conhecer o crescimento e o desenvolvimento do
individuo e da sua familia, no decorrer do seu ciclo vital, sendo consciente das dificuldades e das

adaptacgGes as novas situacdes que geram instabilidade. (Meleis, 2010)

As intervenc¢des terapéuticas de enfermagem, podem ser entendidas como uma acdo
interventiva continuada no decorrer do processo de transicdo. Devem proporcionar conhecimento e
capacidade aqueles que o vivenciam, desencadeando respostas positivas as transi¢cdes, capazes de
restabelecer a sensagdo de bem-estar (Meleis, 2010). Os enfermeiros que promovem o cuidado
transicional valorizam o individuo, ja que os cuidados executados estdo associados ao

desenvolvimento humano, beneficiando a maturidade e o crescimento pessoal mediante um maior
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equilibrio e estabilidade. (Meleis, 2010)

Em suma, e de acordo com a tedrica, ha duas partes importantes na sua teoria. A primeira é
uma intervencao feita por um enfermeiro para facilitar a transicdo e promover o bem-estar e o domi-

nio das mudancas que resultam da transicao.

O enfermeiro, tenta esclarecer o que a pessoa em transi¢do pode estar a passar e vai passar
durante a transicdo para a recuperacao, sendo entdo providenciados conhecimentos, habilidades, es-
tratégias, autocuidado, e competéncias psicossociais para ajudar a pessoa a lidar com a experiéncia de

transicdo. (Meleis, 2010)

A segunda é ter uma compreensao da experiéncia de transicdo em si, que é definida como a
experiéncia de perdas e ganhos, mudancas e transformacgdes, e uma passagem de um estado para
outro. A experiéncia também é mediada por saber se a pessoa estd a passar por transi¢ées individuais
ou multiplas, o significado da transi¢cdo para a pessoa que a estd a passar, e o que mais esta a ocorrer
na sua vida, desta forma o enfermeiro surge como agente facilitador do processo de transi¢cdo e do

cuidado transicional. (Meleis, 2010)

Nesta perspetiva, sdo de suma importancia os conceitos da Teoria das TransicGes de Meleis
pois, todos as pessoas apresentam transicGes ao longo de sua vida. Através de cuidados de
enfermagem congruentes com as reais necessidades dos doentes, estes podem alcangar o seu estado

de bem-estar, bem como evitar recidivas.

2.4.Relagao de ajuda

A enfermagem de salde mental e psiquiatrica, sustentada na evidéncia cientifica e apoiada
nas teorias de enfermagem, psicoldgicas, psicossociais e neurobioldgicas, persegue os mais elevados
padrées de qualidade no cuidar. A abordagem holistica, suportada na relagdo de ajuda, tem em conta

as necessidades e as capacidades dos individuos, familias e comunidades. (OE, 2011)
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A Enfermagem tem priorizado um cuidado pautado na humanizacdo e na integralidade da
atencdo no espaco do Hospital Dia, a partir da priorizacado de atividades terapéuticas interdisciplinares.

(Pessoa J. et al, 2014)

O EEESMP desenvolve uma relacdo interpessoal com as pessoas e familias alvo dos seus cui-
dados, por intermédio de um processo intersubjetivo de partilha que engloba a vulnerabilidade indivi-
dual, no qual existe um processo de trocas reciprocas de afetacdo entre os intervenientes (Vieira,

2009).

Mendes (2016) refere que os cuidados de enfermagem centram-se nas relacGes interpessoais,
sendo o relacionamento humano a componente que caracteriza os cuidados prestados. E de acordo
com estas rela¢Oes interpessoais desenvolvidas durante a prestacdo de cuidados de enfermagem que
surge a relacdo de ajuda, sendo considerada como um instrumento valido, util e com fidelidade com-

provada num processo de cuidados de enfermagem. (Mendes, 2006).

Chalifour (2008) defende que cada profissional de salude, decorrente da sua formacao e expe-
riéncias profissionais, desenvolve o seu modo impar de estar em relagdo com as pessoas alvo dos seus
cuidados. Por intermédio de uma andlise sistematica, foi possivel percecionar que as intervencdes sdo
influenciadas pela nossa personalidade, conhecimentos, habilidades profissionais, pela concecdo indi-
vidual de pessoa e salde, pela compreensdo de quais os motivos que estdo por base da necessidade
de ajuda e que estes podem variar de acordo com o contexto. Em sintese, “(...) o profissional intervém
a partir daquilo que ele é e orienta-se segundo um modelo de ajuda que Ihe serve de referéncia.”

(Chalifour, 2008, p.7).

Partindo destas orientagdes, das quais provém as intervengdes dos profissionais, o autor cons-
tatou que existem vdrios profissionais que sentem dificuldades em denominar e descrever o modelo
que fundamenta a sua pratica. Esta dificuldade tem repercussdes que se manifestam através de inco-
eréncias entre os valores defendidos e os comportamentos adotados, qualidade da relagdo estabele-

cida e consequentemente das intervengdes implementadas (Chalifour, 2008).

O Modelo Geral de Relacdo de Ajuda Profissional fundamenta-se na abordagem existencial-
humanista adaptada por diversos autores com interesse na abordagem centrada na pessoa (Meador
& Rogers, 1984; Merans & Throne, 1989; Rogers 1968; Rogers & Kinget, 1969; St.Arnaud, 1983; Wat-
son, 1979 cit. por Chalifour, 2008) pela Gestalt terapia (Bouchard, 1990; Delisle, 1992; Ginger 1992;
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Polster & Polster, 1983; Zinker, 1981 cit. por Chalifour 2008) pela corrente interaccionista em enfer-
magem (Beck, Rawlins & Williams, 1984; King, 1971; Orlando, 1979; Peplau, 1952 cit. por Chalifour,
2008), e por certas estratégias terapéuticas, (Aguilera, 1995; Bloch, 1996; Hanus, 1994; O'Honlon &
Weiner Davis, 1995; Werman, 1984; Wordon, 1991 cit. Por Chalifour, 2008).

O modelo conjuga as ideias destes autores enunciados, acerca da abordagem existencial-hu-
manista da relacdo de ajuda profissional e da intervencao terapéutica. Estabelece as diferencas e as
ligacOes existentes entre a comunicacdo corrente, a relacao de ajuda profissional, a entrevista e a in-

tervencdo psicoterapéutica (Chalifour, 2008). Apresenta trés premissas gerais.

A primeira premissa assenta no cliente. Este possui recursos latentes que lhe permitem
adequar as suas caracteristicas. A intervencdo consiste em ajudar o cliente a libertar-se de certos
entraves que o impedem de se desenvolver de acordo com a sua natureza. O doente possui

caracteristicas inatas que lhe permitem o seu enriquecimento. (Chalifour, 2008)

A segunda premissa refere-se ao ser humano enquanto ser de relacdo. A necessidade de ajuda,
por vezes, advém da dificuldade, que a pessoa tem em estabelecer relacdes harmoniosas consigo

préprio e com os outros. (Chalifour, 2008)

A terceira premissa refere-se ao interveniente. Este, deve situar-se como facilitador, deve
possuir bons conhecimentos cientificos e o elevado conhecimento de si-mesmo, uma vez que é o
principal agente desta relagdo, permitindo que o cliente aceda aos seus processos internos e
desenvolva uma maior consciéncia de si, para gerir da melhor forma as dificuldades que vive.

(Chalifour, 2008)

Para isso o terapeuta deve ser verdadeiro, empatico, respeitador, e ao permitir que o cliente
o veja desse modo, leva-o a distanciar-se de um funcionamento fixo, estatico, insensivel e impessoal,
e se dirija para uma experiéncia fluida e transformadora. Deste movimento resulta uma evolucdo da
personalidade e do comportamento no sentido da salde e maturidade psiquica e de rela¢des realistas

consigo e com os outros. (Chalifour, 2008)

O modelo tem quatro componentes:
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e Ocliente — a razdo desta relagao, isto é, apresenta uma necessidade de ajuda mais ou menos
definida.

e O interveniente — facilitador, ajuda o cliente a reconhecer as suas necessidades e os seus re-
cursos. Perito, que ajuda o cliente a mobilizar certos processos de natureza psicoterapéutica.

e Os processos — diferentes modos de estar, que servem de catalisador da relacdo de ajuda.

e O ambiente fisico e social e o contexto — influenciam a relacdo, forma estrutura e o tipo de

servico oferecido.

Todos os componentes do sistema sdo de igual importancia. Ndo pode haver relacdo sem o
cliente com necessidade e, sem o terapeuta com conhecimentos. Os encontros sao influenciados pelo

lugar, momento e as condicBes psicossociais em que se desenvolvem. (Chalifour, 2008)

Em contexto profissional a relagdo de ajuda constitui-se como uma “(...) interagdo particular
entre duas pessoas, o interveniente e o cliente, cada uma contribuindo pessoalmente para a procura
e a satisfacdo de uma necessidade de ajuda. Para tal o interveniente adota um modo de estar e de
fazer, e comunica-o de forma verbal e ndo verbal em funcdo dos objetivos a alcancar. Os objetivos
estdo ligados ao pedido do cliente e a compreensado que o profissional tem dessa dificuldade.” (Chali-

four, 2008, p.33).

Tem como objetivos: (Chalifour, 2008)

e Favorecer a presenca de um contacto fisico, pelos sentidos e contacto afetivo

e Assegurar compreensdo ao cliente

e Assegurar um servigo personalizado, que responde as expectativas do cliente

e Estabelecer um clima de confianca e respeito

e Favorecer a participagao do cliente,

e Favorecer a aprendizagem e desenvolvimento ao cliente

e Utilizar a experiéncia relacional por forma que esta contribua para os efeitos terapéuticos pre-
tendidos

e Servir de meio psicoterapéutico privilegiado, para melhor compreender relagées traumaticas

passadas ou mesmo, para as “reparar”
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No processo continuo no qual decorre a relagao de ajuda profissional, podendo decorrer por
varios meses ou anos, é possivel identificar a evolucdo da relagdo entre o interveniente e o cliente, e

a existéncia de trés fases: (Chalifour, 2008)

e A orienta¢do da relagdo - Caracteriza-se pelo acolhimento do doente num clima de abertura,
respeito, autenticidade e interesse por aquilo que ele é. Ha o inicio da relacdo e conhecimento
mutuo. As tarefas a assumir pelo interveniente nesta fase sao:

o Favorecer a criagdo de um clima de confianga;

o Clarificar os papeis assumidos por cada um na relagdo

o Acompanhar o cliente na expressao da sua necessidade de ajuda
o Informa-lo dos recursos humanos e fisicos a sua disposicao

o Esclarece-lo acerca das rotinas, politicas e regulamentos da instituicao.

Pode ser estabelecido um diagndstico estrutural e um diagndstico da dificuldade do cliente, e

propor um plano de intervencao.

e O trabalho ou a emergéncia das identidades - inicia-se quando o interveniente ja esclareceu a
necessidade de ajuda, as expetativas da pessoa e uma vez que ja a conhece melhor, seleciona
quais as estratégias mais adequadas para responder as suas necessidades. Existem interven-
¢Oes facilitadoras da realizagdo da presente etapa do processo de ajuda, tais como definir es-
tratégias suscetiveis de responder as necessidades da pessoa e favorecer a aprendizagem e
expressao de novos comportamentos. O modelo propde cinco estratégias que abrangem uma
ampla extensdo de intervengdes psicossociais que sdo suscetiveis de responder as necessida-
des da pessoa, sendo elas:

o Aterapia de resolugdo de problemas
o Aterapiado luto

o Aterapia de suporte

o Aterapia da crise

o Aterapia expressiva favorecendo a consciéncia-de-si.

O interveniente encoraja a pessoa a reconhecer e a expressar as suas necessidades, emocdes
e resisténcias conduzindo-a a um processo de consciencializa¢gdo da sua vontade, ou ndo, de mudar e

caso queira mudar, da sua capacidade para ultrapassar obstaculos nesse processo
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e Aconclusdo - E importante determinar o momento em que a relacdo termina, devendo ambos
utilizar este momento para partilhar a sua visdao desta experiéncia comum e facilitar a transfe-

réncia das aprendizagens realizadas para outras situagdes de vida.

Chalifou, (2008) socorrendo-se de Lecomte, (1987), refere que 65% da variabilidade dos resul-
tados depende do cliente, 25% depende do interveniente e 10% das técnicas, quer sejam de base hu-
manista, behaviorista ou psicanalista. Considerando, que a eficdcia depende em muito da qualidade
da relacdo, o interveniente deve estar ciente da importancia do cliente em todo o processo, enquanto
agente da sua propria terapia, pois grande parte das mudancas é-lhe atribuida. Em diversas situacées
de ajuda serdo as suas qualidades humanas que se constituirdo como os principais utensilios (Chali-

four, 2008)

Em enfermagem de salde mental a relacdo terapéutica é central no processo de cuidar, pois
o restabelecimento do equilibrio do doente em sofrimento mental, assenta em relagdes interpessoais

significativas (Chalifour, 2008).

Enfermeiro e doente encontram-se num espago potencialmente reparador e nutritivo. Este
tipo de relagdo caracteriza-se por ser interpessoal, estar centrada no bem-estar do doente e
desenvolver-se por etapas, num espago temporal limitado. O seu desenvolvimento compreende

dominios técnicos e pessoais igualmente importantes (Pontes, Leitdo, & Ramos, 2008).

Recorrendo ao nosso auto-conhecimento, a nossa formacdo e experiéncias profissionais em
distintos contextos, consideramos que a relacdo de ajuda defendida pelo modelo enunciado, se en-

guadra no nosso modo de estar e se revela eficaz na prossecucao das nossas intervengdes.
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3. METODOLOGIA DE PROJETO

A metodologia de projeto tem como objetivo principal centrar-se na resolugao de problemas
e, através dela, adquirem-se capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboracdo
e concretizacdo de projetos numa situacao real. A metodologia constitui-se assim como uma ponte
entre a teoria e pratica, uma vez que o seu suporte é o conhecimento tedrico para posteriormente ser

aplicado na pratica. (Ferrito et al., 2010).

E definida como um “(...) conjunto de operacdes explicitas que permitem produzir uma repre-
sentacdo antecipada e finalizante de um processo de transformacdo do real” (Guerra, 1994 cit. por

Ferrito et al., 2010, p.3), isto &, permite prever uma mudancga.

Etimologicamente, o termo projeto deriva do latim: projectare, que significa langar para a frente, atirar
e tera surgido pela primeira vez no século XV. Projetar significa investigar um determinado tema, pro-
blema ou situagdo com o objetivo de conhecer e apresentar as interpretacdes dessa realidade. (Ferrito

et al., 2010).

O projeto, é assim um plano de trabalho que se organiza fundamentalmente para resolver/es-
tudar um problema e que preocupa os intervenientes que o irdo realizar. Desta forma, o trabalho de
projeto é uma metodologia, isto é: um conjunto de técnicas e procedimentos utilizados para estudar
qualquer aspeto da realidade social, que permite prever, orientar e preparar o caminho que os inter-
venientes irdo fazer ao longo da realizagdo do projeto, centrando-se na investigacao, analise e resolu-

¢do de problemas. (Ferrito et al., 2010).

Este processo ndo se baseia apenas numa investigacdo sustentada de determinado problema,
mas sim na tentativa de intervencao, baseada em alicerces fundamentais, para a resolugao eficaz desse
mesmo problema, pelo que o trabalho de projeto aproxima-se bastante da investigacdao-a¢do. Assim,
estabelece-se uma dindmica entre a teoria e a prdtica em que o investigador interfere no préprio

campo da investigacdo, estando diretamente ligado as consequéncias da sua acdo e intervengao.

A metodologia de projeto assume caracteristicas fundamentais como uma atividade intencio-

nal que pressupde a consecu¢ao dos objetivos estabelecidos, visa a iniciativa e autonomia de quem a
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realiza, implica autenticidade e originalidade, relativamente ao problema, integra complexidade e in-
certeza e assume um cardcter prolongado e faseado, decorrendo por um periodo de tempo que en-

globa a transi¢do das fases da metodologia (Ferrito et al., 2010).

A Metodologia de Projeto é constituida pelas seguintes fases: (Ferrito et al., 2010)
o Diagndstico de situagao
o Definicao de objetivos
o Planeamento
o Execucgao
o Avaliacao

o Divulgacdo dos resultados obtidos

A metodologia aplicada aos cuidados de saude, remete-nos para uma vasta area onde pode-
mos encontrar diversos processos metodolégicos e metodologias de projeto que envolvam todas as

caracteristicas referidas

Podemos aborda-la, mais especificamente, aplicada aos cuidados de Enfermagem. A Enferma-
gem, pertencendo a area da saude, incorpora um conjunto de instrumentos, que visam a resolucdo ou
minimiza¢do de problemas identificados, socorrendo-se para esse efeito dum instrumento essencial
aos cuidados de Enfermagem, e que reflete a metodologia de projeto, nomeadamente, o Processo de
Enfermagem. "O PE é um processo intelectual e deliberado, estruturado segundo etapas logicamente
ordenadas, utilizado para a planifica¢do de cuidados personalizados, visando a melhoria do estado de

salde da pessoa/cliente." (Phaneuf, 2005 cit. por Ferrito et al., 2010, p.6 e 7).

O PE é considerado uma metodologia de trabalho que permite o prosseguir das etapas de
identificacdo de problemas até a resolucdo e/ou minimizacdo dos mesmos na vida pessoa/familia,
através de intervengdes de caracter individualizado, especializado e centrado na mesma, levando as-
sim a promocdo de melhor qualidade de vida (Andrade, 2005). Este instrumento metodolégico de En-
fermagem facilita também a troca de informacgdes entre os enfermeiros e profissionais de salde das

diferentes unidades, institui¢cdes, associacdes, servicos de apoio (Andrade, 2005).

A organizacdo e a realizacdo do trabalho em moldes de projeto é hoje indispensaveis em di-
versas esferas da atividade do profissional, possibilitando a gestdo das melhores estratégias, a realiza-

¢do de estudos e a coordenacdo de esforcos de varios intervenientes e de elevada importancia para a
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instituicdo, servico, profissionais das diferentes areas e mesmo da comunidade a quem prestamos cui-
dados. Para esse efeito, os profissionais devem detetar oportunidades, para a utilizagdo da metodolo-

gia, de forma a atingir os niveis de qualidade desejaveis.

3.1Diagnostico de Situagao

A primeira etapa da metodologia de projeto, o diagndstico de situacdo, visa a elaboragdo de
um mapa cognitivo sobre a situacdo-problema identificada, ou seja, elaborar um modelo descritivo da
realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar, surge enquanto processo continuo e dindmico no
gual decorre a caracterizacdo da situacdo. Nesta fase sdo definidos os problemas quer de indole quan-
titativa ou qualitativa, sdo estabelecidas as prioridades, indicadas as possiveis causas e sao seleciona-

dos posteriormente os recursos e grupos envolvidos (Ferrito et al., 2010).

Um projeto em saude deve ser sustentdvel e ter a capacidade de proporcionar beneficios num
prolongado periodo de tempo, tendo as seguintes caracteristicas: produzir beneficios que possam per-
durar e que mesmo na auséncia do projeto possam perpetuar os seus efeitos; criar dinamica para
outras iniciativas na equipa multidisciplinar, particularmente nos Enfermeiros; e por fim, permitir o
desenvolvimento global, inovador e irreversivel, de modo auténomo tendo em conta os recursos exis-

tentes.

O diagndstico da situagdo deve corresponder as necessidades de saude das populagées. Ndo é
possivel formular uma politica de intervencdo sem uma boa colheita de informacdo. Neste sentido,
enquanto conceito mais alargado do que a identificagdo de problemas, deve consolidar a andlise do
contexto social, econédmico e cultural onde o problema se insere, assim como as potencialidades e os
mecanismos de mudanga existentes. Assim, devera assumir um caracter sistémico, interpretativo e
prospetivo, devendo a sua elaboragdo "assentar na compreensdo do caracter sistémico da realidade;
envolver uma relagdo de causalidade linear numa primeira fase e ser mais integrado numa segunda
fase; ser multidisciplinar; ser um instrumento de participacdo e de consciencializagdo dos atores; ser
um instrumento de pesquisa-agdo; ser ja intervencdo por ser um instrumento de interacdo e de com-

preensdo do real. (Ferrito et al., 2010).
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No Estagio |, cuja duracdo foi de 6 semanas, foram prestados cuidados a todos os utentes
internados em HD, que incluiam a pessoa doente assim como a sua familia. Neste periodo, foi feito
também um estudo de caso, a um doente com o diagndstico médico de Psicose SOE (Sem Outra
Especificagdo), para o qual nos constituimos como o enfermeiro de referéncia do doente, devidamente
acompanhados pela nossa enfermeira orientadora, e para o qual, mobilizamos e canalizamos todo o

nosso interesse e dedicacao.

Esta situagdo, permitiu-nos, apds entrevistas com o doente e seus familiares, consulta do seu
processo, troca de informacao relevante com a equipa multidisciplinar e com a nossa enfermeira
orientadora, a identificacdo de diagndsticos de enfermagem, com base em linguagem classificada CIPE,
elaboracdo do plano de cuidados, previsdo dos resultados esperados, com base em NOC

(Nursing Outcomes Classification), delineamento e implementacdo das intervencdes de enfermagem

propostas com base em NIC (Nursing Interventions Classification) e a avaliacdo de todo o processo.

A elaboracdo do estudo de caso permitiu-nos aumentar os conhecimentos acerca das
alteracOGes comportamentais e emocionais decorrentes da psicose, a relagdo familiar e a relagdo social

e laboral do doente.

No ambito do Estagio Final, decorrente das nossas reunides com a enfermeira orientadora e o
professor coordenador, e apds a consulta dos processos clinicos dos doentes internados, mais especi-
ficamente a escala de ansiedade presente no programa “Sclinico”, usado em ambiente hospitalar, foi
possivel constatar que a mesma, ansiedade, se encontrava em grau elevado em toda a populagao do

HD.

N3do havendo um programa psicoeducativo especifico para redu¢do da mesma, tendo em
conta as competéncias que se previam adquirir, propusemos a realizagdo de uma Revisdo Sistematica
da Literatura (RSL), no ambito das intervencgGes psicoterapéuticas com contributos de Mindfulness na

reducdo da Ansiedade, realizadas pelo EESMP em contexto de Hospital de Dia de Psiquiatria.

De acordo com o predmbulo do Regulamento n? 515/2018, a Enfermagem de Saide Mental e
Psiquiatrica tem como foco da sua atuacdo a promocdo da Saude Mental, no ambito da prevencdo, no
diagndstico e na intervengdo perante respostas humanas desajustadas face a processos de transicdo
que sdo geradores de sofrimento, alteracdo ou doenca mental. Deste modo, decorrente da prestacdo

de cuidados as pessoas com ansiedade, a avaliacdo de enfermagem baseia-se no “(...) conhecimento
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da sintomalogia relacionada com o conteldo e a forma de pensamento, perce¢do, afeto, sentido do
self, volicdo, comprometimento do funcionamento interpessoal e no relacionamento com o mundo e

comportamento psicomotor.” (Towsend, 2011)

Relativamente ao foco de atuacdo da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na pessoa
com ansiedade, o EEESMP estabelece diagndsticos de Enfermagem de Sadde Mental que contemplam
as necessidades identificadas. Deste modo, apresentamos um conjunto de diagndsticos passiveis de

serem formulados pelo EEESMP na prestacdo de cuidados a pessoa com ansiedade, utilizando como

recurso a Classificagdo Internacional para a Pratica em Enfermagem (CIPE) versdo 2015.

Tabela n.2 3 - Ansiedade — Diagndsticos/interven¢bes/objetivos de enfermagem

Diagndsticos

e Ansiedade

e Ansiedade

Promover a comunicacdo efetiva
de emocGes
Promover o coping efetivo

cognitiva

Executar técnica de modificagdo
de comportamentos
Planear/executar terapia de

Planear/executar aconselha-
mento

Orientar para terapia com grupo
de apoio

Incentivar o doente a fazer exer-
cicio

Planear/executar arteterapia
Planear/executar musicoterapia
Planear/executar técnica de dis-
tragao

Planear/executar técnica de re-
laxamento

Referenciar para terapia pela
danca

Referenciar para terapia familiar

= Intervengdes de enfermagem Objetivos de enfermagem
enfermagem
(CIPE)
e Ansiedade Gerir a medicagdo Promogao da tranquilidade no
em grau Promover um autocontrolo efe- doente, de modo que sejam ver-
reduzido tivo balizadas em menor nimero e

detetadas menos manifestacdes
fisicas de ansiedade, e também
que haja uma redugao de mani-

em  grau Planear/executar aromaterapia festagdes comportamentais;
reduzido a Planear/executar reestruturagdo
moderado

O doente reconhece os sinais e
sintomas de aumento de ansie-
dade e utiliza as capacidades

aprendidas para a interromper

em grau grupo
moderado Planear/executar psicoeducagdo L '
a elevado Diminuicdo da ansiedade do do-

ente, com a finalidade do doente
verbalizar a diminuicdo da fre-
guéncia, duracdo, manifestacdes
fisicas e comportamentais dos
episddios de ansiedade;

Promocao do autocontrolo ansi-
edade, com o critério de resul-
tado do doente ser capaz de
identificar se existe ou ndo me-
lhorias no estado de ansiedade;
gue o doente seja capaz de iden-
tificar e reduzir estimulos ambi-
entais quando se sente ansioso;
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Gerir ambiente fisico disponibili-
zar presenca

Oferecer escuta ativa

Promover suporte emocional

qgue o doente verbalize que con-
segue controlar a reagdo a ansie-
dade e que verbaliza a diminui-
¢do dos episddios da mesma,

e Gerir comunicagio como anteriormente referido.

e Proporcionar conforto
e Encorajar o doente a relacionar-
se com os outros

Elegeu-se a psicoeducacao, enquanto pratica baseada na evidéncia, como sendo considerada
eficaz, pela flexibilidade associada ao seu modo de implementagdo, que incorpora informacdes espe-
cificas sobre a doenca e estratégias adaptativas para gerir as circunstancias relacionadas com o pro-

cesso de saude-doenca (Lukens & McFarlane, 2004).

3.2Defini¢cao dos objetivos

De acordo com Nogueira (2005) a definicdo dos objetivos exige uma descri¢cdo sucinta dos
problemas identificados de modo a facilitar a delimitagdo do problema e consequentemente para que
a formulagdo dos objetivos seja clara. Sendo a definicdo de objetivos uma das fases fulcrais que
integram a Metodologia do Projeto, uma vez que sdo os objetivos que nos indicam os resultados que
se pretendem obter, (Mao de Ferro, 1999) e consequentemente assumem a fung¢do de nortear a nossa

agao.

As intervengdes psicoeducativas com contributos de Mindfulness, aparecem entdo como uma
resposta as necessidades dos doentes internados em HD, objetivando a necessidade de redugdo da
ansiedade. De acordo com o Regulamento n.2 515/2018, e tal como enuncia a 42 competéncia, o
EEESMP na especificidade da area clinica na qual presta cuidados, desenvolve vivéncias e conhecimen-
tos do ambito terapéutico que o dotam de capacidades para mobilizar competéncias psicoterapéuti-

cas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais.

Psicoeducacdo, segundo o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (OE, 2015), é definida como uma forma

especifica de educagdo. E destinada a ajudar pessoas com doenca mental ou qualquer pessoa com
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interesse na doenca mental, possibilitando a compreensdo dos factos sobre uma ampla gama de
doencas mentais, de forma clara e concisa. E também uma maneira de desenvolver compreensdo e
aprender estratégias para lidar com a doenca mental e os seus efeitos. A psicoeducagdo ndo é um
tratamento, é projetada para ser parte de um plano global de tratamento. Por exemplo, o
conhecimento de uma doenca é crucial para os individuos e sua rede de apoio poderem ser capazes

de conceber os seus proprios planos de prevencao de recaidas e de estratégias de gestdao da doenca.

Inferindo, e, de acordo com o Regulamento n.2 515/2018, o EEESMP na sua pratica diaria, para
além da mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico, realiza cuidados psicoterapéuticos,
socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais permitindo estabelecer relacdes de confianca e
parceria com o cliente, assim como aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade de encontrar
novas vias de resolucdo, para que a pessoa e familia objeto dos seus cuidados, transitem para um
estado de saude mental proximo do desejdvel, através da implementacdo das intervencgdes

identificadas.

De acordo com o Regulamento supracitado, esta mobilizacdo se si mesmo, implica que o
enfermeiro possua a destreza e as capacidades adequadas para “(...) interpretar e individualizar
estratégias através de atividades tais como ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar, assistir,

apoiar, advogar, modelar, capacitar, supervisar.” (OE, 2018 p. 21430).
Progredindo na linha de pensamento, os objetivos que definimos neste ponto, sdo os seguintes:

e Realizar uma RSL procurando a mais recente evidéncia sobre as intervengdes psicoterapéuti-
cas com contributos de Mindfulness na redugdo da Ansiedade, realizadas pelo EESMP em con-
texto de Hospital de Dia de Psiquiatria

e Propor um programa psicoeducativo de cuidados de Enfermagem de Saldde Mental, com con-
tributos de Mindfulness na reducdo da Ansiedade, realizadas pelo EESMP em contexto de Hos-

pital de Dia de Psiquiatria

3.3Planeamento

O Planeamento surge enquanto terceira fase da Metodologia de Projeto, e constitui-se como
a fase na qual sdo definidas as atividades a desenvolver, bem como, os métodos de pesquisa e o

respetivo cronograma (Hungler et al, 2001 cit. por Ferrito et al., 2010).
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A OE refere que a Investigacdo em Enfermagem é essencial para o desenvolvimento, e a
expansdo do conhecimento em Enfermagem, contribuindo para a prestacdo de cuidados seguros,
promovendo o desenvolvimento profissional e que assumindo capital importancia “(...) para a
exceléncia da Enfermagem enquanto disciplina e profissdo, bem como para a melhoria da saude das

comunidades.” (OE, 2006 p. 2).

A Prética Baseada na Evidéncia (PBE) é uma metodologia para a pratica clinica difundida entre
os profissionais de saude. Consiste na utilizacdo de evidéncias cientificas, produzidas por estudos de-
senvolvidos com rigor metodoldgico, para tomada de decisdes sobre as melhores condutas para cada
caso. A formacgao de uma evidéncia cientifica segue alguns passos: formulacao de uma questdo clinica,
busca de evidéncias, avaliacdo critica da evidéncia encontrada e tomada de decisdo com base nessa

evidéncia (Edivane et al, 2009).

Os enfermeiros ao recorrerem a PBE na sua pratica didria, ficardo capacitados para colocar
boas questdes sobre de que modo e em que momento devem repensar a sua pratica, evidenciando
que utilizam informagdo valida como base das suas decisGes, avaliam a sua pratica assim como tém

conhecimento se os resultados pelos quais estdo a ser avaliados sdo adequados e aceites (ICN, 2012).

Considerando que, a PBE objetiva a incorporacdo dos resultados da investigacdo na prestacao
de cuidados em distintos niveis de intervengdo, enaltecendo a importancia que a investigagao assume
na pratica clinica (Galvao et al., 2004), e tendo como pressuposto de que os cuidados de enfermagem,
cada vez mais se devem pautar pela busca continua da melhor evidéncia cientifica, para prestar
cuidados diferenciados, fundamentar decisdes e resolver problemas, propusemo-nos investigar qual a
melhor evidéncia cientifica existente acerca das intervengbes psicoeducativas com contributos de
Mindfulness na redugdo da Ansiedade, implementadas pelo EEESMP. O método utlizado para recolher
a evidéncia cientifica existente acerca da tematica eleita foi a RSL. Trata-se de um tipo de investigacdo
focada em questdo bem definida, que visa identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias

relevantes disponiveis. (Glavdo & Pereira, 2014)

Desta forma, decidimos adotar a abordagem preconizada pelo Joanna Brigss Institute (JBI),
seguindo cada uma das etapas do Systematic Review Resource Package The Joanna Briggs- Institute

Method for Systematic Review Research Quick Reference Guide (JBI, 2015).
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O JBI é o Centro Internacional de Pesquisa e Desenvolvimento sem fins lucrativos da Faculdade
de Saude e Ciéncias Médicas da Universidade de Adelaide que se situa no sul da Australia e colabora a
nivel internacional com mais de 70 entidades. O mesmo, em conjunto com as entidades colaborantes,
adota uma abordagem que promove e apoia a sintese, transferéncia e utilizacdo de evidéncia através
do processo de identificacdo de praticas de saude apropriadas, significativas e eficazes para alcancgar

uma melhoria global dos resultados obtidos em saude (Jordan, Donnelly & Pittman, 2006).

O JBI considera que a PBE, suporta os processos de tomada de decisdo, contribuindo deste
modo para a viabilidade, adequacgdo, significado e eficacia das prdticas adotadas em saude, e é
vislumbrada como um processo ciclico, que visa responder as necessidades dos profissionais de saude
e das pessoas alvo dos seus cuidados, através da procura de evidéncia. As diferentes formas de
evidéncia recolhidas sdo agrupadas numa metodologia formal e rigorosa denominada RSL ocorrendo
deste modo a divulgacdo global de informacdo em formatos apropriados e relevantes para os sistemas
de salde, profissionais de saude e pessoas alvo dos seus cuidados. (Jordan, Lockwood, Munn &

Aromatis, 2018; Pearson, Jordan & Munn, 2012; Pearson, Wiechula, Court & Lockwood, 2005).

Figura n. 2 2- Model Evidence-based Health Care (Jordan et al., 2018, p.3)

Evidence
Based Healthcare

Feasible
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Uma RSL requer a analise de toda a literatura disponivel com o intuito de validar a eficicia de
uma determinada prética adotada. O processo de sintese a realizar envolve as seguintes etapas: (JBI,

2015).

e Desenvolvimento do protocolo da revisao

e Formulacdo da questdo da revisao

e Identificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo utilizados para selecionar a literatura
e Delineamento da estratégia de pesquisa utilizada para identificar literatura relevante
e Realizacdo da apreciacdo critica da evidéncia qualitativa

e Extracdo de dados

e Sintese de dados

Na primeira etapa, desenvolvemos um protocolo da RSL a realizar, servindo o mesmo como
um guia auxiliar no sentido de manter o foco na tematica escolhida, garantindo o rigor cientifico e a

minimizag¢do possivel vieis, tal como é preconizado pela JBI.

A segunda etapa do protocolo corresponde a formulagdo da questdo da revisdo, e para tal,
recorremos ao acrénimo “PICO”, uma vez que este confere suporte na clarificagdo dos componentes
chave que integram a questdo de investigacdo, e consequentemente a tematica que pretendemos ex-

plorar.

Os componentes do acrénimo PICO s3o:
e (P) problema/participantes ou popula¢do
e (I)intervencgado
e (C) grupo controlo/comparac¢do/contexto

e (O) outcome.

Como participantes foram selecionados individuos adultos, com patologia psiquiatrica, em re-
gime de hospital de dia ou ambulatério de psiquiatria. Pretendendo a presente RSL responder a se-

guinte questdo de investigacao:

“Qual o beneficio de uma intervengao psicoterapéutica com contributos de Mindfulness na
reducao da Ansiedade, realizada pelo Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquiatrica em

contexto de Hospital de Dia de Psiquiatria?”
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A terceira fase corresponde a identificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo utilizados para
selecionar a literatura, sendo que os mesmos devem contemplar o tipo de participantes, as

intervengdes e o outcome.

Quanto ao tipo de participantes os critérios de inclusdo contemplam estudos que incluam,
participantes adultos com patologia psiquidtrica em regime de hospital de dia ou ambulatério de

psiquiatria.

Quanto ao tipo de Intervengbes incluem-se os estudos que abordem uma intervencao
psicoterapéutica com contributos de Mindfulness, com énfase na psicoeducacdo, enquanto

intervengado implementada pelo EEESMP.

Quanto ao outcome incluem-se os estudos que descrevem as intervencdes psicoeducativas
implementadas de modo a que nos seja possivel construir uma proposta de cuidado de Enfermagem
de Saude Mental com linhas orientadoras de intervengdes psicoeducativas implementadas pelo
EEESMP com contributos de Mindfulness na reducdo da Ansiedade, em contexto de Hospital de Dia de
Psiquiatria. Para além destes critérios de inclusdo referidos, incluimos igualmente os estudos primarios
de natureza qualitativa e quantitativa de modo a contemplar um maior espetro de evidéncia existente
acerca da tematica em estudo. Os critérios de exclusdo definidos foram os estudos que ndo se
encontrassem entre o periodo temporal estabelecido, estudos repetidos e estudos ndo disponiveis em

texto integral.

A quarta fase consiste em delinear a estratégia de pesquisa utilizada. Existem varias etapas
subjacentes ao processo de pesquisa, nomeadamente: definir as palavras-chave, pesquisa inicial, se-

gunda pesquisa, pesquisa manual, sele¢do de estudos e manter os registos (JBI, 2015).

Seguindo o preconizado, a pesquisa cientifica realizada decorreu nas plataformas B-on e
EBSCO, sendo selecionadas as bases de dados disponiveis: CINAHL Plus with Full Text, Cochrane Central
Register of Controled Trials, Cochrane Clinical Answers, Cocharane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Methodology Register, MediclLatina, Library, Information Science e Technology Abstracts,

Psychology and Behavioral Sciences Colletion.

Os descritores de pesquisa utilizados, com a inclusdo do operador boleano “and”, foram-no
nos Idiomas “english”, “portuguese” e “spanish”: Mindfulness, saide mental, ansiedade, enfermagem.

Descritores estes, validados nas plataformas DeCS e MeSH.
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Foi utilizado como expansor: “pesquisar também no texto integral dos artigos”. Como

Limitadores foram utilizados: “texto integral”, “revisto por especialistas”, tendo sido definido um limite

temporal entre 01/01/2014 a 31/12/2019.

Relativamente a pesquisa realizada nas bases de dados, foram obtidos os resultados ora apre-

sentados.

Figura n. 2 3 — Fluxograma do processo de pesquisa e selegdo.

Desritores: Limitadores:
Texto
Motores de Mindfulness, completo, Total de
pesquisa satide mental, data de Elr oS BE
. publicagdo analise .
ansiedade, 1/1/2014 a :
enfermagem 31/12/2019
Assunto:
ansiedade e
Mindfulness.

B On 845 Artigo%‘
EBSCO 0 Artigos %‘

84 Artigos

84 Artigos

0 Artigos

4 artigos repetidos e 2 78
sem disponibilidade .
integral gratuita Artigos
—
Y
73 artigos eliminados 5
apos leitura de resumo Artigos
| —

Total de artigos

importantes para 5 Artigos
revisao:
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A quinta fase respeita a apreciacdo critica da evidéncia qualitativa, cujo foco de apreciagao é
o rigor do desenho da pesquisa e sua qualidade, assim sendo, procedeu-se a apreciagao critica da evi-
déncia qualitativa dos cinco artigos cientificos reunidos, através das Critical Appraisal Checklist da JBI,

cujo resultado obtido, foi plausivel, para todos os artigos selecionados.

A sexta fase refere-se a extracdo de dados, que possui como objetivo resumir os métodos,
intervencdes e resultados da pesquisa realizada (JBI, 2015). Durante o processo de extracdo de dados,
e para facilitar a sua andlise, foi elaborada uma tabela que se encontra como apéndice n.2 1 — Sintese

dos artigos selecionados para RSL.

Sdo apresentados na tabela n.2 4, um resumo dos resultados e objetivos dos artigos incluidos
na RSL, de cada um dos cinco estudos (E) considerados relevantes, e por uma questdo organizativa,

cridamos uma codificacdo para cada um dos artigos, que seguidamente apresentamos.

El — A Mindfulness-Based Compassionate Living Training in a Heterogeneous Sample of

Psychiatric Outpatients: A Feasibility Study (Bartels-Velthuis et al, 2016)

E2 — An evaluation of large group cognitive behaviour therapy with Mindfulness (CBTm) classes

(Thakur, et al, 2019)

E3 — Effects of Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) and Compassion Focused Therapy
(CFT) on Symptom Change, Mindfulness, Self- compassion, and Rumination in Clients

with Depression, Anxiety, and Stress (Frostadottir, A. D., & Dorjee, D., 2019)

E4 — Feasibility study of Mindfulness-based cognitive therapy for anxiety disorders in a

Japanese setting (Sado et al, 2018)

E5 — Group Cognitive-Behavioral Therapy for Anxiety Disorders with Personality Disorders in

Day Clinic Setting (Holas, 2016)
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Tabela n. 2 4 - Resumo dos objetivos e resultados dos artigos incluidos na RSL

Artigo Objetivos Resultados
Examinar os efeitos de um | Os participantes preencheram um questionario
programa Mindfulness baseado na | antes e imediatamente apdés o programa de
compaixao (MBCL) num servico de | (MBCL).
ambulatério de psiquiatria com | Os niveis de depressdo diminuiram, ndao houve
E1 heterogeneidade de patologias | alteracdo estatisticamente significativa nos niveis
psiquidtricas com  vista a | de ansiedade e os niveis de atencdo plena e auto
exequibilidade e mudanc¢as nos | compaixdo aumentaram
niveis de
depressdo, ansiedade, atencdo
plena e compaixao
Determinar a aceitabilidade e | 90% dos participantes referiram as aulas Uteis e
eficacia de (MBCT) Mindfulness | expressaram desejo de participar em sessées
Based Cognitive Therapy, em 4 | futuras.

E2 sessbes semanais Houve uma regressdo dos sintomas da ansiedade e
sintomas depressivos, mas ndo estatisticamente
significativos.

Na analise secunddria verificou-se reducdo nos
scores entre a linha de base e 0 acompanhamento
Comparar o impacto de MBCT | Ambos os tratamentos resultaram em aumentos
aplicando instrucées auto | significativos na atencdo plena e auto compaixdo e
compaixdo implicitas e CFT | diminuicdo da ruminacdo, depressao, ansiedade e
E3 empregando instrugdes explicitas | stress.
de auto compaixdo, na mudanga
de sintomas, atencdo plena, auto
compaixao e ruminagao.
Estudo piloto para investigar a | Este é o primeiro estudo realizado no Japao para
viabilidade e efetividade do MBCT | avaliar a aplicabilidade e a viabilidade do MBCT
em doentes com transtornos de | para transtornos de ansiedade.

E4 ansiedade. Os resultados indicam melhorias ao nivel dos

Avaliar a efetividade do MBCT em | sintomas de ansiedade

contexto de altas taxas de

farmacoterapia.

Avaliar a eficdcia de um programa | Este artigo analisa as vantagens da terapia de
de Terapia cognitivo- | grupo, num grupo homogéneo e formatos de
comportamental em grupo (GCBT) | terapias individuais.

com doentes diagnosticados com | As vantagens incluem, custos e tempo, sendo este
transtornos mistos ansiedade, em | um fator importante para o servigo de saude, onde
hospital de dia. as solucbes de custo-beneficio sdo avidamente

ES Facilitar o desenvolvimento de | procuradas. Outra vantagem reside no fato que a

programas  semelhantes em | configuragdao do grupo criar boas condi¢des para
hospitais de dia mitigar transtornos de ansiedade onde os sintomas
sdo frequentemente associados a presenca de
outros individuos, principalmente no caso da
ansiedade social.
A eficicia desta abordagem é apoiada por
resultados de estudos preliminares.
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A sétima fase, corresponde a sintese de dados que pretende capturar a esséncia do fendémeno

de interesse, sendo apontada como dificuldade inerente a esta fase, o processo de comparagao dos

resultados de cada estudo pela sua natureza qualitativa. Os mesmos autores descrevem trés etapas

facilitadoras do processo nomeadamente: identificar os resultados, agrupar os resultados em

categorias e agrupar as categorias numa sintese de resultados (JBI, 2015).

Para esse efeito foi elaborada a seguinte tabela.

Tabela n. 2 5 — Caracteristicas, componentes e efeitos das intervencoes

Duragao

das

sessoes

Nimero
de
sessoes
por
semana

Componentes das
sessoes

Efeitos das intervencoes

e Psicoeducacdo e Reducdo dos ni-
e Praticas de com- veis de depres-
paixao sdo.
MBCL e Meditagdo e Aumento dos ni-
(baseado Mindfulness veis de atengdo
El em 2,5h 1 e Praticas em casa plena e auto-
MBCT e e Praticas em compaixao
MBSR) grupo e N3o houve alte-
ragOes estatisti-
cas no nivel da
ansiedade
e Psicoeducacdo e Reducdo dos ni-
CBTm e Praticas em casa veis de depres-
(baseado e Meditacdo sdo e ansiedade,
E2 1,5h 1 ) ~ "
em Mindfulness nao estatistica-
MBSR) e Praticas em mente significa-
grupo tivos
e Psicoeducagao e Aumentos signi-
e Praticas em casa ficativos na
e Meditagdo atengdo plena e
Mindfulness auto-compaixado
e Praticas em e Diminuicdo da
grupo ruminagdo, de-
MBCT e pressao, ansie-
E3 CFT 2h 2 dade e stress.

e O MBCT aprimo-
rou a atengao
plena para os
utentes que ti-
nham inicial-
mente scores

7
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mais altos em
ruminagao

O CFT aprimo-
rou a atengao
plena.

E4

MBCT

2h

Psicoeducacao
Praticas em casa
Meditacdo
Mindfulness
Praticas em
grupo

Reducdo dos ni-
veis de ansie-
dade.

7

Psicoeducacao
Sessdes de tera-
pia cognitivo-

Reducdo dos ni-
veis de ansie-
dade.

comportamental
e Exposicao
(treino em situa-
¢Oes que evo-
cam ansiedade)
e Praticas em casa
e Treino de com-
peténcias sociais
e Praticas Mind-
fulness

E5 GCBT 12 1,5h 10

De acordo com os resultados dos estudos E1, E2, E3, E4 e E5, podemos verificar que existem
componentes das sessdes que sdao semelhantes entre si, embora com ligeiras adaptagdes, sendo a
psicoeducagdo com estratégias de Mindfulness, péticas em casa (formais e informais) e praticas em

grupo (discussdo e partilha de experiéncias em grupo), uma constante.

Relativamente a duragdo do programa de intervencao, verifica-se ndao existir uniformizagao,
variando entre as 4 e as 12 semanas. Podemos ainda assim verificar que ha uma tendéncia para as 8
semanas, e 16 horas, tempo esse, que é o adotado pelos programas Mindfulness mais conhecidos e

consolidados, MBSR e MBCT.

Contributos como a psicoeducacdo baseada em Mindfulness, tem efeitos positivos na reducao

da ansiedade, havendo uma correlacao positiva dos estudos E1, E2, E3, E4, e E5, com a literatura.

Métodos eficazes, através da metodologia de grupo, tal como se verificou nos estudos E1, E2,

E3, E4, e E5, com enfase em intervencdes psicoeducativas com contributos de Mindfulness, sdo um

jun-2020 | Pagina 63




_

7

IntervengGes Psicoeducativas com contributos de Mindfulness, para reducdo da ansiedade, realizadas pelo
EEESMP em contexto de Hospital de Dia de Psiquiatria.

conjunto de intervenc¢ées que o EEESMP pode implementar no ambito da sua atuacdo, e que dao
resposta a questdo de investigacao “Qual o beneficio de uma intervengdo psicoterapéutica com
contributos de Mindfulness na redu¢ao da Ansiedade, realizada pelo Enfermeiro Especialista de

Saude Mental e Psiquiatrica em contexto de Hospital de Dia de Psiquiatria?”

Os resultados da nossa revisao sugerem uma reducao da ansiedade e sintomas associados.

3.4Execugao

Por ora, ocorre a materializacdo de tudo o que foi planeado anteriormente, desempenhando
um papel relevante uma vez que “(...) possibilita a realizacdo das vontades e necessidades através das
acOes planeadas” (Ferrito et al., 2010, p.23), decorrente de um dos objetivos formulados: Propor um
programa psicoeducativo de cuidados de Enfermagem de Saude Mental, com contributos de
Mindfulness com o objetivo de reducao da Ansiedade, realizadas pelo EESMP em contexto de Hospital

de Dia de Psiquiatria.

Considerando a definicdo de psicoeducagdo, de acordo com padrdes de qualidade dos
cuidados especializado em Enfermagem de saude mental e psiquidtrica, que a define como sendo
“uma forma especifica de educacdo, destinada a ajudar pessoas com doengca mental ou qualquer
pessoa com interesse na doenca mental (...)”, e corroborado pela literatura, que considera que a
psicoeducacdo é uma intervencdo Util para doentes com transtornos de ansiedade (Houghton, S.
2007), adicionado ao facto que as intervengdes psicoterapéuticas baseadas Mindfulness, mostram
melhores efeitos na redugdo da ansiedade e sintomas depressivos que os cuidados gerais (Wong, S.
2016), sendo estas geralmente praticadas em grupo, e de acordo com (Coelho, C. & Barros, M. 2011),
as praticas em grupo trazem vantagens permitindo atender um numero maior de individuos
simultaneamente, uma redu¢do considerdvel dos custos do tratamento em relagdo ao método
individual, vantagens de potencia¢do terapéutica e amplificacdo que resulta da multiplicagcdo pelos
elementos do grupo de fendmenos de espelhamento, reconhecimentos, gratificacdes, enriquecimento
de conteldos e diferentes perspetivas, sugerimos, a presente proposta de cuidados de Enfermagem

de Saude Mental.
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Programa psicoeducativo de Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, com contributos de
Mindfulness para reducdo da Ansiedade, realizado em grupo, composto por oito sessdes, uma por
semana, podendo estas ser proteladas conforme as necessidades, com a dura¢do aproximada de 90

minutos.

Serd também realizada uma sessdo preliminar, com a duracdao de 30 minutos com o objetivo

de servir de introducado, explicacdo e apresentacao do programa.

Tabela n. 2 6 - Sessdo preliminar: “Apresentagdo do programa” (Apéndice n.2 3)

Atividade: Sessdo preliminar | “Apresenta¢ao do programa”

Realizada pelo mestrando: Nuno Presa

e Informar sobre o que é, e para que serve o “Programa psi-
coeducativo de enfermagem de saide mental, com con-
tributos de Mindfulness para reducdo da ansiedade em
HD de psiquiatria.”

Descricdo e Informar sobre a confidencialidade das sessdes

e Informar sobre o “setting psicolégico” das sessdes (Ao fa-
lar-se de assuntos pessoais poderao surgir sentimentos
de raiva, irritacdo, zanga e angustia)

e Espaco para colocagdo de duvidas

Principais e Definir “O que é Mindfulness?”

e Explicar “Para que serve o Mindfulness?”

e Potencializar a expressao e andlise de emogdes

Secundarios | e Dar aconhecer o programa

e Apresentar dos elos dinamizadores

Objetivos
e Promover o desenvolvimento de competéncias cognitivas
atencdo/concentracdo e memoria
e Estimular e promover a interagao social e o estabeleci-
mento de relagdes interpessoais
e Desenvolver a comunicacdo verbal
Local e duragdo da sessdo Sala de atividades de Hospital de Dia, 30 min
Enguadramento tedrico Mindfulness é um termo traduzido do idioma Pali (em que

foram registadas as escrituras do Budismo), que engloba trés
conceitos interligados. Um deles, “sati”, significa consciéncia,
atencdo e lembranca, ndo no sentido de recordagao, mas de
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nos lembrarmos de estar conscientes e atentos ao que ocorre
dentro de nds e a nossa volta (Siegel, Germer & Olendzki,
2009).

"Mindfulness significa prestar atencdo, de forma particular: de
propdsito, no momento presente e sem Julgamentos" (Kabat-
Zinn J., 2003).

Mindfulness pode ser praticado de inimeras e diferentes
formas, e a sua aplicacdo ndo é exclusiva para doentes. As
areas de aplicacdo do Mindfulness sao diversificadas, sendo
utilizado na medicina, na educacao, psicologia, entre outras.
S3do cada vez maiores as evidéncias da eficdcia desta terapia
em diferentes doencas, organicas e psicoldgicas, tais como:
Depressdo, Ansiedade...

Pode ser realizada em ambiente clinico individual, em grupos
ou ainda em instituicGes como hospitais, escolas;

O primeiro objetivo da pratica de Mindfulness, é aquietar a
mente, torna-la serena e tranquila. Para fazer isso, é preciso
treina-la para que fique centrada num ponto Unico, num Unico
estimulo, de forma constante, e ininterrupta.

Ajuda a pessoa a moldar uma nova visao face ao problema que
experiencia, depois de o aceitar e estar consciente dele.
(Siegel, Germer & Olendzki. 2009).

Com as técnicas de Mindfulness, pretende-se mudar a
natureza da relacdo que a pessoa tem com o0s seus
pensamentos, em vez de tentar resolvé-los ou muda-los.
(Mace, 2008)

A cada uma das sessdes corresponde um titulo, relativo a tematica a explorar.

Tabela n. 2 7 - Primeira sessao:

“Desligar o piloto automatico” (Apéndice n.2 4)

Atividade: Primeira sessao

“Desligar o piloto automatico”

Realizada pelo mestrando:

Nuno Presa

Descrigao

e “Desligar o piloto automatico” Sessao realizada em grupo,
na qual se proporciona um momento de psicoeducagao
como estratégia terapéutica.

e Informar sobre a confidencialidade das sessdes

e Informar sobre o “setting psicoldgico” das sessOes (Ao fa-
lar-se de assuntos pessoais poderao surgir sentimentos
de raiva, irritacdo, zanga e angustia)

e Asessdo é composta por dois momentos.
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*  Primeiro momento: Psicoeducacao

* Segundo momento: Exercicio “Passa de uva”
e Partilha e discussdao em grupo sobre o tema abordado
e Analise e reflexao individual de cada um sobre o tema

e Espaco para colocagao de duvidas

Principais

e Realizar psicoeducacao “Desligar o piloto automatico”
e Potencializar a expressao e analise de emocdes

Secundarios

Objetivos

e Promover o desenvolvimento de competéncias cognitivas
atengdo/concentragdo e memoria

e Estimular e promover a interacgao social e o estabeleci-
mento de relacdes interpessoais

e Desenvolver a comunicacdo verbal
e Dar a conhecer o que é o “Piloto automatico”

Local e duracado da sessdao

Sala de atividades de Hospital de Dia, 90 min

Enguadramento tedrico

A psicoeducacdo tem sido definida como educacgdo ou treino a
pessoa com perturbacdo psiquidtrica em areas especificas do
tratamento e da reabilitacdo, tais como a aceitacdo da doenca
por parte da pessoa, a inclusdo da pessoa no tratamento e na
reabilitacdo e fortalecimento de mecanismos de coping que
compensem as desvantagens provocadas pela doenga
(Landsverk & Kane, 1998).

O nosso piloto automatico pode ser inconveniente, mas ndo é
um erro, embora possa deixar-nos mal em momentos
inesperados, continua a ser um dos grandes recursos
evolutivos da humanidade, permite-nos expandir a memoria
operativa criando habitos. Se repetirmos uma coisa mais do
que duas vezes, a mente faz a ligacdo de todas as acles
necessarias para concluir uma tarefa, de uma maneira
perfeitamente continua, o cérebro pode encadear esses
habitos para levar a cabo tarefas complexas e longas, com um
contributo muito pequeno da mente consciente.

Tabela n. 2 8 - Segunda sessdo: “Ter em mente o corpo” (Apéndice n.2 5)

Atividade: Segunda sessao

“Ter em mente o corpo”

Realizada pelo mestrando:

Nuno Presa
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e “Ter em mente o corpo” Sessao realizada em grupo, na
gual se proporciona um momento de psicoeducacao
como estratégia terapéutica.

e Informar sobre a confidencialidade das sessoes

e Informar sobre o “setting psicoldgico” das sessoes (Ao fa-
lar-se de assuntos pessoais poderao surgir sentimentos
de raiva, irritacdo, zanga e angustia)

e Asessdao é composta por trés momentos:

Descrigao
*  Primeiro momento: Psicoeducacdo
*  Segundo momento: “Experiéncia realizada por
Gary Wells e Richard Petty”
* Terceiro momento: “Modo Fazer vs Modo ser” da
mente
e Partilha e discussdo em grupo sobre o tema abordado
e Analise e reflexdo individual de cada um sobre o tema
e Espaco para colocagdo de duvidas
Principais e Executar psicoeducagdo “Ter em mente o corpo”

e Dar a conhecer o que é o “Modo Fazer vs Modo ser”
e Potencializar a expressao e analise de emocodes

Secundarios
Objetivos

e Promover o desenvolvimento de competéncias cognitivas
atencdo/concentragdo e memoria

e Estimular e promover a interagdo social e o estabeleci-
mento de relagdes interpessoais

e Desenvolver a comunicacdo verbal

Local e duragdo da sessao

Sala de atividades de Hospital de Dia, 90 min

Enquadramento tedrico

A psicoeducagao tem sido definida como educagdo ou treino a
pessoa com perturbacdo psiquidtrica em areas especificas do
tratamento e da reabilitagdo, tais como a aceitagdo da doenga
por parte da pessoa, a inclusdo da pessoa no tratamento e na
reabilitacdo e fortalecimento de mecanismos de coping que
compensem as desvantagens provocadas pela doenca
(Landsverk & Kane, 1998).

O “Modo Fazer”, funciona estreitando progressivamente o
fosso, entre o ponto onde estd, e o ponto onde quer estar,
fazemo-lo de uma forma inconsciente. Partimos o problema
em pedacos sendo, cada um resolvido na sua visdao mental, e a
solucdo é reanalisada para ver se esta mais préximo do
objetivo. E um modo tremendamente poderoso de resolver
problemas, por exemplo, conduzir carros, atravessar cidades
ou organizar agendas, mas é muitas vezes a pior coisa que se
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pode fazer, ja que requere que esteja focado na diferenca,
entre o modo como esta agora, e como gostaria de estar. Inclui
julgar tudo compara a forma como as coisas sdo, e como
gostariamos que fossem lutando para torna-las diferentes do
gue sdo. Incluem estar em “piloto automatico” perdido em
pensamentos.

O “Modo Fazer”, inclui viver no passado ou no futuro,
esquecendo o presente. Quando estamos infelizes, ansiosos ou
stressados, é natural tentarmos perceber porqué e descobrir
uma forma de resolver. Mas a tensdo, a infelicidade ou a
exaustdo, ndo sao problemas que possam ser resolvidos, sdo
emocoes, refletem estados de espirito e fisicos, e como tal ndo
podem ser resolvidos apenas sentidos.

A mente pode fazer mais que pensar, ou analisar problemas,
no “Modo Fazer”, pode ser consciente, de que estd a pensar.
A consciéncia pura, transcende o pensamento, permite-nos
sair do didlogo negativo que temos connosco, e ao fazer isto
ha um sentimento de maravilha e de satisfacdo que comeca a
reaparecer nas nossas vidas.

Quando a mente foge para o passado, ou futuro, reconhecer
isso, registar para onde foi, e depois fazé-la regressar...e
regressar...0 movimento, de partir e voltar, conduz a mudanca
do “Modo Fazer” para o “Modo Ser”, conduzindo a felicidade.

Tabela n. 29 - Terceira sessdo:

“O rato no labirinto” (Apéndice n.2 6)

Atividade: Terceira sessdo

“0O rato no labirinto”

Realizada pelo mestrando:

Nuno Presa

Descricao

e “Orato no labirinto” Sessdo realizada em grupo, na qual
se proporciona um momento de psicoeducagdo como es-
tratégia terapéutica.

e Informar sobre a confidencialidade das sessGes
e Informar sobre o “setting psicoldgico” das sessdes (Ao fa-
lar-se de assuntos pessoais poderao surgir sentimentos
de raiva, irritacdo, zanga e angustia)
e Asessdo é composta por quatro momentos:
*  Primeiro momento: Psicoeducacdo
*  Segundo momento: “Experiéncia realizada por
psicologos da Universidade de Maryland”
* Terceiro momento: “Sistema de aversao da
mente vs. sistema de aproxima¢ao da mente”
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* Quarto momento: “A forma de ampulheta”
e Partilha e discussdao em grupo sobre o tema abordado
e Andlise e reflexdo individual de cada um sobre o tema
e Espaco para colocacao de duvidas

Principais

e Realizar psicoeducacao “O rato no labirinto”

e Daraconhecer o que é o “Sistema de aversao da mente
vs. sistema de aproximacgao da mente”

e Dar aconhecer o que é a “A forma de ampulheta”

e Potencializar a expressao e analise de emocdes

Obijetivos
J Secundarios

e Promover o desenvolvimento de competéncias cognitivas
atencdo/concentracdo e memoria

e Estimular e promover a interacgao social e o estabeleci-
mento de relacdes interpessoais

e Desenvolver a comunicacdo verbal

Local e duracdo da sessdao

Sala de atividades de Hospital de Dia, 90 min

Enguadramento tedrico

A psicoeducacdo tem sido definida como educacdo ou treino a
pessoa com perturbacdo psiquidtrica em dareas especificas do
tratamento e da reabilitacdo, tais como a aceitacdo da doenca
por parte da pessoa, a inclusdo da pessoa no tratamento e na
reabilitacdo e fortalecimento de mecanismos de coping que
compensem as desvantagens provocadas pela doenca
(Landsverk & Kane, 1998).

Sistema de aversao da mente vs. sistema de aproximagado da
mente

O espirito com que se faz algo, é muitas vezes tdo importante
como o ato em si.

Fazer algo de forma negativa ou critica, ativa o sistema de
aversdo da mente, tornando-nos mais ansiosos, menos
criativos e menos flexiveis. Fazer o mesmo de coracgdo aberto,
de forma recetiva, ativa o sistema de aproximagdo da mente,
permitindo uma vida mais rica, mais calorosa, mais flexivel e
criativa.

Nada ativa mais o sistema de evitamento, do que sentir-se
encurralado. A sensacdo de encurralamento é central nos
sentimentos de exaustdao, impoténcia e perfeccionismo,
podendo ser util ao longo da vida, mas mantém-nos
encurralados a velhos habitos. Pode ter ajudado em tempos, a
chegar onde queriamos, mas agora simplesmente deixa-nos
derrotados, tornando-se mais facil cedermos ao autoataque e
submetermo-nos a pressao.

A forma de ampulheta.

A consciéncia é como uma ampulheta. A abertura larga no
cimo, é o primeiro passo, desperta a aten¢do e reconhece o
que estd a entrar e a sair da consciéncia. Isto permite perceber
o0 “Modo Fazer” da mente e desembaracar-se disso, mudando
para a total consciéncia do “Modo Ser”.
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O segundo passo é como o estreitamento da ampulheta.
Corresponde ao momento em que concentramos a nossa
atencao.

O terceiro passo é como a base alargada da ampulheta aqui,
alargamos a nossa atencdo. Nesta abertura, estamos a abrir-
nos a vida tal como ela é, preparando-nos para os momentos
seguintes do nosso dia a dia.

Tabela n. 2 10 - Quarta sessdo:

“Ultrapassar os rumores” Apéndice n.2 7)

Atividade: Quarta sessao

“Ultrapassar os rumores”

Realizada pelo mestrando:

Nuno Presa

e  “Ultrapassar os rumores” Sessao realizada em grupo, na
gual se proporciona um momento de psicoeducacao
como estratégia terapéutica.

e Informar sobre a confidencialidade das sessdes

e Informar sobre o “setting psicoldgico” das sessoes (Ao fa-
lar-se de assuntos pessoais poderao surgir sentimentos
de raiva, irritacdo, zanga e angustia)

e A sessdo é composta por quatro momentos:

Descrigao
*  Primeiro momento: Psicoeducagdo
*  Segundo momento: llustragao do trabalho da
“Mente atras do palco”
* Terceiro momento: “A, B e C das emogdes”
* Quarto momento: “Expor a fabrica dos rumores”
e Partilha e discussdao em grupo sobre o tema abordado
e Andlise e reflexdo individual de cada um sobre o tema
e Espaco para colocagdo de duvidas
Principais e Realizar psicoeducac¢do “Ultrapassar os rumores”
e Dar aconhecer o que é a “Mente atras do palco”
e Dar aconheceroque éo “A, B e C das emocdes”
o e Dar aconhecer o que é a “A fabrica dos rumores”
Objetivos

e Potencializar a expressao e andlise de emocdes

Secundarios

e Promover o desenvolvimento de competéncias cognitivas
atencdo/concentracdo e memoria
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e Estimular e promover a interacao social e o estabeleci-
mento de relagGes interpessoais

e Desenvolver a comunicacdo verbal

Local e duracao da sessao

Sala de atividades de Hospital de Dia, 90 min

Enguadramento tedrico

A psicoeducacao tem sido definida como educacgdo ou treino a
pessoa com perturbacdo psiquidtrica em dreas especificas do
tratamento e da reabilitacdo, tais como a aceitacdo da doenca
por parte da pessoa, a inclusdo da pessoa no tratamento e na
reabilitacdo e fortalecimento de mecanismos de coping que
compensem as desvantagens provocadas pela doenca
(Landsverk & Kane, 1998).

“Mente atras do palco”, ndo vemos em pormenor fotografico,
fazemos dedug¢des com base nos factos. A mente elabora a
partir dos pormenores, julgando-os, encaixando-os na
experiéncia passada, e como serao no futuro.

Ndo vemos o mundo como ele é, mas como nds somos.

A forma como interpretamos o mundo, faz uma enorme
diferenca na forma como reagimos, o chamado A, B e C das
emocgodes.

“A”, representa a situacdo em si.

“B”, interpretacdo dada a cena. Histéria que criamos a partir
da situacdo que flui abaixo da superficie da ateng¢do, mas é
tomada como um facto.

“Expor a fabrica dos rumores”

Podemos comparar os pensamentos a um radio que ouvimos
ao longe, podemos ouvir, observar, mas nao precisamos de
fazer conjeturas sobre o que estamos a ouvir nem agir a partir
dai, os pensamentos sdo pensamentos. Estdo ao nosso servico,
por mais alto que gritem, ndo sdo donos e senhores, a dar
ordens a que temos que obedecer.

A simples nogdo disto proporcionada uma enorme liberdade,
afasta-nos de reacbes irrefletidas e cria espaco, para
tomarmos decisGes mais inteligentes, que sdo tomadas com
uma mente em atencgao plena

“C “, sdo as nossas reagoes, as emocdes, sensacoes fisicas e
impulsos para agir.

Muitas vezes vemos o “A” e o “C” claramente, mas ndo nos
apercebemos do “B”. Pensamos que a situacdo em si, fez surgir
os sentimentos e emogdes, quando na verdade foi a nossa
interpreta¢do da cena que esteve na sua origem.
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Tabela n. 2 11 - Quinta sessdo:

“Virar-se para as dificuldades” (Apéndice n.2 8)

Atividade: Quinta sessao

“Virar-se para as dificuldades”

Realizada pelo mestrando:

Nuno Presa

e “Virar-se para as dificuldades” Sessdo realizada em grupo,
na qual se proporciona um momento de psicoeducagao
como estratégia terapéutica.

e Informar sobre a confidencialidade das sessGes

e Informar sobre o “setting psicologico” das sessdes (Ao fa-

lar-se de assuntos pessoais poderdo surgir sentimentos

de raiva, irritacdo, zanga e angustia)

e Asessdo é composta por quatro momentos:

Descricao o )
*  Primeiro momento: Psicoeducacao
e Segundo momento: Poema de Rumi, “The guest
house”
* Terceiro momento: Histéria “O rei que achava
mais facil viver com as suas dificuldades.”
* Quarto momento: “Rumo a aceitagdo”
e Partilha e discussdao em grupo sobre o tema abordado
e Andlise e reflexdo individual de cada um sobre o tema
e Espaco para colocagdo de duvidas
Principais e Realizar psicoeducagdo “Virar-se para as dificuldades”
e Dar a conhecer o que é “The guest house”
e Dar a conhecer a histdria “O rei que achava mais facil vi-
ver com as suas dificuldades”
e Ensinar sobre “Rumo a aceita¢dao”
e Potencializar a expressdo e andlise de emocdes
Objetivos

Secundarios

e Promover o desenvolvimento de competéncias cognitivas

atencdo/concentragdo e memoria

e Estimular e promover a interagdo social e o estabeleci-

mento de relagdes interpessoais

e Desenvolver a comunicacao verbal

Local e duragdo da sessdo

Sala de atividades de Hospital de Dia, 90 min

Enquadramento teédrico

A psicoeducacdo tem sido definida como educacdo ou treino a

pessoa com perturbagdo psiquidtrica em dareas especificas do

tratamento e da reabilitagdo, tais como a aceitagdo da doenga
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por parte da pessoa, a inclusdo da pessoa no tratamento e na
reabilitacdo e fortalecimento de mecanismos de coping que
compensem as desvantagens provocadas pela doenca
(Landsverk & Kane, 1998).

Sempre que somos confrontados com uma dificuldade é
natural tentarmos livrar-nos dela. Tentamos fazer isto de
diversas formas, desde tentar resolvé-la imediatamente até
ignord-la ou enterra-la debaixo de uma pilha de distracoes.
Todos nds usamos estes métodos que deixaram de funcionar
ha muitos anos. Resultaram bem no passado que parece
sensato usar a mesma tatica vezes sem fim. Ha um elemento
de negacao, simplesmente ndo queremos admitir que estamos
indefesos e vulneraveis, temos receio que os outros pensem
gue ndo somos suficientemente bons e, moemos e remoemos.
Mais cedo ou mais tarde, estas estratégias ndo funcionam e,
temos que adotar uma forma diferente de nos relacionarmos
connosco, e com o mundo.

Esta abordagem diferente, é a aceitacdo de nds proprios e do
gue quer que nos esteja a perturbar.

Significa virarmo-nos para isto, recebé-lo bem, mesmo quando
nao gostamos ou temos medo do que ai vem.

Para muitos a palavra aceitacdo é uma heresia. Aceitacdo no
contexto de atengdo plena ndo é resignagao, e nada tem que
ver com desapego, significa receber ou aproveitar algo,
também significa captar ou compreender. Permite que a
mente opte pela verdade, pela compreensao de como as coisas
sdo.

Aceitacdo é uma pausa, um periodo de permissdo, de deixar
ser, de ver claramente.

Afasta-nos de respostas imediatas e por vezes precipitadas.
Permite-nos estar plenamente conscientes das dificuldades e
responder-lhes da forma mais habil possivel. Por vezes,
descobrimos que a forma mais habil de responder é nao fazer
nada.

Paradoxalmente, agir no sentido convencional, pelo uso do
“Modo Fazer” da mente, é muitas vezes uma reacdo
automatica, desta forma, a aceitacdo da atencdo plena da-nos
escolhas.
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Tabela n. 2 12 - Sexta sessdo: “Preso no passado ou a viver no presente?” (Apéndice n.2 9)

Atividade: Sexta sessao

“Preso no passado ou a viver no presente?”

Realizada pelo mestrando:

Nuno Presa

Descricao

“Preso no passado ou a viver no presente?” Sessao reali-
zada em grupo, na qual se proporciona um momento de
psicoeducagdo como estratégia terapéutica.

Informar sobre a confidencialidade das sessoes

Informar sobre o “setting psicologico” das sessdes (Ao fa-
lar-se de assuntos pessoais poderdo surgir sentimentos
de raiva, irritacdo, zanga e angustia)

A sessdo é composta por quatro momentos:

*  Primeiro momento: Psicoeducacao

* Segundo momento: “compromisso doloroso”

e Terceiro momento: “meméoria generalizada.”

* Quarto momento: “A amabilidade na pratica”
Partilha e discussdao em grupo sobre o tema abordado
Analise e reflexao individual de cada um sobre o tema
Espaco para colocagdo de duvidas

Principais

Objetivos

Realizer psicoeducag¢do “Preso no passado ou a viver no
presente?”

Dar a conhecer o que é “compromisso doloroso”

Dar a conhecer o que é a” memdria generalizada”
Ensinar sobre “A amabilidade na pratica”

Potencializar a expressdo e andlise de emocses

Secundarios

Promover o desenvolvimento de competéncias cognitivas
atencdo/concentragdo e memoria

Estimular e promover a interagdo social e o estabeleci-
mento de relagdes interpessoais

Desenvolver a comunicacao verbal

Local e duragdo da sessdo

Sala de atividades de Hospital de Dia, 90 min

Enquadramento teédrico

A psicoeducacdo tem sido definida como educacgdo ou treino a

pessoa com perturbagdo psiquidtrica em dareas especificas do

tratamento e da reabilitacdo, tais como a aceitagdo da doenga

por parte da pessoa, a inclusdao da pessoa no tratamento e na

reabilitacdo e fortalecimento de mecanismos de coping que
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compensem as desvantagens provocadas pela doenca
(Landsverk & Kane, 1998).

Por vezes a mente cria cendrios imagindrios que permanecem
durante muito tempo (por exemplo acidente de viagdo mesmo
sem culpa ou feridos).

Por mais que tentemos somos incapazes de os tirar da cabeca.
Dedicamos mais tempo a esses pensamentos que aos factos
reais chegando ao ponto de desenvolver stress pos-
traumatico, depressdo, cansaco excessivo e perda de animo.
Perdemos a alegria de viver causando dor mental prolongada.
Pensamos menos no episddio e mais no sofrimento mental em
si.

Quando a mente é apanhada nessa rotina e ndo sai de |3,
pensa-se muito, por mais que se tente, é-se incapaz de separar
a mente dos nossos proprios objetivos, e fantasias, um estado
designado como “compromisso doloroso”.

Quando vivemos um facto traumatico no passado, quando nos
encontramos presos numa preocupacdo constante pelos
nossos sentimentos a memaria vai buscar apenas um resumo
dos factos. O resultado é o chamado “memdria generalizada”.
A amabilidade transforma as coisas, os caminhos mentais da
“aversdao” apagam-se e os da “aproximacdo” acendem-se. Esta
mudanc¢a de atitude favorece a abertura, a criatividade e a
felicidade, elimina os temores, culpa, ansiedade e tensGes que
conduzem ao esgotamento e a insatisfacdo crénica.

Tabela n. 2 13 - Sétima sessdo:

“Quando é que deixou de dangar?” (Apéndice n.2 10)

Atividade: Sétima sessao

“Quando é que deixou de dangar?”

Realizada pelo mestrando:

Nuno Presa

Descricao

e “Quando é que deixou de dangar?” Sessdo realizada em
grupo, na qual se proporciona um momento de psicoedu-
cagdo como estratégia terapéutica.

e Informar sobre a confidencialidade das sessdes
e Informar sobre o “setting psicoldgico” das sessOes (Ao fa-

lar-se de assuntos pessoais poderao surgir sentimentos
de raiva, irritacdo, zanga e angustia)
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e Asessdo é composta por quatro momentos:

*  Primeiro momento: Psicoeducacdo
*  Segundo momento: “funil do esgotamento”
* Terceiro momento: “Teste das atividades.”
* Quarto momento: “Aprender novamente a dan-
car”
e Partilha e discussdo em grupo sobre o tema abordado
e Analise e reflexdo individual de cada um sobre o tema

e Espaco para colocagdo de duvidas

Principais

Objetivos

e Realizar psicoeducac¢do “Quando é que deixou de dan-
gar?”

e Dar a conhecer o que é “funil do esgotamento”

e Dar aconhecer o que é o “Teste das atividades”

e Ensinar sobre “Aprender novamente a dancar”

e Potencializar a expressao e analise de emocodes

Secundarios

e Promover o desenvolvimento de competéncias cognitivas
atencdo/concentragdo e memoria

e Estimular e promover a interacgao social e o estabeleci-
mento de relacbes interpessoais

e Desenvolver a comunicagdo verbal

Local e duragdo da sessdo

Sala de atividades de Hospital de Dia, 90 min

Enquadramento tedrico

A psicoeducagao tem sido definida como educagdo ou treino a
pessoa com perturbagdo psiquidtrica em dareas especificas do
tratamento e da reabilitacdo, tais como a aceitacdo da doenca
por parte da pessoa, a inclusdo da pessoa no tratamento e na
reabilitacdo e fortalecimento de mecanismos de coping que
compensem as desvantagens provocadas pela doenga
(Landsverk & Kane, 1998).

Por vezes temos uma vida demasiado agitada, tornando-nos
vitimas, incapazes de sair de um horario laboral asfixiante e de
uma vida desastrosa, levando a anos de infelicidade stress e
exaustao.

A atencdo plena, melhora a nossa qualidade de vida,
permitindo lidar melhor com o stress e a ansiedade da nossa
vida. Muitos dos problemas, como a infelicidade, a ansiedade
e o stress, assemelham-se escorregar pelo “funil do
esgotamento” (Marie Asberg), que pouco a pouco nos vai
levando a vida e a energia

Teste das atividades
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O objetivo, e dar-nos uma ideia do equilibrio na nossa, vida
entre o que nos alimenta e o que nos esgota.

Aprender novamente a dangar

Um dos objetivos da atengdo plena é, empenharmo-nos
proactivamente em recuperar o equilibrio, entre as atividades
que nos preenchem e as que nos esgotam.

Passo 1 - Reequilibrar a sua vida didria.

Passo 2 - Pausa para respirar e empreender mais acdes

Tabela n. 2 14 - Oitava sessdo:

“A sua vida selvagem e preciosa” (Apéndice n.2 11)

Atividade: Oitava sessao

“A sua vida selvagem e preciosa”

Realizada pelo mestrando:

Nuno Presa

Descrigao

“A sua vida selvagem e preciosa” Sessao realizada em
grupo, na qual se proporciona um momento de psicoedu-
cagdo como estratégia terapéutica.

Informar sobre a confidencialidade das sessdes

Informar sobre o “setting psicoldgico” das sessdes (Ao fa-
lar-se de assuntos pessoais poderao surgir sentimentos
de raiva, irritacdo, zanga e angustia)

A sessdo é composta por trés momentos:

*  Primeiro momento: Psicoeducagdo
* Segundo momento: “A oitava semana é o resto
da sua vida”
* Terceiro momento: “Tecer o nosso paraquedas.”
Partilha e discussdao em grupo sobre o tema abordado
Anilise e reflexao individual de cada um sobre o tema

Espaco para colocagdo de duvidas

Principais

Objetivos

Realizar psicoeducac¢do “A sua vida selvagem e preciosa”
Dar a conhecer o que é “A oitava semana é o resto da sua
vida”

Ensinar a “Tecer o nosso paraquedas”

Potencializar a expressdo e andlise de emocgdes

Secundarios

Promover o desenvolvimento de competéncias cognitivas
atencdo/concentragdo e memoria

jun-2020 |Pagina 78




_

7

IntervengGes Psicoeducativas com contributos de Mindfulness, para reducdo da ansiedade, realizadas pelo

EEESMP em contexto de Hospital de Dia de Psiquiatria.

e Estimular e promover a interacao social e o estabeleci-
mento de relagGes interpessoais

e Desenvolver a comunicacdo verbal

Local e duracao da sessao

Sala de atividades de Hospital de Dia, 90 min

Enguadramento tedrico

A psicoeducacao tem sido definida como educacado ou treino a
pessoa com perturbacdo psiquidtrica em dreas especificas do
tratamento e da reabilitacdo, tais como a aceitacdo da doenca
por parte da pessoa, a inclusdo da pessoa no tratamento e na
reabilitacdo e fortalecimento de mecanismos de coping que
compensem as desvantagens provocadas pela doenca
(Landsverk & Kane, 1998).

Um dos aspetos mais dificeis da azafama da vida diaria é que
guase nunca permitimos que a mais pequena noc¢do de
estarmos “completos”, entre na imagem do nosso cotidiano.
Apressamo-nos de uma tarefa para outra, no fim da atividade
j& sO reparamos no convite para comecar outra. Nao ha
intervalos que nos permitam tirar sequer uns segundos para
nos sentarmos a recuperar forgas para nos apercebermos de
gue acabamos de concluir algo.

Acontece precisamente o contrario, dizemos “hoje nao
consegui acabar nada!”

Se conseguirmos cultivar o sentido da plenitude, é muito
possivel que consigamos enfrentar melhor os aspetos da
mente que insistem em dizer-nos que ainda ndo chegamos a
esse ponto, que ainda nao somos felizes nem estamos
satisfeitos. Pode ser que descubramos que somos uma pessoa
completa, tal como somos agora.

Todos temos tendéncia para adiar as nossas vidas. Dizemos a
nds préprios “vou recuperar o sono no fim de semana”,
“quando abrandar o ritmo vou estar mais tempo com as
criangas”, ou, “quando chegar o verdao vou descontrair e tirar
umas boas férias”

E é isto o que acontece?

Agora! E o futuro que prometemos no ano passado, ha semana
passada.

Agora! E o Ginico momento que realmente tera.

A atencdo plena consiste em despertar para essa realidade, em
tomar plena consciéncia da vida que tem agora, ndo da que
desejaria ter.

A oitava semana é o resto da sua vida.

A tarefa consiste em integrar as praticas numa rotina
sustentavel a longo prazo.
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Relativamente ao material, serdo necessarios recursos, nomeadamente computador, televisor

ou retroprojetor, papel e caneta, mesas e cadeiras.

Os métodos a utilizar, prevé-se que sejam expositivos, ativos e interrogativos pela natureza

psicoeducativa das intervengdes.

Em relacdo aos recursos humanos, é necessdria a participacao de dois enfermeiros, sendo que,

pelo menos um deles é EEESMP.

A presente proposta de cuidado de Enfermagem de Saude Mental, corresponde ao
trabalho desenvolvido para a consecu¢dao de um dos objetivos definidos, ndo tendo sido inte-
gralmente testada no contexto onde foi realizado o Estdgio Final, o mesmo foi elaborado com o
intuito de se constituir, futuramente e mediante aprovagdo, como um programa valioso a ser utilizado
na praxis didria, ainda assim e a titulo de avaliagcdo da aceitacdo por parte dos doentes e de
exequibilidade da sua aplicacdo, nomeadamente em relacdo aos meios audiovisuais a utilizar,
a capacidade da sala para acomodar os utentes, a nossa fluidez de discurso entre outros, fo-
ram realizadas e apresentadas as duas primeiras sessdes do referido programa (Apéndice n.2

13 e Apéndice n.2 14), assim como a sessdo preliminar (Apéndice n.2 12).

Esta testagem permitiu-nos verificar a sua exequibilidade, tando em relagdo aos meios e
materiais necessarios, assim como a recetividade dos utentes, tendo em ambos os casos, sido

considerada como positiva.

3.5 Avaliagao

Avaliar um Projeto implica a verificagcdo da consecuc¢do dos objetivos definidos inicialmente e
implica ter um método de verificagdo da sua consecugao. Assim, podemos ter uma lista dos objetivos
iniciais e verificar se cada um foi atingido. Em caso positivo, torna-se necessario questionar a

pertinéncia desse objetivo, ou seja, questionar se atingir o objetivo foi Util ao processo ou se, apds o
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término do projeto, verificamos que o mesmo era irrelevante, e quais as possiveis justificacdes. (Ferrito

et al., 2010).

A avaliacdo deve fornecer os elementos necessarios para intervir no sentido de melhorar a

coeréncia, a eficiéncia e a eficacia. (Ferrito et al., 2010).

Nesta fase, ao analisarmos o projeto, podemos referir que alcangdmos os dois objetivos defi-
nidos:
e Realizar uma RSL, procurando a mais recente evidéncia sobre as intervengdes psicoeducativas,
com contributos de Mindfulness para reducdo da Ansiedade implementadas pelo EEESMP;
e Realizar uma proposta para um programa psicoeducativo de cuidados de Enfermagem de Sa-
ude Mental, com contributos de Mindfulness para reducdo da Ansiedade realizado pelo

EEESMP.

De referir, que o programa sera avaliado através dos resultados obtidos na aplicagdo da escala

de avaliagdo de ansiedade, presente no programa informatico “Sclinico”, no inicio e final do programa.

3.6 Divulgagao dos Resultados

A divulgacdo dos resultados obtidos apds a implementagdo de um projeto é uma fase impor-
tante, na medida em que se da a conhecer pertinéncia do projeto e o caminho percorrido na resolugao

de um determinado problema. (Ferrito et al. 2010, p.24).

A implementagdo da metodologia de projeto, na area da saude, como meio de resolugdo de
um problema ou suprimento de uma necessidade, assume um papel fulcral para o desenvolvimento

dos profissionais e para a melhoria dos servigos prestados aos clientes. (Ferrito et al. 2010, p.24).

A divulgacdo dos resultados de um projeto nesta area da a conhecer os esforcos realizados
pela instituicdo na melhoria dos cuidados, fornece informacao cientifica aos clientes e a profissionais,

servindo de exemplo para outros servicos e instituicdes. (Ferrito et al. 2010, p.24).
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Desta forma, e considerando-os como elementos de divulgacdo de resultados:

e O presente relatério de ME, tendo seguido a Metodologia de Projeto, sera alvo de prova pu-
blica perante juri.

e Foi enviada para publicacdo na comunidade cientifica a RSL realizada, “Qual o beneficio de
uma intervengdo psicoterapéutica com contributos de Mindfulness na redug¢do da Ansie-
dade, realizada pelo Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquiatrica em contexto de

Hospital de Dia de Psiquiatria?”

Evidenciamos a pertinéncia de ambos estes elementos, enquanto meios de divulgacdo da te-

matica em estudo, contribuindo desta forma para a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.
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PARTE Il

4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPE-
TENCIAS

A Enfermagem é uma profissao caracterizada pela predominancia, nas suas atividades, do ato
de cuidar. As alternativas para cuidar sdo muitas, e cabe ao enfermeiro, por meio dos seus conheci-
mentos e habilidades, delimitar a mais adequada a cada situacdo apresentada. (Krug, & Somavilla,

2004)

A pratica reflexiva tem acelerado o estudo e o debate das questées relacionadas com o exer-
cicio e a educacgao profissional dos enfermeiros, ao assumir uma tendéncia dominante na capacitagdo
dos estudantes e profissionais e protagonizar uma drea capital na composicdo dos programas de edu-
cacdo em enfermagem. (Peixoto & Peixoto, 2016). Esta, inicia-se quando os praticantes problematizam
a sua pratica e aprendem novos conhecimentos, habilidades e atitudes que a prépria pratica obriga

(Jarvis, 1999)

Os cuidados de saude, e consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma
maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferencia¢do e a especializagado, cada vez
mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude. (Regulamento n.2

140/2019)

Neste sentido, enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em

enfermagem (..). (Regulamento n.2 140/2019)

De acordo com o Decreto-Lei n? 65/2018, prevé-se que o ME, seja conferido aos que
apresentem um conjunto de conhecimentos, saberes, capacidades e competéncias enunciadas pelo

mesmo, e estes, serdo seguidamente analisados em pormenor.

O presente capitulo destina-se a andlise de aquisi¢ao das vdrias competéncias:

a) Competéncias comuns do EE,
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b) Competéncias especificas do EEESMP

c) Competéncias de Mestre em Enfermagem na Area de Especializacio em Enfermagem de

Salde Mental e Psiquiatrica

4.1 Competéncias Comuns Enfermeiro Especialista

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista pressupde, para além da verificacdo das com-
peténcias enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade em Enfermagem, que
estes profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos

de prestacdo de cuidados de salde (...). (Regulamento n.2 140/2019)

As designadas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, (...), envolvem as dimensdes
da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a respon-
sabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagdo relevante e pertinente, que permita

avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem. (Regulamento n.2 140/2019)

Ainda, segundo o regulamento anteriormente mencionado, “Competéncias comuns”: sdo as
competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegao, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da

formacao, investigacao e assessoria.

Tabela n. 2 15 - Competéncias Comuns do EE (OE, 2019).

Dominio Competéncias

Responsabilidad | ¢ Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na drea de especi-
e Profissional, alidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos
Etica e Legal e a deontologia profissional;

e Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais.

Melhoria da e Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

Qualidade iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

e Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em progra-
mas de melhoria continua;
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e Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Gestdo dos e Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua

Cuidados equipa e a articulagdo na equipa de saude;

e Adapta a liderancga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao con-
texto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Desenvolviment | ¢ Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

o das e Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Aprendizagens

Profissionais

Os estagios sdo considerados momentos oportunos para aplicar na pratica o que foi apreen-
dido na teoria. Ao longo dos mesmos, foi possivel estabelecer intervencées de enfermagem de saude

mental e psiquiatria, de acordo com os diagnésticos de enfermagem identificados.

O EE depara-se diariamente com situacées que podem suscitar dividas e dilemas, de dificil
resolucdo. Algumas experiéncias vivenciadas no ambito dos estdgios, sdo espelhadas desta forma,
sendo que no seu decorrer, recorreu-se aos principios éticos-legais e deontolégicos suportando o pro-

cesso de tomada de decisdo.

A sua resolucdo foi suportada pela mobilizagao dos conhecimentos, dos principios da deonto-
logia profissional e da aplicabilidade do enquadramento juridico, tal como é preconizado nos critérios

de avaliacdo das competéncias.

As estratégias adotadas, foram sempre em parceria com o cliente, enfermeiro orientador e
equipa, ndo s6 a de enfermagem, mas tembém ao nivel multidisciplinar. Suportadas em juizos basea-
dos no conhecimento e na experiéncia, de acordo com o enquadramento ético-legal e a deontologia
profissional, sendo para esse efeito, também a nossa opinido foi considerada, mediante as varias op-

¢Oes disponiveis.

Nos processos de tomada de decisao realizados, e em conjunto com o enfermeiro orientador,
procedemos a avaliacdo e partilha dos resultados, tendo esta a¢do, sido realizada na perspetiva de
fomentar a reflexao acerca das decisdes tomadas, permitindo aferir os resultados obtidos e apresentar

sugestdes de melhoria.
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Ao longo dos estégios, a vida humana os direitos universais e a responsabilidade profissional,
estiveram sempre presentes, sendo suportados, quer pela Declaragao Universal dos Direitos Humanos,
gue no seu Artigo 12 refere que todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em
direitos. (...), e no seu Artigo 3.9, todo o individuo tem direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal,
qguer pelo REPE, nomeadamente no Artigo 89, relativamente ao exercicio profissional dos enfermeiros,
assim como, pelo Cédigo Deontoldgico, Artigo 999, relativamente as intervencdes de enfermagem, que
se realizaram com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro, Artigo 1022 dos Valores Humanos, Artigo 1032 dos direitos a vida e a qualidade de vida e

Artigo 1102 da humanizagdo dos cuidados.

No artigo 1012 do cédigo deontoldgico, o enfermeiro assume o dever de conhecer as
necessidades da populagdo e comunidade em que esta profissionalmente inserido, assim como, de
participar na busca de solugdes para os problemas detetados, colaborando com outros profissionais

em programas que respondam as necessidades da comunidade. (OE, 2015)

Com base no conhecimento das necessidades, da populacdo do hospital de dia de psiquiatria,
nomeadamente no diagndstico da ansiedade e na necessidade da sua reducdo, o tema escolhido para
o projeto de intervencdo, e que originou um programa para reducao da ansiedade com contributos de

Mindfulness, partiu precisamente dessa identificagdo.

Adotou-se como base de sustentacgdo, a teoria das transicbes de Meleis (Meleis, 2010), que
propde como foco central da prdtica, as pessoas e familias que num determinado contexto

sociocultural vivem um processo de transicao.

Neste sentido, e considerando que a doenga mental, para os utentes do HD, é uma nova
realidade, exponenciando os niveis de ansiedade, objetivou-se realizar um programa de intervengao
para reducdo da mesma, com contributos de Mindfulness, contribuindo desta forma, para uma
transicdo para a vida ativa, com a sua diminuicdo, pois que, a enfermagem de salde mental e
psiquiatrica foca-se na promoc¢do da saude mental, na prevencao, no diagndstico e na intervencao
perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicao, geradores de

sofrimento, alteracdo ou doenga mental. (Regulamento n.2 515/2018)

Podendo a transicdo assumir varios tipos, a nossa atencdo recai sobre as condicbes de

transi¢do, tomando como premissa que a enfermagem se preocupa com o processo e as experiéncias
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dos seres humanos que sofrem transicoes, procurando facilitar as mesmas, de modo a que se alcance

uma maior sensac¢do de bem-estar (Meleis e Trangenstein, 1994).

Dando também, especial énfase, na relacdo de ajuda profissional, decorrente do nosso
autoconhecimento, da nossa formacdao e experiéncias profissionais em distintos contextos,
consideramos que a definicdo de relacdo de ajuda defendida por (Chalifour, 2008), se incorpora com
0 nosso modo de estar na relacdo e se revela eficaz na conducao e avaliacao das nossas intervencgdes,
pois em enfermagem de salide mental, a relagdo terapéutica é central no processo de cuidar, sendo
gue o restabelecimento do equilibrio do doente em sofrimento mental assenta em rela¢des

interpessoais significativas (Chalifour, 2008).

A delegacdo de tarefas de Enfermagem, nomeadamente as Assistentes Operacionais, durante
a realizacdo do Estagio | e Estagio Final, foram efetuadas com a preocupa¢dao em mente da formacdo
necessaria, relativamente a sua execucdo, e deste modo, todas as tarefas delegadas foram
implementadas respeitando os padrées de qualidade dos cuidados estabelecidos, tal como enuncia o
REPE, pois receber cuidados de saude com qualidade, propostos pela (OE, 2011), é um direito das

pessoas alvo das intervengGes implementadas pelo enfermeiro especialista ou delegadas pelo mesmo.

Durante a realizacdo dos estagios, promovemos um ambiente positivo ndo s6 com a equipa de
enfermagem, mas também com a equipa multidisciplinar através da ado¢do de uma postura de dispo-
nibilidade, interesse, segurancga e tranquilidade, demonstrativa de empenho na aquisi¢do das compe-

téncias previstas e objetivos delineados.

Para a realizagdo das diversas atividades, foram efetuadas escolhas que visavam a adequacgao
dos recursos a utilizar, evitando o desperdicio, e consequentemente aumento dos gastos com recursos
materiais. Priorizou-se a reciclagem de materiais nas mais variadas atividades, transmitindo também
essa preocupacao, para toda a equipa multidisciplinar, assim como para com os utentes, tendo sido
possivel manter a qualidade dos cuidados, e em simultdneo o combate ao desperdicio, e controlo de

gastos excessivos.

A nossa manifestacdo de interesse, investimento e procura da evidéncia cientifica mais atual
e disponivel, permitiram a aquisicio de conhecimentos e o desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.
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Deste modo, no ambito da realizacdo de ambos os estagios foram considerados os
conhecimentos da PBE, pois consiste num, “(...) método de resolu¢do de problemas no dmbito da
decisdo clinica que incorpora uma pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e

avaliacdo clinica, bem como as preferéncias do doente no contexto do cuidar.” (ICN, 2012, p.10).

As referidas competéncias, foram nao sé adquiridas através da conduta adotada e
referenciada, durante os estagios, mas também, através do contributo valioso de todas as UC, que os

antecederam.

4.2 Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Saude

Mental E Psiquiatrica

De acordo com o, (Regulamento n.2 140/2019) “Competéncias especificas”: sdo as competén-
cias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo
de intervengdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau

de adequagdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas.

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, (Regulamento n.2 515/2018), apresenta-nos quatro competéncias

especificas, apresentando cada uma, um descritivo, unidades de competéncia e critérios de avalia¢do.

No decorrer dos estagios foram efetuadas varias intervengdes que permitiram a obtenc¢do das
mesmas. Seguidamente, serdo apresentadas as competéncias e a forma como as mesmas foram

adquiridas.

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saide mental e

psiquidtrica sdo as seguintes:

a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé

de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional;
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b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacao da
salde mental;

c) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recupe-
rar a saude mental, mobilizando as dindmicas prdprias de cada contexto;

d) Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de

grupo ou comunitdrio, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.

A capacidade que o EEESMP tem de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, para que
consiga ter consciéncia das emocdes, sentimentos e valores que podem interferir com a relacdo tera-
péutica (OE, 2018), irdo permite-lhe saber gerir ndo sé o ambiente, como as suas emocdes, tendo em
atengdo as suas reagles corporais, emocionais e as repostas comportamentais, de forma a estabelecer

uma boa relagdo terapéutica.

Socorrendo-nos de (Carl Rogers, 1961), “Descobri que sou mais eficaz quando me posso ouvir

a mim mesmo aceitando-me, e quando posso ser eu mesmo.”

Os nossos sentimentos, no momento, no aqui e agora, ndo devem, portanto, estar “camufla-

dos”, devemos ser auténticos, “dar conta de si”, para estabelecer uma verdadeira relagdo terapéutica.

Somos individuos, que longe de perfeitos e de nem sempre atuarmos como gostariamos, pelo
facto de nos aceitarmos como somos, ja operamos uma mudanga em nds, sem que disso tenhamos
consciéncia. Consequentemente as relagdes estabelecidas encerram em si, uma realidade vital e signi-

ficativa, permitindo que as relagdes com as outras pessoas cresgam e se transformem com facilidade.

Existiu efetivamente, uma analise de toda a interagdo com a pessoa com doenga mental e com
os profissionais de salde ao longo dos estagios. Por vezes é dificil tomar consciéncia de como o nosso

interior afeta toda a relacdo com os outros.

Ainda assim, foi possivel ouvir-nos a nés mesmos aceitando-nos, e sendo nds préprios no es-

tabelecer da relacao.

Conseguimos incorporar os conhecimentos das UC, por exemplo, “Desenvolvimento Pessoal”,

“Relacdo de Ajuda”, entre outras, e deste modo, “dar conta de nds”, no aqui e agora, percebendo e
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aceitando as nossas emocgdes e sentimentos, de forma a estarmos totalmente abertos para ouvir o

outro, ndo julgando ou fazendo juizos de valor.

Uma atividade em grupo realizada no inicio do estagio, “Cerca para as galinhas” promovendo
a socializacdo e a realizagcdo de um objetivo comum. Atividade essa, em que ficamos bastante agrada-
dos com a entrega de todo o grupo, “parecia que ja faziam aquilo ha muito tempo”, “dividiam tarefas,
juntavam-se em grupos de 2 ou 3 para desempenhar outras”. Nao havia vergonha ou dificuldade em
estarem simultaneamente a desempenhar uma tarefa, e ao mesmo a conviver, diminuindo o risco de
isolamento social. Confessamos que também demos por nds a colaborar de tal forma, que parecia que
ja nos encontrdvamos a estagiar ha meses, tal era a cumplicidade, contribuindo também para a nossa
propria integracdo no grupo. Conseguimos dar conta de nds, e usufruir também de uma intervencao,
que ndo nos sendo destinada nos permitiu verificar em primeira mdo o poder da terapia do grupo.

(Anexo I).

Voltando ainda a (Carl Rogers, 1961), o autor refere que, “Posso ter confianca na minha

experiéncia (...) a experiéncia é, para mim, a suprema autoridade.”

Sendo a base, e podendo ser sempre confirmada, a fiabilidade e os erros podem ser sempre
corrigidos. A palavra que nos acomete o pensamento, ligada a frase é “Resiliéncia”. Podemos por vezes
seguir caminhos alternativos, mesmo que aos outros paregam motivo de estranheza, mas que no nosso
amago os sentimos como os mais assertivos, ainda que tenhamos também as nossas duvidas, mas
dada a nossa “organismica”, como o autor refere, os podemos utilizar para orientar o nosso

pensamento.

Refugia-se em Max Weber quando o cita. “Ao prosseguir os meus humildes esforgos de cria-

¢do, dependo numa grande medida daquilo que ainda n3o sei e daquilo que ainda nao fiz.”

Estas frases permitiram-nos diminuir o nosso nivel de ansiedade, por haver a sensacdo, que
mesmo realizando intervengbes que ndo dominamos habilmente, e uma certa falta de controlo inicial,

a nossa resiliéncia, dava-nos a possibilidade de alteragdo ou reformulagdo se assim fosse necessario.

Foi determinante a fundamentacdo tedrica, para a realizacdo dos planos de sessdo que eram
indispensaveis as mesmas, assim como a elaboracdo de folhetos, diapositivos e impressos. O facto de

termos tudo organizado, para a realizacao de toda e qualquer intervencao, e mostrar motivagao e

jun-2020 |Pagina 90



_

7

IntervengGes Psicoeducativas com contributos de Mindfulness, para reducdo da ansiedade, realizadas pelo
EEESMP em contexto de Hospital de Dia de Psiquiatria.

trabalho possibilitou o desenvolvendo dos estagios com tranquilidade e consciéncia do nosso papel,

das nossas potencialidades e dos nossos préprios limites.

Apds cada intervencgao, foi sempre solicitado feedback a enfermeira orientadora, com o pro-

posito de melhorar, tendo isso promovido o processo de introspecao.

De acordo com o (regulamento 515, 2018), no que respeita a sua participacdo no tratamento
das pessoas com doenca mental, as intervencdes do EESMP visam contribuir para a adequacdo das
respostas da pessoa doente e familia face aos problemas especificos relacionados com a doenca men-
tal (adesdo a terapéutica, auto cuidado, ocupacdo Uutil, stress do prestador de cuidados, etc.), tendo
como objetivo evitar o agravamento da situacdo e a desinsercdo social da pessoa doente, e promover

a recuperacgao e qualidade de vida de toda a familia.

Servindo de ponte para as competéncias “b)” e “c)”, do referido regulamento.

“Como poderei ajudar os outros?” (Carl Rogers, 1961)

Estar em frente a uma pessoa perturbada e em conflito, que estd a procura e a espera de ajuda,
constitui um grande desafio. Sera que dispomos do conhecimento, dos recursos, da forga psicoldgica,

da habilidade ou do que quer que seja necessario para ajudar este individuo?

Ainda, e de acordo com o autor, (Carl Rogers, 1961), "Se posso proporcionar um certo tipo de
relagao, a outra pessoa descobrird dentro de si a capacidade de utilizar esta relagdao para crescer, e a

mudanca e o desenvolvimento pessoal ocorrerdo."

Para assistir e ajudar a pessoa, ao longo do ciclo de vida, inserida na familia e comunidade, a
recuperar a salde mental, e nessa senda, mobilizando as dinamicas proéprias, (Carl Rogers, 1961),
refere que quanto mais conseguirmos ser genuinos na relagao, mais Util esta serd. Isto significa que
devemos estar conscientes dos nossos proprios sentimentos, ao invés de apresentar uma fachada
externa de uma atitude, ao mesmo tempo que mantemos uma outra atitude no nivel mais profundo

ou inconsciente.

Apenas ao apresentar a realidade genuina que estd em nds, é que a outra pessoa pode procu-

rar pela realidade em si com éxito.
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Também (Lecomte, 1987 cit por Chalifour, 2008), refere que, 65% da variabilidade dos resul-
tados depende do cliente, 25% depende do interveniente e 10% das técnicas, quer sejam de base hu-

manista, behaviorista ou psicanalista.

Assim sendo, a eficacia depende muito da qualidade da relacdo, o EEESMP deve estar ciente
da importancia do cliente em todo o processo, enquanto agente da sua prépria terapia, pois grande

parte das mudancas é-lhe atribuida.

O preambulo do (Regulamento 515, 2018), menciona que os cuidados de enfermagem, tém
como finalidade ajudar o ser humano a manter, melhorar e recuperar a saude, ajudando-o a atingir a
sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel. Durante o processo de cuidar da
pessoa, da familia, do grupo e da comunidade, ao longo do ciclo vital, essa especificidade permite
desenvolver uma compreensao e intervencao terapéutica eficaz na promocdo e protecdo da saude

mental, na prevencdo da doenga mental, no tratamento e na reabilitacdo psicossocial.

A avaliacdo em enfermagem de salde mental e psiquidtrica, guiada pelo conhecimento de
enfermagem relativo ao comportamento humano e aos principios do processo de entrevista clinica de
enfermagem de saude mental e psiquiatrica, sintetiza informacdo obtida através de entrevistas, ob-
servacdo do comportamento, andlise de outros dados disponiveis, e estd na base da construgdo do

diagnodstico de enfermagem, que é validado com o cliente. (OE, 2015)

Podemos referir que todas as atividades realizadas, durante os estagios, o-foram com estas
premissas em mente. Para tal, e a titulo de exemplo, realizdmos entrevistas com os utentes e familia-
res, realizamos, de acordo com as intervengdes planeadas, sessGes de relaxamento, (Anexo ll), terapia
pelo cinema, (Anexo lll), andlise transacional “As palavras de ordem”, (Anexo V), e a respetiva apre-
sentagdo em powerpoint (Anexo V), colaboramos com a equipa multidisciplinar, na elaboragédo e apre-
sentacdo de uma sessao psicoeducativa para os familiares dos utentes internados com o tema “Comu-
nicar”, (Anexo VI), realizdmos uma visita a uma olaria, promovendo a socializacdo entre os utentes, e
entre os mesmos com a sociedade, permitindo também a desmistificacdo da doenca mental na socie-

dade.

Para nosso enriquecimento pessoal e profissional, e permitindo também desta forma assistir
a pessoa e familia ao longo do ciclo de vida, apesar do estagio se realizar maioritariamente no HD,

perguntamos a nossa enfermeira orientadora, assim como ao professor coordenador, a possibilidade
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de nos deslocarmos a consulta externa, assim como ao servico de Internamento de Psiquiatria, do
mesmo centro hospitalar para deste modo, e simultaneamente, termos uma visao de continuidade de
cuidados e permitir a assisténcia da pessoa quer em internamento, por agudizacao ou por inicio de

doenca mental, quer no seio da familia, integrada no seu ambiente familiar.

Conseguidas as referidas autorizacdes, também da parte hospitalar, esta possibilidade, foi de

elevado enriquecimento, ndo sé pessoal e profissional, como também assistencial.

A Consulta Externa de Psiquiatria funciona em espaco proéprio no piso 02, diariamente, nos
periodos da manha e da tarde. Além de consultas de Psiquiatria Geral, funcionam também consultas

de Alcoologia e de Psiquiatria Geriatrica.

Funciona também um servico de Apoio Domicilidrio, com elementos da equipa de
Enfermagem, prestando apoio aos doentes em regime de ambulatério e, onde sdo administrados

diariamente medicamentos injetaveis, com maior frequéncia os Decanoatos

Assim sendo, administramos medicacdo injetavel, principalmente neurolépticos de a¢do pro-
longada (NAP), observamos e colaboramos na realizagdo de entrevistas de enfermagem de acompa-
nhamento de doentes, que umas vezes se deslocavam sozinhos, outras acompanhados dos familiares.
Situacdo esta, que nos permitiu ter um angulo de visdo diferente do hospital de dia. Sendo que alguns
dos utentes ja tinham sido acompanhados no mesmo, foi possivel verificar a sua extrema utilidade e,
mesmo a sua necessidade de existir, pois muitos deles referiram durante as consultas, que “ndo fosse
o HD e a equipa multidisciplinar a ajudarem-me, ainda hoje esta sentada no meu sof3, o dia todo a ver
televisdo” (sic), ou, “é gragas as atividades que fiz no HD, que hoje consigo, sair de casa para ir traba-

Ihar, e estar cara a cara com as outras pessoas.” (sic).

Estes e outros testemunhos, enchem-nos de satisfagdo pessoal e profissional, mais, permitem-
nos verificar quer a efetividade dos cuidados, assim como a efetiva continuidade dos mesmos, pois
aquando da alta do HD, o doente, por e simplesmente nado fica “abandonado a sua sorte”, ha um efe-

tivo acompanhamento.

Esta situacdo, poéde também ser verificada aquando, e inserida na CE, da visitacdo domiciliaria,
a qual também realizamos, permitindo-nos avaliar, o impacto na saide mental, e de multiplos fatores

de stresse, dentro do contexto familiar. Facto este que foi bastante valorizador, de, e para o nosso
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percurso. Permitiu-nos verificar “in loco”, toda a dindmica, quer pessoal, do doente, quer familiar, no

seu meio ambiente natural, permitindo-nos intervir em conformidade.

Durante as visitagdes domiciliarias, foi possivel verificar os resultados da implementa¢do dos
projetos de saude nos doentes, assim como nos familiares. Foram esclarecidas duvidas, feitos ensinos,
e por vezes alguns encaminhamentos, quer para os cuidados de saude primarios, em articulacdo, com
um outro projeto que existe no centro hospitalar denominado “Psicom”, quer para outra areas de
saude, pois o doente de saude mental, tal como qualquer outro doente, pode, e por vezes tem, outras

co-morbilidades que requerem atencdo, promovendo a continuidade e a articulacdo dos cuidados.

Gostariamos de abordar um pouco o tema do projeto, “Psicom”, pois também nos motivou

grande interesse e curiosidade.

“Psicom”, é um projeto recente no centro hospitalar, o seu desenho teve inicio em 2017, mas
o seu embrido em 2011, tendo sido implementado em 2018, sendo suportado pelo (Despacho 7433,
2016), e pelo (Relatdrio de avaliagdo PNSM 2007-2016 e propostas para 2020), e a sua primeira reunido

de avaliacdo realizada em janeiro de 2020, no dia 17, a qual assistimos.

Este projeto esta dividido em vdrias areas de acao:

e Consultadoria psiquiatrica com os CSP.

e Intervengdo domicilidria em crise

e Consultas domicilidrias multidisciplinares

e Formagado continua dos profissionais

e Estabelecimento de uma rede de colaboragdo e intercambio de conhecimentos e boas praticas

e Participacdo, coorganizacdo e/ou dinamizag¢do de atividades na comunidade relacionadas com
a temdtica da saude mental

e Programa de acompanhamento por terapeuta de referéncia (falta implementar).

A equipa é constituida por EESMP, Psiquiatras, TSSS e Psicélogos, tanto do centro hospitalar

como dos ACes, existindo sempre articulagdo entre todos.

O programa tem como objetivos gerais:

e Alinhamento dos interesses complementares das instituicées
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e Definicdo de programas na comunidade, no ambito do PNSM, adequando o conjunto de cui-
dados as necessidades reais e especificas na drea da saide mental da populacdo, numa estreita
articulagdo com os CSP, com um numero crescente de intervengdes em ambulatdrio

e 0O adulto com doenc¢a mental grave no centro das intervencdes

e Minimizacdo da deslocac¢do dos doentes e familiares, assegurando a acessibilidade

e (Otimizacdo de recursos

e Prevencdo de reinternamentos

e Contribuicdo para a complementaridade da rede de presta¢do de cuidados, promovendo a

reabilitacdo psicossocial, reduzindo a institucionalizacdo.

Toda esta interagdo e intercambio, gerou em nds, uma seguranca, um avolumar de conheci-
mentos técnico-cientificos, uma maior interligacdo e conhecimento de novos técnicos de salde da
rede hospitalar, e dos CSP, “colocou rostos” do outro lado da linha telefénica, facilitou a troca de ex-
periéncias. Em suma, deu-nos uma visdo excecionalmente ampla da rede de cuidados assistenciais
existentes para o doente mental, tornando a nossa articulagdao mais linear, mais facil, mais célere, e
deste modo promovendo ganhos em saude, tanto para os doentes, assim como para os profissionais,

e em Ultima analise, para o préprio erdrio publico.

No HD, durante a nossa permanéncia, houve uma situagao de emergéncia psiquiatrica, a qual
foi dado o necessario encaminhamento, nomeadamente enviando o doente para o servico se

Psiquiatria.

Como referimos anteriormente, também nos foi possivel a desloca¢do, dentro do centro hos-
pitalar, ao servico de internamento de Psiquiatria, onde mais uma vez fomos enriquecidos pessoal e

profissionalmente.

O Internamento de Doentes Agudos esta dividido em duas alas, uma feminina com 21 camas
e uma masculina com 22 camas, num total de 43 camas de doentes agudos. Com maior frequéncia, e
de forma sucinta, aqui recebem tratamento doentes com patologias mentais em fase de
descompensacdo clinica e a necessitar de estabilizacdo (por exemplo: Perturbagbes Afetivas com
episddios atuais graves, Episddios Psicoticos), primeiros episédios de doenga mental que requerem
um estudo diagnéstico e introdugdo de psicofarmacos em ambiente hospitalar (por exemplo: Primeiro

Episddio Psicético, Alteragdes de Conduta), ou ainda com o objetivo de desintoxicagdo em doentes
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com quadros de dependéncias varias e com motivagao para seguimento ambulatério posterior, entre

outras situagdes.

Esta deslocagdo permitiu-nos verificar a multiplicidade de doengas mentais que acometem os
internados. Por ser apenas um dia em cada ala, ndo nos foi possivel estabelecer uma relagdao muito
préxima com os utentes, ndo obstante, foi enriquecedor verificar o tipo de cuidados, os diagndsticos
de enfermagem, as atividades realizadas, a toma assistida da medicacao, facto que, também em HD é

realizado, etc.

Foi, digamos um pouco “assombroso”, verificar um doente com diagndstico médico ainda
provisdrio, de Psicose SOE (Sem Outra Especificacdo), que tinha sido admitido no servico na noite

anterior, e que se encontrava com discurso delirante e com periodos de agressividade.

Esta situacdo fez-nos recordar o doente, sobre o qual, no primeiro estdgio, realizdmos o nosso
estudo de caso, e que para tal, estabelecemos os diagndsticos de enfermagem, elaboramos o plano de
cuidados, executdmos as intervengdes de enfermagem previstas no mesmo e fizemos a avaliagdo dos
resultados. Esse doente, no HD, e com o exame mental por nds realizado, que nessa altura se
encontrava, “consciente e orientado, com apresentacdo fisica de forma geral cuidada, e idade
coincidente com a real, facies expressivo, contato sinténico, postura ligeiramente retraida, humor
eutimco, apresenta uma atitude colaborante, motricidade livre, com discurso fluente e sem alteragdes
da percegao do pensamento e da memdria”, pensar que, na sua histéria de saude, por nds efetuada,
aquando da entrada no servigo de urgéncia e, posterior transferéncia para o servigo de Psiquiatria, se

encontrava na mesma situagdo que o doente acima descrito, provocou em nés um misto de emogdes.

Por um lado, o verdadeiro impacto, que a doenga mental tem no doente, familia e comuni-
dade, provocando um total descontrolo emocional, fisico, familiar e também social, mas por outro
lado, esse sim, motivo de orgulho, a verificagdo, que com os cuidados adequados, com entrega, traba-
Iho, dedicacdo, respeito e empatia, podem ser recuperados, reinseridos no seio familiar, social e labo-
ral. Situacdo que se verificou com o doente, de quem fomos o terapeuta de referéncia e realizamos o

referido estudo de caso.

Note-se que nesta e noutras situagGes, o papel de terapeuta de referéncia foi por nds
desempenhado e permitiu o estabelecimento de uma relacdo de confianca, e proximidade com a

pessoa cuidada e com a familia, mobilizando os processos que melhor se adaptavam ao cliente e a
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situagcdo, em articulacdo com a equipa multidisciplinar e/ou com estruturas na comunidade,
promovendo a interagdo social, a autonomia e a independéncia, através do incremento das
competéncias individuais, bem como da introdu¢do de mudancas ambientais. Articulacdo esta,

assegurada por vezes com a “Psicom”.

Centrando mais uma vez a nossa atencdo para o HD, gostariamos de referir que uma das
competéncias do EEESMP, “d)”, e cuja unidade de competéncia se relaciona com a coordenacgao,
desenvolvimento e implementacao programas de psicoeducacao e treino em saude mental, nos foi
particularmente prezada. Como ja foi referido anteriormente, muitas atividades se desenvolvem no

mesmo, todas com o seu objetivo, previamente delineado e validado.

Também ja mencionado, por nds, que através da consulta dos processos clinicos dos doentes
internados, e apds a avaliacdo da escala de ansiedade, presente no programa utilizado no servico,
nomeadamente “Sclinico”, que o diagndstico de enfermagem relativamente a ansiedade, e transversal

a todos o doentes, demostrava que a mesma se apresentava em “grau elevado”.

Assim sendo, e por ndo haver no HD um programa de psicoeducacdo especifico para a
ansiedade, depois de consultada a enfermeira orientadora e o professor coordenador, envereddmos
esforcos no sentido de desenvolver um programa de enfermagem, com o objetivo da sua reducao.
Para esse efeito, utilizando a metodologia de trabalho-projeto, e apds a realizagdao de uma RSL, foi
possivel elaborar um programa de intervenc¢do psicoterapéutica com contributos de Mindfulness na

reducdo da ansiedade, realizada pelo EEESMP em contexto de HD de Psiquiatria.

O programa é constituido por oito sessdes tematicas, uma por semana, com a duragao prevista

de oito semanas, podendo ser prolongado, cajo se justifique.

Ressalvamos que o mesmo nao foi integralmente testado no contexto referido, tendo sido
construido no intuito de, futuramente e mediante aprovacdo, se constituir como um programa
orientador para a pratica de enfermagem, nomeadamente para a reduc¢do da ansiedade, pois e de
acordo com a literatura considerada e, com base na evidéncia disponivel, sua eficacia ficou

demostrada.
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Socorrendo-nos do preambulo do (Regulamento 515, 2018):

“O EESMP, para além da mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico, desenvolve
vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que lhe permitem durante a pratica
profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeduca-
cionais. Esta pratica clinica permite estabelecer relagcdes de confianca e parceria com o cliente, assim

como aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade de encontrar novas vias de resolucao.

Ao mobilizar na pratica clinica um conjunto de saberes e conhecimentos cientificos, técnicos e
humanos e ao demonstrar niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias clinicas especializadas, o EESMP possibilita também que a pessoa, durante
0 processo terapéutico, viva experiéncias gratificantes quer na relagdo intrapessoal quer nas relagées

interpessoais.”

Consideramos que todo o trabalho desenvolvido ao nivel, quer das UC, quer ao longo dos es-
tagios, nos permitiu uma gradual progressdo pessoal e profissional, importantes para a aquisicdo das

competéncias quer de EE, quer de EEESMP.

4.3.Competéncias de mestre em enfermagem

O grau de mestre é conferido a quem demonstre, ao frequentar o 32 Curso de ME em AESES
na Area de Especialidade de Satde Mental e Psiquiatrica, em complementaridade a aquisicdo do con-
junto de competéncias comuns do EE e de competéncias especificas do EEESMP, anteriormente apre-
sentadas, adquira igualmente as seguintes competéncias que constam em Decreto-Lei n2 65/2018 pu-
blicado em Diario da Republica n.2157/2018, 12 Série. N2 157 de 16 de agosto de 2018:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:
e Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e apro-
funde;
e Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em mui-

tos casos em contexto de investigacao;
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b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolugdo de
problemas em situacGes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, desenvolver solu-
¢Oes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes
sobre as implicacOes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e des-
ses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subja-
centes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo funda-

mentalmente auto-orientado ou auténomo

Através de uma RSL, foram desenvolvidas e aprimoradas, capacidades de investigacdo. Nessa
mesma recorremos a bases de dados cientificas, nomeadamente, EBSCO e B_On, e seguimos 0s pro-

cedimentos adequados que a situacdo requeria, por forma a garantir o seu rigor.

Esta RSL foi elaborada ndo s para sustentar o projeto de intervengdo, como para a divulgacdo

da mesma.

Desta forma, a 28 de fevereiro de 2020, apds concordancia com o enfermeiro orientador e o
professor coordenador, e em formato de artigo, foi submetida para publicagdo na Revista Sinais Vitais

(Anexo VII), encontrando-se o0 mesmo em processo de revisao.

A frequéncia do primeiro e segundo semestres foram fundamentais para adquirir conhecimen-
tos tedricos indispensaveis a pratica clinica. Todavia, e porque houve sempre necessidade e motivagao
constantes de ir mais além, realizamos pesquisas em artigos, livros da drea de especialidade, autores
de referéncia na area da saude mental sempre no sentido de esclarecer duvidas, aprofundar conheci-

mentos, planear e realizar as intervenc¢es com base na melhor evidéncia disponivel.

Ao longo deste percurso académico, e através da frequéncia de congressos e formacgdes houve
o desenvolvimento de aprendizagens pessoais e profissionais, que possibilitaram adquirir e aprofundar

conhecimentos, nomeadamente:
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e |V Encontro Nacional, subordinado ao tema “FINANCIAMENTO GLOBAL EM SAUDE MENTAL”,
organizado pela “FamiliarMente”, Federagao Portuguesa das Associa¢des das Familias de pes-
soas com experiéncia de doenga mental e a direcdo do programa nacional para a saude mental,

da DGS e realizado no dia 24 de maio de 2019, no Cineteatro Paraiso, Tomar. (Anexo VIII)

e Jornadas da Associacdo Portuguesa de Adictologia, “AS VERTIGENS DO RISCO E OS LABIRINTOS
DA VONTADE — OLHARES SOBRE OS COMPORTAMENTOS ADITIVOS”, realizadas em Coimbra,
nos dias 6 e 7 de julho de 2019, no auditério da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Univer-

sidade de Coimbra — Polo Il. (Anexo IX)

e Il jornadas templarias de psiquiatria do centro hospitalar do médio tejo, com o tema, “SAUDE
MENTAL NA COMUNIDADE, RESPOSTAS E DESAFIOS”, que decorreram no Hotel dos Templa-

rios em Tomar, nos dias 28 e 29 de novembro de 2019. (Anexo X)

e Curso online de Mindfulness, com a duracdo de oito semanas e que terminou no dia 15 de
fevereiro de 2020, ministrado pela “Happiness.com Courses”, que é uma comunidade on-line
dedicada ao apoio mutuo a compaixdo e autoaperfeicoamento. Permitindo conectar e combi-
nar sabedorias, para desenvolvimento de conhecimentos acerca do tema, e simultaneamente

fomentar a nossa felicidade, vivendo uma vida de autenticidade e alegria. (Anexo Xl)

Mesmo apds o fim do estdgio final, o nosso interesse ndo desvaneceu, pelo contrario, a nossa
motivagdo para aprofundar conhecimentos manteve-se inalterada, assim sendo, e mantendo o foco
na formacdo continua que nos permita uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamen-

talmente auto-orientado ou autdonomo, participamos nas:

e “I JORNADAS DE MINDFULNESS E COMPAIXAO”, organizadas pela Associa¢do Portuguesa para
o Mindfulness, (APM) em parceria com o Centro de Investigacdo em Neuropsicologia e Inter-
vencdo Cognitivo-Comportamental da Universidade de Coimbra (CINEICC) e a Associa¢cdo Men-
tes Sorridentes, que decorreram nos auditérios do Centro Hospitalar e Universitario de Coim-

bra, nos dias 14 e 15 de fevereiro de 2020. (Anexo Xll)
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Com a nossa participacdo em reunides multidisciplinares, onde os projetos terapéuticos eram

discutidos, também os nossos juizos e propostas de intervengbes a implementar, eram valorizadas.

Estes comportamentos para além de conduzirem a aquisicdo das competéncias de Mestre,
evidenciam uma conduta respeitosa do CDE, contribuindo para a obtencdao da melhoria continua da

gualidade em saude.

Este trajeto de crescimento pessoal e profissional, a aquisicdo de competéncias comuns de EE,
EEESMP e de mestre, permitiram-nos um estdgio final enriquecedor e repleto de novas experiéncias.
Ficou demonstrada a nossa capacidade em comunicar com a equipa de enfermagem, constituida quer
por EE na sua maioria, quer por enfermeiros ndo especialistas, assim como com a restante equipa
multidisciplinar, nomeadamente, Psiquiatras, Psicélogos, Assistentes Sociais, Terapeutas Ocupacionais

e Assistentes Operacionais.

Muito importante para a conclusdo deste estagio final, foi inclusdo do individuo no seu pro-
cesso de reabilitacdo, familia e comunidade, mediante uma relagdo terapéutica que corroborou para

a concretizac¢do das intervengdes terapéuticas, com base na melhor evidéncia cientifica.

Todas as competéncias estdo relacionadas entre si, permitindo o crescimento pessoal e pro-
fissional perante circunstancias de stresse e ansiedade, associadas ao estagio, sempre com resiliéncia,

na perspetiva de melhoria continua dos cuidados prestados.
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5. CONCLUSAO

A elaboracdo de relatdrio de mestrado, deu-nos a possibilidade de refletir sobre todo o per-

curso realizado, desde o inicio das UC, passando pelo estagio | e estagio final.

E através dele, e apds uma profunda reflexdo, que podemos demonstrar a aquisicdo das com-

peténcias quer de EE, quer de EEESMP e de mestre em enfermagem.

Essa mesma reflexdao, serviu como um momento de autoavalia¢do, contribuindo também para

0 nosso crescimento e enriquecimento pessoal e profissional.

O enquadramento Conceptual contribuiu para contextualizar a tematica, havendo sempre
preocupacdo quer na fluidez do discurso, quer na estrutura adotada, e que estas em conjunto

permitissem um natural encadeamento, considerando que todo o relatério assenta nessas premissas.

Como enquadramento tedrico, foi utilizada a teoria das transicbes de Afaf Melais, pois a
transicdo, é uma passagem de um estado razoavelmente estdvel para outro, e um processo
desencadeado por uma mudancga, caracterizada por diferentes estagios dinamicos, marcos e pontos
de viragem (Meleis, 2010), e sendo um dos objetivos por exceléncia do HD, o tratamento e
acompanhamento dos utentes em ambulatdrio, a reintegra¢do familiar, social e laboral, constituindo-
se como um recurso chave dos servigos de satide mental, contribuindo para uma transicao progressiva

e adequada para a comunidade, consideramos adequada a sua utilizagao.

Enfatizamos a abordagem sistémica e holistica, carateristica da relagdo de ajuda, e essencial
no HD, onde “(...) o profissional intervém a partir daquilo que ele é, e orienta-se segundo um modelo
de ajuda que Ihe serve de referéncia.” (Chalifour, 2008, p.7), em que, o interveniente deve possuir
bons conhecimentos cientificos, e o elevado conhecimento de si-mesmo, uma vez que é o principal
agente desta relagdo, e de acordo com Chalifou socorrendo-se de Lecomte, (1987), que refere que,
65% da variabilidade dos resultados depende do cliente, 25% depende do interveniente e 10% das

técnicas, quer sejam de base humanista, behaviorista ou psicanalista.

A relacdo de ajuda profissional possibilita a criacdo das melhores condi¢des possiveis, para

ajudar a pessoa a enfrentar as dificuldades que apresenta, e o facto de termos estabelecido uma
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excelente relacdo de confianca e ajuda com os doentes, contribuiu em larga medida, para atingir os
objetivos, significando isto que, para haver uma relagdo de ajuda efetiva, 90% do sucesso da mesma
depende da empatia, do respeito e dos lacos estabelecidos entre o enfermeiro e o doente, os restantes

10%, dependem entdo das técnicas utilizadas.

Relativamente a Metodologia de Projeto, procedemos a descricao de cada uma das fases que
a constituem, fazendo simultaneamente a interligacdo com as atividades desenvolvidas para dar res-
posta a problematica identificada, tendo sido realizada uma RSL com a recolha da melhor evidéncia
cientifica, e posterior proposta de um programa de intervencdes Psicoeducativas com contributos de
Mindfulness, com o objetivo de reduzir a ansiedade dos doentes internados em HD, implementadas

pelo EEESMP.

A realizacdo da RSL permitiu-nos a incorporagdo da PBE no nosso agir, mais, deu-nos uma visao
muito ampla e segura do caminho a percorrer no cuidar em enfermagem, conferindo o suporte neces-
sario a nossa tomada de decisdo, e desta forma, contribuindo para uma prestacdo de cuidados de

Enfermagem de Saude Mental de qualidade.

A proposta de realiza¢do das intervenc¢des Psicoeducativas com contributos de Mindfulness,
com o objetivo de reduzir a ansiedade dos doentes internados em HD, implementadas pelo EEESMP,
como ja foi referido, foi elaborada com base nos diagndsticos de Enfermagem elaborados aos doentes
internados, neste ambito, a mesma, foi elaborada pela pertinéncia da criagdo de um programa de en-
fermagem, a ser usado como apoio, para dar resposta aos doentes do HD, com diagndstico de ansie-

dade em grau moderado ou elevado.

Foi ainda possivel aprofundar um tema que nos merece grande interesse e curiosidade, e sobre
o qual existe pouca evidéncia cientifica, pelo que, todo o percurso de elabora¢do do programa foi de-
safiante e gratificante, apesar de, como referimos, haver alguns obstaculos, pela pouca literatura en-
contrada acerca das intervengdes psicoeducativas com vista a reducdo da ansiedade, contributos de

Mindfulness, realizadas pelo EEESMP ao doente internado em contexto de HD de psiquiatria.

Relativamente aos objetivos inicialmente propostos, consideramos que foram integralmente

alcancados, uma vez que:

e O documento em apreco é apresentado através da Metodologia de Projeto, e futuramente,
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sera alvo de prova publica perante juri;

o Refletimos sobre a importancia das interven¢bes psicoeducativas, implementadas pelo
EEESMP, com contributos de Mindfulness em pessoas com ansiedade;

e Descrevemos reflexivamente a aquisicdo de competéncias desenvolvidas no percurso do

Mestrado.

O percurso iniciado com este mestrado, em setembro de 2018, foi repleto de esforco, dedica-
¢do, desafios e mudancas, tendo agradavelmente, e em muitos aspetos, excedido as nossas expecta-

tivas.

Sair da nossa zona de conforto, elevou o nosso auto-conhecimento, e a capacidade de
resiliéncia, desta forma, podemos afirmar que se constituiu como um grande desafio pessoal e
profissional, mas permitiu-nos olhar para o outro de forma mais diferenciada, valorizando as suas ne-

cessidades e utilizando as suas capacidades para o seu préprio processo de reabilitacdo.

A titulo de sugestGes destacamos a pertinéncia e a necessidade de producdo cientifica, acerca
das intervengdes psicoeducativas, implementadas pelo EEESMP, com contributos de Mindfulness em

pessoas com ansiedade, pela reduzida literatura cientifica encontrada.

Em suma, consideramos que os objetivos propostos para a realizagdao deste documento, assim

com as metas, foram integralmente atingidos.
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frequentemente

associados a
presenga de

outros individuos,
principalmente no
caso da ansiedade
social

estudos
preliminares.
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APENDICE 2 — Resumo do artigo cientifico

“Contributos de Mindfulness para reducdo da ansiedade, realizados pelo enfermeiro especialista em
saude mental e psiquidtrica, em contexto de hospital de dia de psiquiatria.”

Resumo

Contexto: A doenca mental é muito incapacitante e afeta a pessoa, a familia e o meio em que o doente
vive. A ansiedade é uma resposta emocional em antecipacdo do perigo, cuja fonte é desconhecida ou
ndo é reconhecida, podendo ser considerada patoldgica quando interfere com a eficdcia da vida didria,
a satisfacdo dos objetivos desejados ou o conforto emocional.

Objetivo: Os objetivos do estudo sdo analisar o impacto e a exequibilidade de interveng¢des cognitivo-
comportamentais de 32 geracdo, baseadas em programas Mindfulness, no controlo da ansiedade e
compreender a sua eficacia.

Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, sobre intervengao psicoterapéutica com contributos
de Mindfulness na reducdo da Ansiedade. A pesquisa foi realizada nas bases de dados B-on e EBSCO,
sendo incluida evidéncia cientifica publicada entre janeiro de 2014 e dezembro de 2019.

Resultados: A evidéncia cientifica considerada, realga os ganhos em saude que advém das intervengdes
psicoterapéuticas com contributos de Mindfulness, nomeadamente, psicoeducagdo, praticas em
grupo e praticas em casa (formais e informais), na redugdo da ansiedade e sintomas a ela associados.
Conclus6es: Destacam-se os contributos que advém das intervengGes psicoterapéuticas, na redugdo
da ansiedade, realgando o papel fulcral que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Men-
tal e Psiquiatrica assume através da mobilizagao de competéncias especificas do ambito da coordena-

¢do, desenvolvimento e implementagao de programas com contributos de Mindfulness.

Descritores: Mindfulness, saide mental, ansiedade, enfermagem.
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APENDICE 3 — Apresentacdo do programa

Plano de sessao

Atividade: Sessao preliminar

“Apresentacdo do programa”

Realizada pelo mestrando:

Nuno Presa

e Informar sobre o que é, e para que serve o “Programa psi-
coeducativo de enfermagem de saide mental, com con-
tributos de Mindfulness para reducdo da ansiedade em
HD de psiquiatria.”

e Informar sobre a confidencialidade das sessdes

Descricao
e Informar sobre o “setting psicoldgico” das sessoes (Ao fa-
lar-se de assuntos pessoais poderdo surgir sentimentos
de raiva, irritacdo, zanga e angustia)
e Espaco para colocacao de duvidas
Principais e Definir “O que é Mindfulness?”

e Explicar “Para que serve o Mindfulness?”
e Potencializar a expressao e andlise de emogdes

Secundarios

Objetivos

e Dar a conhecer o programa de Mindfulness

e Apresentagdo dos elos dinamizadores

e Promover o desenvolvimento de competéncias cognitivas
atencdo/concentragdo e memoria

e Estimular e promover a interagao social e o estabeleci-
mento de relagGes interpessoais

e Desenvolver a comunicagdo verbal

Local e duragdo da sessdo

Sala de atividades de Hospital de Dia, 30 min

Enguadramento tedrico

Mindfulness é um termo traduzido do idioma Pali (em que
foram registadas as escrituras do Budismo), que engloba trés
conceitos interligados. Um deles, “sati”, significa consciéncia,
atencdo e lembranca, ndo no sentido de recordagao, mas de
nos lembrarmos de estar conscientes e atentos ao que ocorre
dentro de nds e a nossa volta (Siegel, Germer & Olendzki,
2009).

"Mindfulness significa prestar atengao, de forma particular:
de propdsito, no momento presente e sem Julgamentos"
(Kabat-zinn J., 2003).

Mindfulness pode ser praticado de inuUmeras e diferentes
formas, e a sua aplicacdo ndo é exclusiva para doentes. As
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areas de aplicacdo do Mindfulness sdo diversificadas, sendo
utilizado na medicina, na educacdo, psicologia, entre outras.
Sdo cada vez maiores as evidéncias da eficacia desta terapia
em diferentes doencas, organicas e psicoldgicas, tais como:
Depressdo, Ansiedade...

Pode ser realizada em ambiente clinico individual, em grupos
ou ainda em instituicdes como hospitais, escolas;

O primeiro objetivo da pratica de Mindfulness, é aquietar a
mente, torna-la serena e tranquila. Para fazer isso, é preciso
treind-la para que fique centrada num ponto Unico, num
Unico estimulo, de forma constante, e ininterrupta.

Ajuda a pessoa a moldar uma nova visao face ao problema
gue experiencia, depois de o aceitar e estar consciente dele.
(Siegel. Germer & Olendzki. 2009).

Com as técnicas de Mindfulness, pretende-se mudar a
natureza da relacdo que a pessoa tem com os seus
pensamentos, em vez de tentar resolvé-los ou muda-los.
(Mace, 2008)

Planificagao da “Sessao preliminar”

Sessao preliminar

Populagdo alvo Utentes do Hospital de Dia
Local: Sala de atividades Data: A definir
Duracao da sessao 30 minutos
. o ~ Métodos/materia | Metodologia de
Objetivos Descricdo da sessao . / . .
is avaliacao
o Definir “O que é | ¢ “Sessio preliminar” Ses- | ® Expositivo e Partilhae
Mindfulness?” sdo realizada em grupo, |, pemostrativo discussdo
) proporcionando um mo- €m grupo
e Explicar  “Para . ~_ | ® Interrogativo (0
mento de psicoeducagdo e Anadlise e re-

que serve (¢}

. Agi - e Computador flexao indi-

Mindfulness?” como estratégia tera p

péutica. e Televisor ou vidual de
e Potencializar a|e Informarsobre a confi- ) cada um so-
= . - ~ retroprojetor

expressao e ana- dencialidade das sessdes bre o tema

lise de emogdes | 4 |nformar sobre o “set- e Papel e ca- abordado.
ting psicoldgico” das ses- neta

e Daraconhecero N
soes (Ao falar-se de as-
programa de < coderso | Mesas e ca-
Mindfulness suntos pessoais poderdo

surgir sentimentos de deiras
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Apresentagao raiva, irritagao, zanga e
dos elos dinami- angustia)
zadores

e Dar a conhecer o pro-
grama de Mindfulnes

PROGRAMA PSICOEDUCATIVO DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL, COM

CONTRIBUTOS DE MINDFULNESS PARA REDUGCAO DA ANSIEDADE EM HD DE

PSIQUIATRIA.

APRESENTACAO DO PROGRAMA

O que é Mindfulness?

Mindfulness é um termo traduzido do idioma Pali (em que foram registadas as escrituras
do Budismo), que engloba trés conceitos interligados. Um deles, “sati”, significa conscién-
cia, atencdo e lembranca, ndo no sentido de recordagdo, mas de nos lembrarmos de estar
conscientes e atentos ao que ocorre dentro de nds e a nossa volta (Siegel, Germer & Olend-
zki, 2009).

"Mindfulness significa prestar atengao, de forma particular: de propdsito, no momento
presente e sem Julgamentos" (Kabat-Zinn J., 2003).

Mindfulness pode ser praticado de iniUmeras e diferentes formas, e a sua aplicagdo nao é
exclusiva para doentes. As dreas de aplicagdo do Mindfulness sdo diversificadas, sendo
utilizado na medicina, na educacdo, psicologia, entre outras.

Sdo cada vez maiores as evidéncias da eficacia desta terapia em diferentes doengas, orga-
nicas e psicoldgicas, tais como: Depressao, Ansiedade...

Pode ser realizada em ambiente clinico individual, em grupos ou ainda em instituicGes

como hospitais, escolas;

OBJETIVOS

Para que serve o Mindfulness?
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e O primeiro objetivo da pratica de Mindfulness, é aquietar a mente, torna-la serena e tran-
quila. Para fazer isso, é preciso treina-la para que fique centrada num ponto Unico, num
Unico estimulo, de forma constante, e ininterrupta.

e Ajuda a pessoa a moldar uma nova visdo face ao problema que experiencia, depois de o
aceitar e estar consciente dele. (Siegel. Germer & Olendzki. 2009).

e Com as técnicas de Mindfulness, pretende-se mudar a natureza da relagdo que a pessoa

tem com os seus pensamentos, em vez de tentar resolvé-los ou muda-los. (Mace, 2008)

3. PROGRAMAS DE MINDFULNESS MAIS CONHECIDOS:

Programa Mindfulness de redugdo de stress - MBSR
e Programa Mindfulness para dor e doenca - MBPI
e  Programa Mindfulness para prevencao de recaida - MBRP

e Programa Mindfulness Baseado na Terapia Cognitiva - MBCT

4. PROGRAMA DE MINDFULNESS PARA O HD SURGIU DA JUNGCAO DOS:
e Programa Mindfulness de redugao de stress - MBSR
e Programa Mindfulness Baseado na Terapia Cognitiva - MBCT
» Duragdo prevista de 8 semanas
»Adaptado do programa desenvolvido por: (Williams & Penman, 2011)
> Durante as primeiras 4 semanas do programa a énfase reside em aprender a pres-
tar uma atencgao especial, de coragdo aberto, aos diferentes aspetos do mundo
interno e externo.
> As restantes 4 semanas do programa constroem-se sobre este trabalho, dando-
Ihe mais formas préticas de encarar os pensamentos como acontecimentos men-
tais e ajuda-lo a cultivar uma atitude de aceitagdo, compaixdo e empatia em rela-

¢do a si e aos outros.

5. APRESENTACAO DOS ELOS DINAMIZADORES
e EEESMP-TC

e Mestrando — Nuno Presa
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APENDICE 4 — Desligar o piloto automatico
Plano de sessao

Atividade: Primeira sess3o “Desligar o piloto automatico”

Realizada pelo mestrando: Nuno Presa

e  “Desligar o piloto automatico” Sessdo realizada em grupo, na qual se
proporciona um momento de psicoeducagdo como estratégia terapéu-
tica.

. Informar sobre a confidencialidade das sessoes

e Informar sobre o “setting psicoldgico” das sessGes (Ao falar-se de as-
suntos pessoais poderdo surgir sentimentos de raiva, irritagdo, zanga e

angustia)
Descrigao . .
e Asessdo é composta por dois momentos.
. Primeiro momento: Psicoeducagdo
. Segundo momento: Exercicio “Passa de uva”
e  Partilha e discussdao em grupo sobre o tema abordado
e  Andlise e reflexdo individual de cada um sobre o tema
e  Espaco para colocagdo de duvidas
Principais e  Psicoeducacgdo “Desligar o piloto automatico”
e  Potencializar a expressdo e andlise de emogdes
Secundarios e  Promover o desenvolvimento de competéncias cognitivas aten-
Objetivos ¢do/concentragdo e memdoria
e  Estimular e promover a interagdo social e o estabelecimento de rela-
¢Oes interpessoais
e  Desenvolver a comunicagdo verbal
e Daraconhecer o que é o “Piloto automatico”
Local e duragdo da sessdo Sala de atividades de Hospital de Dia, 90 min
Enquadramento tedrico A psicoeducagdo tem sido definida como educagdo ou treino a pessoa com

perturbagdo psiquidtrica em dareas especificas do tratamento e da
reabilitacdo, tais como a aceita¢do da doenga por parte da pessoa, a inclusdo
da pessoa no tratamento e na reabilitacdo e fortalecimento de mecanismos
de coping que compensem as desvantagens provocadas pela doenca
(Landsverk & Kane, 1998).

O nosso piloto automético pode ser inconveniente, mas ndo é um erro,
embora possa deixar-nos mal em momentos inesperados, continua a ser um
dos grandes recursos evolutivos da humanidade, permite-nos expandir a
memoria operativa criando habitos. Se repetirmos uma coisa mais do que
duas vezes, a mente faz a ligagdo de todas as agGes necessdrias para concluir
uma tarefa, de uma maneira perfeitamente continua, o cérebro pode
encadear esses habitos para levar a cabo tarefas complexas e longas, com
um contributo muito pequeno da mente consciente.

Planificagao da Primeira Sessao “Desligar o piloto automatico”

Primeira sessdo: “Desligar o piloto automatico”

Populagdo alvo Utentes do Hospital de Dia

Local: Sala de atividades Data: A definir
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Duragdo da sessdo 90 minutos

Objetivos Descri¢do da sessao Métodos/materiais Metodologia de avaliagdo

e  Ensinar sobre o e  “Desligar o piloto automatico” e  Expositivo e  Partilha e discus-
que é o “Piloto Sessdo realizada em grupo, pro- | o Demostrativo Sd0 em grupo

automatico” porcionando um momento de . e  Analise e reflexdo
. Interrogativo

e  Ensinar a “Desli- psicoeducagido como estratégia individual de cada
gar o piloto au- terapéutica. ¢ Computador um sobre o tema
i ) -
tomatico e Informar sobre a confidenciali- e Televisor ou re- abordado.
. Potencializar a dade das sessdes .
. , . . troprojetor
expressao e ana- | e  Informar sobre o “setting psico-
lise de emogdes l6gico” das sessdes (Ao falar-se | ®  Papel e caneta
de assuntos pessoais poderdo e Mesas e cadei-

surgir sentimentos de raiva, irri-
tagdo, zanga e angustia)
e  Realizar o “Exercicio da passa de

”

uva

ras

PRIMEIRA SESSAO - “DESLIGAR O PILOTO AUTOMATICO”

J4 alguma vez saiu de casa para ir a casa de um amigo e acabou por dar consigo no caminho para o
trabalho? Ou comegou a descascar batatas, para depois se aperceber de que naquela noite tinha

intengdo de fazer arroz?

Os habitos sdo assustadoramente subtis e, no entanto, podem ser incrivelmente poderosos. Podem
tomar o controle da nossa vida e levar-nos numa direcdo totalmente diferente da que

tenciondavamos seguir.

O nosso piloto automatico pode ser inconveniente, mas ndo é um erro, embora possa deixar-nos mal
em momentos inesperados, continua a ser um dos grandes recursos evolutivos da humanidade,
permite-nos expandir a memaria operativa criando habitos. Se repetirmos uma coisa mais do que
duas vezes, a mente faz a ligacdo de todas as acdes necessarias para concluir uma tarefa, de uma
maneira perfeitamente continua, o cérebro pode encadear esses habitos para levar a cabo tarefas

complexas e longas, com um contributo muito pequeno da mente consciente.

A medida que os anos passam isto pode tornar-se um grande problema pois vai cedendo mais e mais

controlo da nossa vida ao piloto automatico.
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Os habitos desencadeiam pensamentos, que desencadeiam mais pensamentos, que acabam por

gerar ainda mais pensamentos habituais.

Os pensamentos e sentimentos negativos podem formar padrdes que ampliam as nossas emocgodes e

sem darmos por isso somos invadidos pelo stress, pela ansiedade e pela tristeza.

Podemos tentar desesperadamente evitar espiral de ansiedade e stress procurando suprimi-la, e

talvez tentemos comentar connosco mesmos dizendo a nds proprios
“sou estupido por estar a sentir isto”.

Mas pensar isto dos nossos pensamentos, sentimentos e emogGes s os vai tornar piores, em vez
disso temos de descobrir uma forma de quebrar o ciclo assim que nos apercebemos de que ele

comecou.
E este o primeiro passo para aprender a lidar com a vida de forma mais habil.

Implica treinar-se para se dar conta de quando é que o seu piloto automatico esta a assumir o

comando, de modo a poder selecionar onde pretende focar a sua atencgao.

O primeiro estadio para reconquistar a atenc¢do plena envolve voltar ao basico, reaprender a

concentrar a atengdo numa coisa de cada vez.

Muita informacgao causa stress, esgotamento, sensacado de impoténcia, desaten¢do, mente agitada e
sensacdo de paralisar, € como um computador, mais e mais janelas, causam mais lentiddo e paralisa

de vez.
Primeiro passo - quebrar o ciclo...

e Treinar-se, para se dar conta de quando o “piloto automatico” estd a assumir o comando
e Aprender a encerrar “janelas do computador”

e Centrar/concentrar atencdo numa coisa de cada vez

Exercicio da passa de uva

Disponha de 5 a 10 minutos em que possa estar sozinho, num lugar e numa altura em que nao seja

perturbado pelo telefone, pela familia ou pelos amigos. Desligue o telemével, para ndo ficar a pensar
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nele. Vai precisar de uma passa de uva. Também vai precisar de uma folha de papel e de uma caneta
para registar posteriormente as suas reagdes. O objetivo é comer a passa de uva com atengao plena.

Devera demorar cerca de vinte a trinta segundos em cada uma das etapas:

1. Segurar
Pegue numa passa de uva e segure-a na palma da mao, ou entre os dedos e polegar. Focando-se
nela, aproxime-a como se nunca antes tivesse visto nada de semelhante. Consegue sentir o peso dela

na sua mao? Estd a criar uma sombra na palma da mao.

2. Ver
Demore algum tempo a observar. Imagine que nunca tinha visto uma passa de uva na vida. Olhe para
ela com grande cuidado e total atencdo. Deixe que os seus olhos a explorem em pormenor. Examine

as partes em relevo onde a luz incide, as reentrancias mais escuras, as saliéncias.

3. Tocar
Dé voltas a passa de uva entre os seus dedos explorando a sua textura. Como é que a sente entre o
polegar e o indicador da outra mao?

4. Cheirar
Agora, segure-a por baixo do nariz atentando ao que nota de cada vez que inspira. Tem cheiro? Deixe

qgue preencha a sua atengao. E se ndo houver cheiro ou muito pouco, repare também nisso.

5. Colocar
Leve lentamente a passa de uva a boca e repare na forma como a sua mao e brago sabem
exatamente onde o p6r. Depois, num gesto suave introduza-a na boca, reparando no que a lingua faz
para a “receber”. Sem mastigar explore simplesmente as sensacdes de a ter na lingua. Aos poucos, va
explorando a passa de uva com a lingua, continuando durante trinta segundos ou mais, se assim

desejar.

6. Mastigar
Quando estiver pronto, dé uma trinca na passa de uva e preste atencdo aos efeitos que tem na passa
de uva e na sua boca. Repare em quaisquer sabores que liberte. Sinta a textura enquanto os seus
dentes a mordem. Continue a mastigar devagar, mas ndo a engula ja. Tome aten¢do ao que esta a

acontecer na boca.
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7. Engolir
Veja se consegue detetar a primeira intencado de engolir quando ela surgir na sua mente, e sinta-a
com total consciéncia antes de realmente engolir a passa de uva. Repare no que a lingua faz para a
preparar para a degluticdo. Tente seguir as sensacdes de engolir a passa de uva. Se conseguir, sinta
conscientemente o modo como ela se vai movendo até ao seu estbmago. E se ndo a engolir de uma
sO vez, repare conscientemente no segundo ou até no terceiro pedacinho que engolir, até a engolir

por completo. Atente no que a lingua faz depois de ter engolido.

8. Efeitos posteriores
Por fim, passe alguns momentos a registar as consequéncias desta forma de comer. H4 um sabor
posterior? Como é que sente a auséncia da passa de uva? Ha uma tendéncia automatica para ir
buscar outra?
Agora dedique um momento a escrever qualquer coisa em que tenha reparado enquanto estava a

fazer a pratica.

UM PEQUENO FRUTO, UMA GRANDE MENSAGEM

Quantas vezes até agora tinha prestado tanta atencdo aquilo que estava a fazer? Reparou
como a experiéncia de comer se transformou pelo simples ato se focar nela? Assim que vemos a
diferenga que uma aten¢do empenhada pode fazer nas pequenas coisas da vida percebemos o custo
da desatenc¢do. Pense em todos os prazeres de ver, ouvir, saborear, cheirar e tocar que passam por si

sem que dé por isso.

S6 temos um momento para viver, este momento, e, no entanto, todos temos a tendéncia

para viver no passado ou no futuro. Raramente reparamos no que estd a surgir no presente.

Esta é a primeira amostra do principio fundamental da atengdo plena: Isto é, reaprender
como levar a consciéncia para as atividades diarias, de modo a vermos a vida como ela é, a revelar-se

a cada momento. Isto parece simples, mas requer bastante pratica.

jun-2020 |Pagina 128

7



_

7

IntervengGes Psicoeducativas com contributos de Mindfulness, para reducdo da ansiedade, realizadas pelo
EEESMP em contexto de Hospital de Dia de Psiquiatria.

ATIVIDADES DE ROTINA QUE NORMALMENTE PERDEMOS

e Lavar os dentes

e Beber chj, café, sumo

Na atencdo plena nao é preciso tentar desligar a mente. A inquietacdo da mente €, em si,
uma porta para a atengao plena. Em vez de tentar limpa-la, observe o que se esta a passar. Aos
poucos, acabara por constatar que virar-se para a tagarelice da mente, tornando-se plenamente
consciente dela, Ihe garante mais escolhas e mais de espaco de manobra. E isto da-lhe a liberdade de
se relacionar com a vida de uma forma mais habil, e ndo deixa o piloto automatico assumir o

controlo.

Permite ancorar no aqui e agora, ajudando-nos a, ndo controlar, apenas observar os pensamentos e

sentimentos, sem autocritica.

N3ao podemos controlar os nossos pensamentos, mas podemos ter algum controlo, sobre a forma

como nos relacionamos com eles.

Esta tomada de consciéncia é um passo crucial. Ndo somos 0s nossos pensamentos. Pensamentos e
realidade sdo duas entidades distintas, ndo podemos parar o seu surgimento, mas podemos parar o

gue acontece a seguir. (ciclo vicioso)
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APENDICE 5 — Ter em mente o corpo

Plano de sessdo

Atividade: Segunda sessdo

“Ter em mente o corpo”

Realizada pelo mestrando:

Nuno Presa

e  “ter em mente o corpo” Sessdo realizada em grupo, na qual se propor-
ciona um momento de psicoeducagdo como estratégia terapéutica.
e Informar sobre a confidencialidade das sessdes

e Informar sobre o “setting psicoldgico” das sessGes (Ao falar-se de as-
suntos pessoais poderdo surgir sentimentos de raiva, irritagdo, zanga e
angustia)

e  Asessdo é composta por trés momentos:

Descrigdo . Primeiro momento: Psicoeducagao
*  Segundo momento: “Experiéncia realizada por Gary Wells e
Richard Petty”

*  Terceiro momento: “Modo Fazer vs Modo ser” da mente

e  Partilha e discussdao em grupo sobre o tema abordado

e  Andlise e reflexdo individual de cada um sobre o tema

e  Espaco para colocagdo de duvidas

Principais e  Psicoeducagdo “Ter em mente o corpo”
e  Dar aconhecer o que é o “Modo Fazer vs Modo ser”
e  Potencializar a expressdo e andlise de emogdes
Objetivos Secundarios e  Promover o desenvolvimento de competéncias cognitivas aten-

¢do/concentragdo e memoria

e  Estimular e promover a interagdo social e o estabelecimento de rela-
¢Oes interpessoais

e  Desenvolver a comunicagdo verbal

Local e duragdo da sessdo

Sala de atividades de Hospital de Dia, 90 min

Enquadramento tedrico

A psicoeducagdo tem sido definida como educagdo ou treino a pessoa com
perturbagdo psiquidtrica em dareas especificas do tratamento e da
reabilitacdo, tais como a aceitagdo da doenga por parte da pessoa, a inclusdo
da pessoa no tratamento e na reabilitagdo e fortalecimento de mecanismos
de coping que compensem as desvantagens provocadas pela doenga
(Landsverk & Kane, 1998).

O “Modo Fazer”, funciona estreitando progressivamente o fosso, entre o
ponto onde esta, e o ponto onde quer estar, fazemo-lo de uma forma
inconsciente. Partimos o problema em pedagos sendo, cada um resolvido na
sua visdo mental, e a solugdo é reanalisada para ver se esta mais proximo do
objetivo. E um modo tremendamente poderoso de resolver problemas, por
exemplo, conduzir carros, atravessar cidades ou organizar agendas, mas é
muitas vezes a pior coisa que se pode fazer, ja que requere que esteja focado
na diferenca, entre o modo como estda agora, e como gostaria de estar. Inclui
julgar tudo compara a forma como as coisas sdo, e como gostariamos que
fossem lutando para torna-las diferentes do que sdo. Incluem estar em
“piloto automatico” perdido em pensamentos.

O “Modo Fazer”, inclui viver no passado ou no futuro, esquecendo o
presente. Quando estamos infelizes, ansiosos ou stressados, é natural
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tentarmos perceber porqué e descobrir uma forma de resolver. Mas a
tensdo, a infelicidade ou a exaustdo, ndo sdo problemas que possam ser
resolvidos, sdo emogoes, refletem estados de espirito e fisicos, e como tal
ndo podem ser resolvidos apenas sentidos.

A mente pode fazer mais que pensar, ou analisar problemas, no “Modo
Fazer”, pode ser consciente, de que esta a pensar.

A consciéncia pura, transcende o pensamento, permite-nos sair do didlogo
negativo que temos connosco, e ao fazer isto ha um sentimento de maravilha
e de satisfagdo que comeca a reaparecer nas nossas vidas.

Quando a mente foge para o passado, ou futuro, reconhecer isso, registar
para onde foi, e depois fazé-la regressar...e regressar...o movimento, de
partir e voltar, conduz a mudanga do “Modo Fazer” para o “Modo Ser”,
conduzindo a felicidade.

Planificagdo da segunda Sessdo “Ter em mente o corpo”

Segunda sessdo: “Ter em mente o corpo”

Populagdo alvo Utentes do Hospital de Dia

Local: Sala de atividades Data: A definir

Duragdo da sessdo 90 minutos

Objetivos Descri¢do da sessdo Métodos/materiais Metodologia de avaliagdo

7

e  Ensinar sobre o
que é o “Modo
Fazer vs Modo
Ser”

e  Potencializara
expressao e ana-

lise de emocgGes

e  “Ter em mente o corpo” Sessdo | ®  Expositivo e  Partilha e discus-

realizada em grupo, proporcio-
nando um momento de psicoe-
ducagdo como estratégia tera-
péutica.

e Informar sobre a confidenciali-
dade das sessdes

e Informar sobre o “setting psico-
|6gico” das sessbes (Ao falar-se
de assuntos pessoais poderdo
surgir sentimentos de raiva, irri-
tagdo, zanga e angustia)

e Apresentar a “Experiéncia reali-
zada por Gary Wells e Richard
Petty”

e  Demostrativo

e Interrogativo

e  Computador

e  Televisor ou re-
troprojetor

e  Papel e caneta

e  Mesas e cadei-

ras

sdo em grupo

e  Analise e reflexdo
individual de cada
um sobre o tema
abordado.

SEGUNDA SESSAO - “TER EM MENTE O COPRO”

O corpo ndo reage apenas aquilo em que a mente estd a pensar, também alimenta reactivamente o

cérebro com informacdo emocional, que pode ampliar medos, preocupacdes, angustia e infelicidade

em geral. “Feedback em circulo”.
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Este feedback em circulo é uma danca de fenomenal poder e complexidade, que sé agora comeca a

ser compreendida.

Muitas experiéncias mostram precisamente como é poderosa a influéncia do corpo nos pensamentos
- @ 0S Nossos gestos e postura podem afetar também até os nossos julgamentos aparentemente

l6gicos.

Em 1980, os psicdlogos Gary Wells e Richard Petty levaram a cabo uma experiéncia inédita (e muitas
vezes repetida) para mostrar o impacto do corpo na mente. Pediram aos participantes que testassem
uns auscultadores estereofdnicos, classificando a qualidade de som depois de terem ouvido um
pouco de musica e um discurso através do aparelho. Para simular que estavam a correr, pediram-
Ihes que movessem a cabeca ao mesmo tempo que ouviam. Pediram a alguns voluntarios que
mexessem a cabeca de um lado para o outro, quase como se estivessem a abana-la; outros moveram
a cabeca para cima e para baixo numa espécie de aceno e a um terceiro grupo foi dito que nao se

mexesse.

Provavelmente conseguem adivinhar qual foi o grupo que deu a classificagdo mais alta aos
auscultadores: os que abanaram a cabeca para cima e para baixo - e cujos movimentos sugeriam
"Sim" atribuiram uma classificacdo mais alta do que O grupo cujo movimento da cabeca sugeria

"N&o".

E como se isto ndo fosse suficientemente sugestivo e intrigante, os responsaveis pela experiéncia
pregaram uma partida final aos seus porquinhos-da-india humanos. Quando estavam a deixar O
edificio, perguntaram-lhes se queriam participar num breve inquérito sobre a vida universitaria.
Nenhum deles sabia que isto ainda fazia parte da mesma experiéncia - Apesar disso, as opinides das
pessoas foram afetadas ndo sé por aquilo que ouviram nos auscultadores como tandem pelos
movimentos da cabeca. A voz que tinham ouvido pelos auscultadores discutia se as propinas
deveriam aumentar de 587 para 750 dodlares. Surpreendentemente, aqueles que tinham mantido a
cabecga parada. quando lhes perguntaram posteriormente qual deveria ser 0 preco das propinas,
deram em média a recomendacgdo de 582 délares, préoximo das propinas atuais. As propinas médias

sugeridas por aqueles que tinham abanado a cabega era muito inferior a 467 dodlares.

E os que mexeram a cabega para cima e para baixo? Bem, consideravam que as propinas deviam ser
aumentadas para 646 ddlares. E nenhum deles teve consciéncia de que o seu movimento da cabeca

Ihes tinha afetado, de alguma forma, o julgamento.
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E claro, muito mais do que qualquer um de nés gostaria de admitir, que os julgamentos que fazemos
a cada momento podem ser significativamente influenciados pelo estado do corpo na altura em que
os fazemos. Para alguns, isto constitui uma leitura perturbadora, mas que também nos encoraja
porque significa que basta alterarmos a relacdo com o corpo para poder melhorar profundamente a
nossa vida. Ha apenas um sen3o: a maior parte de nds quase ndo tem consciéncia do seu corpo. E

guase como se estivéssemos a voar as cegas grande parte da nossa vida.

Podemos passar facilmente tanto tempo "dentro da nossa cabeca" que quase nos esquecemos de
gue temos um corpo. Podemos passar tempos infinitos a planear, a recordar, a analisar, a julgar, a
arquitetar a comparar. Nenhuma destas acdes é "errada" em si, mas podem facilmente minar-nos o
bem-estar fisico e mental. Esquecemo-nos do corpo e da sua influéncia na forma como pensamos,
sentimos, como nos comportamos, e ndo reparamos, como disse T. S. Eliot, nos nossos "rostos

tensos e enrugados pelo tempo, distraidos da distracdo pela distracdo".

Sendo mente e corpo um sé, entdo tratar o corpo como algo separado é perpetuar uma profunda
sensacado de rotura. Aprender a trazer paz e serenidade as nossas vidas é como chegar a casa, a esta
parte de nés mesmos, que ignorarmos ha muito tempo. Cultivar a atencao plena é integrar-nos

totalmente no nosso corpo.

segundo passo - Novamente inteiro

Aprender a aprofundar a capacidade de ver a reatividade da mente, a prestar atenc¢do plena ao

corpo.

O corpo é como um radar emocional sensivel, um sistema de aviso inicial que alerta para a

infelicidade, ansiedade e stress antes de surgirem.

Comecar a treinar atencgdo é por vezes um processo dificil, € como ir ao ginasio, apds o longo periodo
de pausa. Qualquer vaguear da mente, inquietacao ou aborrecimento que surja pode ser
considerado como um aliado no treino de atengdo. Atribuir nomes as distra¢des quando surgirem

“" Y s ~ ~ n o g £ H A A UG H x
por exemplo “pensar, pensar”, “preocupagdes, preocupagdes”, “tédio, tédio”, “inquietacao,
inquietagdo” torna mais facil recentrar a atengdo, assim como, libertar-se de ideias como “sucesso ou

insucesso”.

A mente cria tensdo no corpo e o corpo também cria tengdo na mente, num efeito de retorno que se

alimenta a si préprio.
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A simples tomada de consciéncia destas tensées ajuda-nos a fazé-las desaparecer. O objetivo é

aprender a estar com agitacdo e explora-la em vez de a afugentar e encarando-a como um desafio.

O “Modo Fazer” da mente.

O “Modo Fazer”, funciona estreitando progressivamente o fosso, entre o ponto onde estd, e o ponto
onde quer estar, fazemo-lo de uma forma inconsciente. Partimos o problema em pedacos sendo,
cada um resolvido na sua visdo mental, e a solucdo é reanalisada para ver se estd mais préoximo do
objetivo. E um modo tremendamente poderoso de resolver problemas, por exemplo, conduzir
carros, atravessar cidades ou organizar agendas, mas é muitas vezes a pior coisa que se pode fazer, ja
que requere que esteja focado na diferenca, entre o modo como estd agora, e como gostaria de
estar. Inclui julgar tudo compara a forma como as coisas sdo, e como gostariamos que fossem
lutando para torna-las diferentes do que sdo. Incluem estar em “piloto automatico” perdido em

pensamentos.

O “Modo Fazer”, inclui viver no passado ou no futuro, esquecendo o presente. Quando estamos
infelizes, ansiosos ou stressados, é natural tentarmos perceber porqué e descobrir uma forma de
resolver. Mas a tensao, a infelicidade ou a exaustdo, ndo sdo problemas que possam ser resolvidos,
sdo emocgdes, refletem estados de espirito e fisicos, e como tal ndo podem ser resolvidos apenas

sentidos.

Depois de as sentir, reconhecer a sua existéncia e de ter abandonado a sua tendéncia para as

explicar, ou de se libertar delas, o mais provavel é que se dissipem naturalmente.
Cismar é o problema e n3do a solugao.
Escapar do ciclo vicioso.

N3do podemos impedir o eclodir de memdrias infelizes, mas podemos impedir o que acontece a

seguir, e evitar que o ciclo vicioso se alimenta a si préprio, em espiral de pensamentos negativos.

A mente pode fazer mais que pensar, ou analisar problemas, no “Modo Fazer”, pode ser consciente,

de que esta a pensar.

A consciéncia pura, permite vivenciar o mundo de forma diferente, vivencia-lo diretamente. E maior

gue pensar, e ndo esta nublada pelos nossos pensamentos, sentimentos e emocoes.
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A consciéncia pura, transcende o pensamento, permite-nos sair do didlogo negativo que temos
connosco, e ao fazer isto ha um sentimento de maravilha e de satisfagdo que comeca a reaparecer

nas nossas vidas.

Se derem convosco em “piloto automatico”, quando a mente foge para o passado, ou futuro,
reconhecer isso, registar para onde foi, e depois fazé-la regressar...e regressar...0 movimento, de

partir e voltar, conduz a mudanga do “Modo Fazer” para o “Modo Ser”, conduzindo a felicidade.

A felicidade é olhar para as mesmas coisas com outros olhos. A vida sé acontece aqui, neste preciso

momento. Amanha e ontem ndo sdo mais que um pensamento.
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APENDICE 6 — O rato no labirinto

Plano de sessdo

Atividade: Terceira sessao

“0O rato no labirinto”

Realizada pelo mestrando:

Nuno Presa

e  “Orato no labirinto” Sessdo realizada em grupo, na qual se proporci-
ona um momento de psicoeducagdo como estratégia terapéutica.
e Informar sobre a confidencialidade das sessdes

e Informar sobre o “setting psicolégico” das sessGes (Ao falar-se de as-
suntos pessoais poderdo surgir sentimentos de raiva, irritagdo, zanga e
angustia)

e  Asessdo é composta por quatro momentos:

. Primeiro momento: Psicoeducagdo

Descrigao . Segundo momento: “Experiéncia realizada por psicélogos da
Universidade de Maryland”
*  Terceiro momento: “Sistema de aversao da mente vs. sis-
tema de aproximagao da mente”
. Quarto momento: “A forma de ampulheta”
e  Partilha e discussdao em grupo sobre o tema abordado
e  Analise e reflexdo individual de cada um sobre o tema
e  Espaco para colocagdo de duvidas
Principais e  Psicoeducagdo “O rato no labirinto”
e Dar aconhecer o que é o “Sistema de aversdo da mente vs. sistema de
aproximag¢do da mente”
e Daraconhecer o que é a “A forma de ampulheta”
e  Potencializar a expressdo e analise de emogdes
Objetivos

Secundarios

e  Promover o desenvolvimento de competéncias cognitivas aten-
¢do/concentragdo e memoria

e  Estimular e promover a interagdo social e o estabelecimento de rela-
¢Oes interpessoais

e  Desenvolver a comunicagdo verbal

Local e duragdo da sessdo

Sala de atividades de Hospital de Dia, 90 min

Enquadramento tedrico

A psicoeducagdo tem sido definida como educagdo ou treino a pessoa com
perturbagdo psiquidtrica em dareas especificas do tratamento e da
reabilitagdo, tais como a aceitagdo da doenga por parte da pessoa, a inclusdo
da pessoa no tratamento e na reabilitagdo e fortalecimento de mecanismos
de coping que compensem as desvantagens provocadas pela doenca
(Landsverk & Kane, 1998).

Sistema de aversdao da mente vs. sistema de aproximagao da mente

O espirito com que se faz algo, é muitas vezes tdo importante como o ato em
Si.

Fazer algo de forma negativa ou critica, ativa o sistema de aversdo da mente,
tornando-nos mais ansiosos, menos criativos e menos flexiveis. Fazer o
mesmo de coragdo aberto, de forma recetiva, ativa o sistema de
aproximagdo da mente, permitindo uma vida mais rica, mais calorosa, mais
flexivel e criativa.

jun-2020 |Pagina 136




_

IntervengGes Psicoeducativas com contributos de Mindfulness, para reducdo da ansiedade, realizadas pelo
EEESMP em contexto de Hospital de Dia de Psiquiatria.

Nada ativa mais o sistema de evitamento, do que sentir-se encurralado. A
sensagdo de encurralamento é central nos sentimentos de exaustdo,
impoténcia e perfeccionismo, podendo ser util ao longo da vida, mas
mantém-nos encurralados a velhos hébitos. Pode ter ajudado em tempos, a
chegar onde queriamos, mas agora simplesmente deixa-nos derrotados,
tornando-se mais facil cedermos ao autoataque e submetermo-nos a
pressao.

A forma de ampulheta.

A consciéncia € como uma ampulheta. A abertura larga no cimo, é o primeiro
passo, desperta a atengdo e reconhece o que esta a entrar e a sair da
consciéncia. Isto permite perceber o “Modo Fazer” da mente e
desembaragar-se disso, mudando para a total consciéncia do “Modo Ser”.
O segundo passo é como o estreitamento da ampulheta. Corresponde ao
momento em que concentramos a nossa atengdo.

O terceiro passo é como a base alargada da ampulheta aqui, alargamos a
nossa atencdo. Nesta abertura, estamos a abrir-nos a vida tal como ela é,
preparando-nos para os momentos seguintes do nosso dia a dia.

Planificagdo da terceira sessao “O rato no labirinto”

Terceira sess3o: “O rato no labirinto”

Populagdo alvo Utentes do Hospital de Dia

Local: Sala de atividades Data: A definir

Duragdo da sessdo 90 minutos

Objetivos Descri¢do da sessdao Métodos/materiais Metodologia de avaliagdo

. Ensinar sobre o . “0O rato no labirinto” Sess3o rea- | ®  Expositivo . Partilha e discus-
que € o “Sistema lizada em grupo, proporcio- e  Demostrativo Sao em grupo

de aversdo da nando um momento de psicoe- e  Analise e reflexdo
e Interrogativo

mente vs. sis- ducagdo como estratégia tera- individual de cada
tema de aproxi- péutica. e  Computador um sobre o tema
magdo da i iali- .
¢ e Informar sobre a confidenciali e  Televisor ou re- abordado.
” ~
mente dade das sess&es )
. b . . troprojetor
e  Ensinarsobreo e Informar sobre o “setting psico-
que é a “Aforma l6gico” das sessdes (Ao falar-se | ®  Papele caneta
de ampulheta” de assuntos pessoais poderdo e  Mesas e cadei-
*  Potencializar a surgir sentimentos de raiva, irri-
~ . - L, ras
expressao e ana- tagdo, zanga e angustia)

lise de emogdes e  Apresentar a “Experiéncia reali-
zada por psicélogos da Universi-
dade de Maryland”

7
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Terceira sessdao — “o rato no labirinto”

Sistema de aversao da mente vs. sistema de aproximag¢ao da mente

Quando as coisas na vida ndo estdo a funcionar como gostariamos, temos tendéncia a tentar com um
pouco mais de forga, e tentar ir na dire¢do que queremos ir. Serad sensato ou devemos esperar que se
resolvam a sua vontade, apercebendo-nos das oportunidades a medida que surgem. Pode sugerir
passividade, mas por vezes é melhor Acdo a tomar. Puxar demasiado por um problema pode apenas
piorar a situacdo, fecha a mente, e impede o pensamento criativo levando-nos a andar em circulos

cansativos.

A consciéncia criativa e clara, desenvolve-se mais numa mente que esta aberta e divertida.

Numa experiéncia realizada por psicélogos da Universidade de Maryland e publicada em 2001,

pediram a um grupo de estudantes para jogar um jogo simples: completar um labirinto.

Pediram a dois grupos de alunos que completassem os labirintos em que o objetivo era ajudar um rato
de banda desenhada a chegar a salvo ao seu buraco. Mas havia um estratagema. Um dos grupos de
estudantes estava a trabalhar numa versao do labirinto que tinha um bocado de queijo aparentemente
delicioso em frente do buraco do rato, préximo da saida do labirinto. Em jargdo técnico é conhecido
como um puzzle positivo, ou orientacdo por aproximagdo. Na versdo do outro grupo nao havia queijo
e, em vez disso, havia uma fotografia de uma coruja, que estava poisada de forma a capturar o rato
com as patas a qualquer momento. Isto é conhecido como puzzle negativo, ou orientagao por

afastamento.

Os labirintos eram simples de fazer e todos os alunos os completaram em cerca de cinco minutos. Mas
os efeitos posteriores dos puzzles nos estudantes foram muito diversos. A seguir a terem completado
o labirinto, pediram a todos os alunos que fizessem um teste aparentemente nao relacionado com o

desafio anterior e que media a criatividade.

Os que tinham evitado a coruja fizeram cinquenta porcento pior do que aqueles que tinham ajudado
o rato a encontrar o queijo. Aconteceu que o evitamento “fechava” op¢des na mente dos estudantes.

Fez desencadear os caminhos da “avers3ao”, deixando-os com uma certa sensa¢ao de medo e levou ao
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aumento da sensacao de vigilancia e cautela. Este estado de espirito enfraqueceu-lhes a criatividade e

reduziu-lhes a flexibilidade.

Tal resultado n3o podia ser mais diferente do que o alcancado pelos alunos que ajudaram o rato a
encontrar o queijo. Abriram-se a novas experiéncias, ficaram mais brincalhdes e descuidados, menos

cautelosos e gostaram de experimentar.

Em resumo, a experiéncia abriu-lhes a mente. Esta experiéncia e outras do mesmo género mostram

que:

O espirito com que se faz algo, é muitas vezes tdo importante como o ato em si.

Fazer algo de forma negativa ou critica, ativa o sistema de aversdao da mente, tornando-nos mais
ansiosos, menos criativos e menos flexiveis. Fazer o mesmo de coragao aberto, de forma recetiva, ativa
o sistema de aproximacdo da mente, permitindo uma vida mais rica, mais calorosa, mais flexivel e

criativa.

Nada ativa mais o sistema de evitamento, do que sentir-se encurralado. A sensacdo de encurralamento
é central nos sentimentos de exaustdo, impoténcia e perfeccionismo, podendo ser util ao longo da
vida, mas mantém-nos encurralados a velhos habitos. Pode ter ajudado em tempos, a chegar onde
gueriamos, mas agora simplesmente deixa-nos derrotados, tornando-se mais facil cedermos ao

autoataque e submetermo-nos a pressao.

Encurralados num mundo que apresenta cada vez menos alternativas para a a¢do, resultando na

“desmobilizagdo” a longo prazo, e a alegria soterrada por todo esse peso.

Os sentimentos de esgotamento, fazem com que as pessoas deixam de correr riscos, querem esconder

se hum canto, querem que o mundo desapareca e que os outros as deixem sozinhas.

Estes padrdes de comportamento podem infligir um fardo psicolégico intolerdvel, conduzindo a
depressdo, ao stress, ansiedade e exaustdo. E se o proprio esforco de tentar libertar-se desses padrdes,
pode causar o efeito contrario, fazendo disparar a ansiedade, surgindo o sentimento de derrota, uma

sensacao de estar encurralado no seu préprio desgaste, sendo invadido pelo mal-estar.

Embora estas “espirais negativas” sejam incrivelmente poderosas, ter e tomar consciéncia delas, ja é

um passo para comegar a dissipa-las.
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O simples ato de se virar para elas e as observar, ajuda a dissolver estes padrdes, porque sdo mantidos
pelo “Modo Fazer” da mente, enredando-nos mais nas préprias ideias. E a ferramenta errada para o

servigo.

Construir e melhorar

A atencdo plena, tem em vista a reorientacdo da vida, mas ndo significa que o cansaco e o sofrimento
vao desaparecer, ainda assim, quando surgirem ha uma maior hipdtese, de surgirem com uma tristeza
empatica, e ndo como uma emocdo negativa corrosiva. Abrir-se a empatia é importante, porque desta
emocao surgird a compaixdo por si, e pelos outros, sendo a autocompaixdo de uma extrema

importancia, pois retira poder a autocritica intermindvel, e relativiza determinadas situa¢des da vida.

Steve jobs

“lembrar-me que em breve estarei morto é a ferramenta mais importante que alguma vez encontrei
para me ajudar a fazer as grandes escolhas da vida, porque quase tudo, todas as expectativas externas,
todo o orgulho, todo o medo de constrangimento ou insucesso, todas estas coisas simplesmente

desaparecem perante a morte, deixando apenas o que é verdadeiramente importante.”

Podemos descobrir que somos incapazes de realizar tarefas, que realizavamos antes sem esforgo e

agora ndo conseguimos, mas o0 agora é o mais importante, e ndo nessa altura.

Em vez de julgar esses limites, devemos conhecé-los e aceita-los, desta forma podemos relacionar-nos
com eles de um modo mais habil. Aos poucos vemos as sensagdes e emogdes como elas sdo, sem as
julgar, expulsar ou ignorar, aceitamo-las sem desconforto fisico ou mental, abrindo a porta a

autocompaixao.

Desta forma, promovemos o enfraquecimento dos estados fisicos e mentais que ndo gostamos, nao

exacerbado as situagdes, substituindo e atenuando o desconforto por sensa¢des calmantes.
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Ser paciente com a mente errante

O objetivo ndo é controlar a mente nem limpa-la, é ter consciéncia dos pensamentos, observa-los e

este ato simples de observacao, é calmante, pois enquadra-os num contexto maior.

A mente fica mais calma, ndo por todos os pensamentos terem desaparecido, mas por permitir que

sejam como sdo. Pensamentos.

Recordar isto é atengao plena.

A forma de ampulheta.

A consciéncia é como uma ampulheta. A abertura larga no cimo, é o primeiro passo, desperta a atencao
e reconhece o que estd a entrar e a sair da consciéncia. Isto permite perceber o “Modo Fazer” da

mente e desembaracar-se disso, mudando para a total consciéncia do “Modo Ser”.

Vendo desta forma reconhecemos que o nosso estado de espirito ndo é um facto sélido, mas sim,
governado por pensamentos, sentimentos, sensacoes fisicas e impulsos para agir. Estes podem ir e vir,

0 que acontece frequentemente, e nds podemos tomar consciéncia deles quando isso acontece.

O segundo passo é como o estreitamento da ampulheta. Corresponde ao momento em que

concentramos a nossa atengéo.

O terceiro passo é como a base alargada da ampulheta aqui, alargamos a nossa aten¢do. Nesta
abertura, estamos a abrir-nos a vida tal como ela é, preparando-nos para os momentos seguintes do

nosso dia a dia.
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APENDICE 7 — Ultrapassar os rumores

Plano de sessdo

Atividade: Quarta sessao

4

“Ultrapassar os rumores

Realizada pelo mestrando:

Nuno Presa

e  “Ultrapassar os rumores” Sessdo realizada em grupo, na qual se pro-
porciona um momento de psicoeducagdo como estratégia terapéutica.
e Informar sobre a confidencialidade das sessdes

e Informar sobre o “setting psicolégico” das sessGes (Ao falar-se de as-
suntos pessoais poderdo surgir sentimentos de raiva, irritagdo, zanga e
angustia)

e  Asessdo é composta por quatro momentos:

. Primeiro momento: Psicoeducagdo

Descrigao . .
. Segundo momento: llustragado do trabalho da “Mente atras
do palco”

. Terceiro momento: “A, B e C das emogdes”
. Quarto momento: “Expor a fabrica dos rumores”

e  Partilha e discussdao em grupo sobre o tema abordado

e Analise e reflexdo individual de cada um sobre o tema

e  Espaco para colocagdo de duvidas

Principais e  Psicoeducagdo “Ultrapassar os rumores”

e  Dar aconhecer o que é a “Mente atras do palco”

e Daraconhecer o que é o “A, B e C das emogdes”

e Daraconhecer o que é a “A fabrica dos rumores”

e  Potencializar a expressdo e analise de emogdes

Objetivos

Secundarios

e  Promover o desenvolvimento de competéncias cognitivas aten-
¢do/concentragdo e memoria

e  Estimular e promover a interagdo social e o estabelecimento de rela-
¢Oes interpessoais

e  Desenvolver a comunicagdo verbal

Local e duragdo da sessdo

Sala de atividades de Hospital de Dia, 90 min

Enquadramento tedrico

A psicoeducagdo tem sido definida como educagdo ou treino a pessoa com
perturbagdo psiquidtrica em 4dareas especificas do tratamento e da
reabilitagdo, tais como a aceitagdo da doenga por parte da pessoa, a inclusdao
da pessoa no tratamento e na reabilitagdo e fortalecimento de mecanismos
de coping que compensem as desvantagens provocadas pela doenga
(Landsverk & Kane, 1998).

“Mente atrds do palco”, ndo vemos em pormenor fotografico, fazemos
dedugGes com base nos factos. A mente elabora a partir dos pormenores,
julgando-os, encaixando-os na experiéncia passada, e como serdo no futuro.
N3do vemos o mundo como ele é, mas como nds somos.

A forma como interpretamos o mundo, faz uma enorme diferenga na forma
como reagimos, o chamado A, B e C das emogdes.

“A”, representa a situagdo em si.

“B”, interpretagdo dada a cena. Histdria que criamos a partir da situagdo que
flui abaixo da superficie da atengdo, mas é tomada como um facto.
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“Expor a fabrica dos rumores”

Podemos comparar os pensamentos a um radio que ouvimos ao longe,
podemos ouvir, observar, mas nao precisamos de fazer conjeturas sobre o
gue estamos a ouvir nem agir a partir dai, os pensamentos sdo pensamentos.
Estdo ao nosso servigo, por mais alto que gritem, ndo sdo donos e senhores,
a dar ordens a que temos que obedecer.

A simples nogdo disto proporcionada uma enorme liberdade, afasta-nos de
reacgoes irrefletidas e cria espago, para tomarmos decisGes mais inteligentes,
que sdo tomadas com uma mente em atencao plena

“C “, sdo as nossas reagoes, as emogdes, sensagdes fisicas e impulsos para
agir.

Muitas vezes vemos o “A” e o “C” claramente, mas ndo nos apercebemos do
“B”. Pensamos que a situagdo em si, fez surgir os sentimentos e emogdes,
quando na verdade foi a nossa interpretagdo da cena que esteve na sua
origem.

Planificagdo da terceira sessao “Ultrapassar os rumores”

Quarta sess3o: “Ultrapassar os rumores”

Populagdo alvo Utentes do Hospital de Dia
Local: Sala de atividades Data: A definir
Duragdo da sessdo 90 minutos
Objetivos Descri¢do da sessdo Métodos/materiais Metodologia de avaliagdo
. Ensinar sobre o . “Ultrapassar os rumores” Sesso | ®  Expositivo . Partilha e discus-
que é a “Mente realizada em grupo, proporcio- e  Demostrativo Sa0 em grupo
atrds do palco” nando um momento de psicoe- . Analise e reflexdo
; x . . Interr: iv T
e  Ensinar sobre o ducacdo como estratégia tera- terrogativo individual de cada
queéo“A,BeC péutica. e  Computador um sobre o tema
~ ” . . .
das emogdes e Informar sobre a confidenciali- e Televisor ou re- abordado.
e  Potencializar a dade das sessdes .
~ . . . troprojetor
expressao e ana- | e Informar sobre o “setting psico-
lise de emogdes l6gico” das sessbes (Ao falar-se | ®  Papel e caneta
de assuntos pessoais poderdo e  Mesas e cadei-
surgir sentimentos de raiva, irri-
- L ras
tagdo, zanga e angustia)
e  Apresentar a: llustragdo do tra-
balho da “Mente atras do palco”

7
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Quarta sessao — “ultrapassar os rumores”

“John e a caminho da escola.
Estava preocupado com a aula de matematica.
Nao tinha a certeza de conseguir controlar a turma novamente.

Nao fazia parte das fungdes de um continuo.”

O que pensaram quando leram estas frases?

A maior parte das pessoas que considera que atualizou repetidamente a sua visdo da cena.
Primeiro, um rapazinho a caminho da escola.

Segundo, um professor.

Terceiro, um continuo.

Uma ilustracdo do trabalho, da “mente atrds do palco”, para construir uma imagem do mundo da
melhor maneira possivel. Ndo vemos em pormenor fotografico, fazemos dedugdes com base nos
factos. A mente elabora a partir dos pormenores, julgando-os, encaixando-os na experiéncia

passada, e como serdo no futuro.
N&o vemos o mundo como ele é, mas como nds somos.

A forma como interpretamos o mundo, faz uma enorme diferen¢a na forma como reagimos, o

chamado A, B e C das emogdes.
“A”, representa a situacdo em si.

“B”, interpreta¢do dada a cena. Histdria que criamos a partir da situacdo que flui abaixo da superficie

da atenc¢do, mas é tomada como um facto.

“C*“, sdo as nossas reacGes, as emocoes, sensacoes fisicas e impulsos para agir.
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Muitas vezes vemos o “A” e o “C” claramente, mas ndo nos apercebemos do “B”. Pensamos que a
situacdo em si, fez surgir os sentimentos e emog¢des, quando na verdade foi a nossa interpretacdo da

cena gque esteve na sua origem.

E como escrever o nosso comentdrio, mas o comentario com a situacdo em si desenrola-se tdo
rapidamente que o consideramos parte do filme, torna-se dificil discernir a realidade, da

interpretagdo da mesma.

Quando iniciada, é dificil contra-argumentar sendo os acontecimentos futuros interpretados, para

apoiar o “status quo”, ignorando informacao rival.

O comentario é como um rumor pode ser verdade, parcialmente verdade, ou completamente falso.
A nossa mente tem dificuldade em detetar facto e ficcdo, depois de ter dado inicio a construcgdo de

um modelo mental do mundo.
Boatos ou rumores, sao incrivelmente poderosos e fazem descarrilar a nossa mente.
O estudo dos rumores é sobre multiplos aspetos o estudo das nossas mentes.

Os nossos pensamentos sdo como rumores na mente, podem ser verdade, mas por outro lado,

podem nao ser.

Tentamos desmantelar os rumores adotando estratégias condenadas ao insucesso, por exemplo,
autocritica. Quando nos sentimos vulneraveis s6 ouvimos o critico interior, e ndo a voz calma da
compaixdo, e se desvalorizarmos os pensamentos como sendo, “disparate” ou dissemos a nds

proprios “controla-te “, ou “porta-te bem” acabamos com a nossa moral cada vez mais baixa.

Para piorar, cada vez que a “cassete” da autocritica comeca a tocar, comegamos a embelezar a

histdria, procurando provas que a sustentem, ignorando tudo o que for contrario.

Em vez de confrontarmos a fabrica de rumores com a légica do “pensamento positivo”, faz mais

sentido sair do ciclo interminavel, e limitamo-nos a observar os pensamentos que surgem.

Pode ser dificil quando estamos ansiosos e stressados, pois parecem uma parte de nds, e ser
determinantes para o que acreditamos sobre nds préprios e sobre a situagdo em que nos

encontramos.

Apresentamos muitas vezes uma lista de pensamentos comuns, quando nos sentimos stressados,

ansiosos, infelizes ou exaustos, como por exemplo:
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e Nao consigo divertir-me sem pensar naquilo que tem que ser feito.
e Nunca posso falhar.

e Porque é que nao consigo relaxar?

e Nunca devo desiludir as pessoas.

e A decisdo é minha.

e Tenho de ser forte.

e Toda a gente confia em mim.

e Sou o Unico que pode fazer isto.

e N&o aguento mais isto.

e Na&o posso perder um minuto.

e Gostava de estar noutro lado.

e Porque é que eles ndo fazem simplesmente as coisas?
e Porque é que ja ndo estou a gostar disto?

e O que se passa comigo?

e Na&o posso desistir.

e Algo tem de mudar.

e Deve haver qualquer coisa de errado em mim.

e Porque é que ndo consigo desligar?
Fonte, livro “Mindfulness — Atencdo plena”, pagina 133

Pensamentos como estes parecem ser muitas vezes a verdade absoluta, mas sdo sintomas de stress e
ansiedade. Tomar consciéncia de que estes pensamentos sao sintomas de stress, ansiedade e
exaustdo, em vez de factos, permite-nos afastar-se deles, concedendo-nos o espago necessario para

decidir leva-los a sério ou ndo.

“Expor a fabrica dos rumores”

Podemos comparar os pensamentos a um radio que ouvimos ao longe, podemos ouvir, observar,
mas nao precisamos de fazer conjeturas sobre o que estamos a ouvir nem agir a partir dai, os
pensamentos sdo pensamentos. Estdo ao nosso servigo, por mais alto que gritem, ndo sdo donos e

senhores, a dar ordens a que temos que obedecer.
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A simples nogdo disto proporcionada uma enorme liberdade, afasta-nos de reagdes irrefletidas e cria
espaco, para tomarmos decisGes mais inteligentes, que sdo tomadas com uma mente em atengdo

plena.

As correntes de pensamentos sdo tao fortes que podem apanhar-nos e abalroar-nos sem darmos por
isso. Imaginar-nos sentados a beira de um rio ou riacho a observar os pensamentos, como se fossem
folhas levadas a boiar pela corrente. No momento a seguir, descobrimos que ja deixamos o sitio onde
estdvamos, e fomos levados até ao rio, e sé dai a pouco é que acordamos, vemos que mergulhamos
na corrente de pensamentos, quando isto acontece, como certamente acontecera, podemos
congratular-nos por termos acordado, e depois reconhecemos compassivamente que a mente estd a

vaguear, devemos pois, regressar com calma a margem.

Quando nos sentimos magoados ou tensos, a corrente de pensamentos ndo sera um riacho suave,
mas um tsunami de enorme poder. Nestes tempos de stress e ansiedade maximos, aprendemos
mais, pois é quando vemos 0s pensamentos mais atrativos como acontecimentos mentais, em vez de

realidade refletiva, e vislumbramos mais do que nunca a possibilidade de libertacao.

Pode parecer repetitivo, porque na realidade o é, mas s6 através da repeticao é que conseguimos ver

e perceber os padrées mentais da nossa mente.

Ironicamente, a constante repeti¢cao de tomada de consciéncia dos pensamentos, liberta-nos dos

erros do passado, e do piloto automatico, que nos impelem para a autodefesa e autoataque.

“Fila de supermercado”

Por exemplo, quando estd numa fila do supermercado veja se consegue estar atento as suas reagdes,

quando algo o impede de avangar.

Talvez tenha escolhido a “fila errada” e esteja a ficar obcecado com a ideia de dar uma corrida até
outra que parece mais curta? Nestas alturas convém tentar perceber o que se estd a passar na sua

mente, ver em que modo é que a sua mente se encontra. Pare e pergunte a si proprio:

e O que é que esta a passar na minha mente?
e Que sensagdes é que tenho no meu corpo?

e De que reagdes emocionais e impulsos tenho consciéncia?

Se descobrir que esta a ser abalado pela necessidade de “continuar”, frustrado por as coisas irem

mais devagar do que esperava, entdo é provavel que esteja no “Modo Fazer”.
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Tudo bem: ndo é um erro. A mente esta a dar o seu melhor. Atengao plena aceita que algumas
experiéncias sdo desagradaveis, contudo, ird ajuda-lo ao permitir destringar os dois maiores sabores

do sofrimento: primdrio e secundario.

O sofrimento primario, é o que gera tensdo inicial, tal como a frustracdo de estar numa longa fila.

Pode reconhecer que ndo é agradavel, e ndo ha problema se ndo gostar.

O sofrimento secundario, é toda a turbuléncia emocional que se segue ao seu despertar, tal como a
raiva e a frustracdo, bem como quaisquer pensamentos e sentimentos subsequentes que
frequentemente vém atrelados. Procure vé-los claramente também. Se possivel, permita a frustracao

estar presente, sem tentar fazé-la desaparecer.

Cabega erguida. Respire. Permita que acontega. Esteja aqui.

Este momento também é um momento da sua vida.

Podera sentir ainda frustragdo e impaciéncia quando estiver numa fila, mas estes sentimentos cada
vez terdo menos probabilidade de entrar numa espiral de descontrolo. Pode até tornar-se, para si e

para os outros a sua volta, um odsis de calma.

Nestas alturas, procure manter a “forma de ampulheta”, comegando por reconhecer o padrao
climatico da sua mente e corpo. No primeiro passo, convém perguntar quais os pensamentos,
sentimentos, sensacgdes fisicas e impulsos que vdo surgindo a cada momento, depois fazendo uma
mudanga graciosa para o segundo passo, concentre-se, faga uma pausa para respirar, antes de

finalmente abrir o foco da atencdo, para o seu corpo como um todo, no terceiro passo.

Mais uma vez a infringir?

Uma pausa para respirar € uma altura para recuperar a atengao plena, para ganhar novas perspetivas
e, por isso, para identificar claramente alguns padrdes de pensamentos negativos que possam estar a

ganhar dinamica, por exemplo:

Lembre-se de uma tempestade horrivel que ndo abrandava. Vocé ndo tinha casaco impermeavel
nem chapéu de chuva. Para piorar as coisas, os sapatos pareciam coadores. Passado um bocado,

chegou a uma paragem de autocarro coberta e relaxou um pouco. Sentiu-se seco e protegido, e um
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pouco mais controlado. Depois apercebeu-se de que a chuva ndo iria parar. O mais certo era ainda
piorar. Tornou-se ébvio que, mais tarde ou mais cedo, teria de abandonar o abrigo e enfrentar a

intempérie. Nesta altura, tinha duas op¢des.

Se considerou o abrigo como um alivio da chuva, entdo deve ter passado um bom bocado a
praguejar contra o seu azar, ficando cada vez mais incomodado. Se calhar recriminou-se por nao ter
trazido um chapéu. O mau humor foi aumentando a medida que a felicidade se diluia. Os seus
pensamentos devem ter andado as voltas enquanto tentava freneticamente encontrar uma forma de
se manter seco. Neste caso, o abrigo ndo tera sido um alivio da tempestade e em vez disso, acabou

por aumentar e prolongar o seu sofrimento.

Se, por outro lado, considerou o abrigo como uma pausa para respirar, entdo a sua experiéncia teve
hipotese de ser completamente transformadora. Assim que se apercebeu de que a tempestade
estava a piorar, encarou a situacdo sobre uma luz diferente. Pode nao ter gostado muito, mas ndo
havia forma de fugir a chuva e ficar encharcado até aos ossos. Percebeu claramente que zangar-se e
irritar-se ndo ia ajudar em nada, pelo contrario, isso iria piorar as coisas, molhado por fora e amargo
por dentro. Depois de aceitar o inevitavel, ndo no sentido de resigna¢do, mas de se virar para isso,
muito do sofrimento pdde de ser evitado. Talvez até tenha descoberto algumas formas de consolo
inesperadas. Talvez tenha reparado no poder impardvel das gotas de chuva e na forma como batiam
no pavimento acabando por formar uma névoa espessa. Talvez tenha sido interessante observar as
pessoas a dar corridas na tentativa de evitar a chuva. Ou pode ter reparado num gato a abrigar-se
debaixo de um carro com uma expressao de desagrado no focinho. Quem sabe, pode até ter sentido

um sorriso no rosto.

Nos dois cenarios, acabou na mesma encharcado até aos 0ssos, mas no primeiro o seu
aborrecimento foi agravado pelo sofrimento que infligiu a si prdprio, enquanto no segundo a sua
mudanca de perspetiva pode ter Ihe dado algum consolo. Quem sabe, pode até ter saido revigorado

da experiéncia.

Uma pausa para respirar ndo é um alivio ou diversdo para fugir da

realidade, mas uma forma de a reequacionarmos.
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Pode usar a consciéncia descoberta para prosseguir aquilo que estava a fazer antes mantendo a
atencdo e a atencdo plena. Aperceba-se da corrente de pensamento e da tendéncia para se
emaranhar nela. Abordar o momento seguinte de forma mais consciente pode significar estabelecer

prioridades para o seu tempo, em vez de tentar freneticamente dar conta de tudo em simultaneo.

Uma pausa para respirar, por si s, ndo soluciona nada a curto prazo, mas pode dar-lhe uma

perspetiva de como agir mais habilmente.
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APENDICE 8 — Virar-se para as dificuldades

Plano de sessdo

Atividade: Quinta sessdo

“Virar-se para as dificuldades”

Realizada pelo mestrando:

Nuno Presa

e  “Virar-se para as dificuldades” Sessdo realizada em grupo, na qual se
proporciona um momento de psicoeducagdo como estratégia terapéu-
tica.

e Informar sobre a confidencialidade das sessGes

e Informar sobre o “setting psicolégico” das sessGes (Ao falar-se de as-
suntos pessoais poderdo surgir sentimentos de raiva, irritagdo, zanga e
angustia)

e  Asessdo é composta por quatro momentos:

Descricdo . Primeiro momento: Psicoeducagdo
. Segundo momento: Poema de Rumi, “The guest house”
*  Terceiro momento: Histdria “O rei que achava mais facil vi-
ver com as suas dificuldades.”
. Quarto momento: “Rumo a aceitagdo”
e  Partilha e discussdao em grupo sobre o tema abordado
e Analise e reflexdo individual de cada um sobre o tema
e  Espaco para colocagdo de duvidas
Principais e  Psicoeducagdo “Virar-se para as dificuldades”
e  Dar aconhecer o que é “The guest house”
e Dar a conhecer a histéria “O rei que achava mais facil viver com as
suas dificuldades”
e  “Rumo a aceitagdo”
Objetivos e  Potencializar a expressdo e andlise de emogdes

Secunddrios

e  Promover o desenvolvimento de competéncias cognitivas aten-
¢do/concentragdo e memoria

e  Estimular e promover a interagdo social e o estabelecimento de rela-
¢Oes interpessoais

e  Desenvolver a comunicagao verbal

Local e duragdo da sessdo

Sala de atividades de Hospital de Dia, 90 min

Enquadramento tedrico

A psicoeducagdo tem sido definida como educagdo ou treino a pessoa com
perturbagdo psiquidtrica em dareas especificas do tratamento e da
reabilitacdo, tais como a aceitagdo da doenga por parte da pessoa, a inclusdo
da pessoa no tratamento e na reabilitagdo e fortalecimento de mecanismos
de coping que compensem as desvantagens provocadas pela doenga
(Landsverk & Kane, 1998).

Sempre que somos confrontados com uma dificuldade é natural tentarmos
livrar-nos dela. Tentamos fazer isto de diversas formas, desde tentar resolvé-
la imediatamente até ignora-la ou enterra-la debaixo de uma pilha de
distragoes.

Todos nds usamos estes métodos que deixaram de funcionar hd muitos anos.
Resultaram bem no passado que parece sensato usar a mesma tatica vezes
sem fim. Ha um elemento de negacgdo, simplesmente ndo queremos admitir
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que estamos indefesos e vulnerdveis, temos receio que os outros pensem
que ndo somos suficientemente bons e, moemos e remoemos.

Mais cedo ou mais tarde, estas estratégias nao funcionam e, temos que
adotar uma forma diferente de nos relacionarmos connosco, e com o
mundo.

Esta abordagem diferente, é a aceitagdo de nds préprios e do que quer que
nos esteja a perturbar.

Significa virarmo-nos para isto, recebé-lo bem, mesmo quando ndo gostamos
ou temos medo do que ai vem.

Para muitos a palavra aceitagdo é uma heresia. Aceitagdo no contexto de
atencgdo plena ndo é resignacgdo, e nada tem que ver com desapego, significa
receber ou aproveitar algo, também significa captar ou compreender.
Permite que a mente opte pela verdade, pela compreensdo de como as
coisas sao.

Aceitagdo é uma pausa, um periodo de permissdo, de deixar ser, de ver
claramente.

Afasta-nos de respostas imediatas e por vezes precipitadas. Permite-nos
estar plenamente conscientes das dificuldades e responder-lhes da forma
mais habil possivel. Por vezes, descobrimos que a forma mais habil de
responder é ndo fazer nada.

Paradoxalmente, agir no sentido convencional, pelo uso do “Modo Fazer” da
mente, é muitas vezes uma reagdo automatica, desta forma, a aceitagdo da
atencdo plena da-nos escolhas.

Planificagdo da terceira sessao “Virar-se para as dificuldades”

Quinta sessdo: “Virar-se para as dificuldades”

Populagdo alvo Utentes do Hospital de Dia

Local: Sala de atividades Data: A definir

Duragdo da sessdo 90 minutos

Objetivos Descri¢do da sessdo Métodos/materiais Metodologia de avaliagdo

. Ensinar sobre o . “Virar-se para as dificuldades” e Expositivo . Partilha e discus-
que éa “The Sessdo realizada em grupo, pro- | 4 pemostrativo sdo em grupo

guest house” porcionando um momento de . . Analise e reflexdo
. Interrogativo

e  Ensinar sobre o psicoeducacdo como estratégia individual de cada
que é 0 “Rumo a terapéutica. e  Computador um sobre o tema
o x ) -
aceitago e Informar sobre a confidenciali- | 4  Televisor ou re- abordado.
e  Potencializar a dade das sessdes .
- , " X . troprojetor
expressao e ana- | e  Informar sobre o “setting psico-
lise de emogdes l6gico” das sessbes (Ao falar-se | ®  Papele caneta
de assuntos pessoais poderdo e  Mesas e cadei-
surgir sentimentos de raiva, irri-
ras

tagdo, zanga e angustia)
e  Apresentar a histéria “O rei que
achava mais fdcil viver com as

suas dificuldades”

7
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Quinta sessao - Virar-se para as dificuldades

Sempre que somos confrontados com uma dificuldade é natural tentarmos livrar-nos dela. Tentamos
fazer isto de diversas formas, desde tentar resolvé-la imediatamente até ignora-la ou enterra-la

debaixo de uma pilha de distragdes.

Todos nds usamos estes métodos que deixaram de funcionar hd muitos anos. Resultaram bem no
passado que parece sensato usar a mesma tatica vezes sem fim. Ha um elemento de negacao,
simplesmente ndo queremos admitir que estamos indefesos e vulneraveis, temos receio que os

outros pensem que ndo somos suficientemente bons e, moemos e remoemos.

Mais cedo ou mais tarde, estas estratégias ndo funcionam e, temos que adotar uma forma diferente

de nos relacionarmos connosco, e com o mundo.
Esta abordagem diferente, é a aceitacdo de nds prdprios e do que quer que nos esteja a perturbar.

Significa virarmo-nos para isto, recebé-lo bem, mesmo quando ndo gostamos ou temos medo do que

ai vem.

Para muitos a palavra aceitagdo é uma heresia. Aceitagdo no contexto de atengdo plena ndo é
resignacdo, e nada tem que ver com desapego, significa receber ou aproveitar algo, também significa
captar ou compreender. Permite que a mente opte pela verdade, pela compreensdo de como as

coisas sao.
Aceitacdo é uma pausa, um periodo de permissao, de deixar ser, de ver claramente.

Afasta-nos de respostas imediatas e por vezes precipitadas. Permite-nos estar plenamente
conscientes das dificuldades e responder-lhes da forma mais habil possivel. Por vezes, descobrimos

que a forma mais habil de responder é nao fazer nada.

Paradoxalmente, agir no sentido convencional, pelo uso do “Modo Fazer” da mente, é muitas vezes

uma reagdo automatica, desta forma, a aceita¢do da atencdo plena da-nos escolhas.
Poema de Rumi, poeta Sufi do séc Xlll, que resume bem tudo isto.

“The guest house”
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“O ser humano é uma casa de hdspedes.

Onde cada manhd a uma nova chegada.

Uma alegria, uma depress@o, um sem sentido,
Uma perce¢o momentdnea chega

Como visitante inesperado.

Acolha e distraia todos!
Mesmo que seja uma multidéo de tristezas,
que violentamente varrem a sua casa,

a esvaziam de mobilia,

Mesmo assim, honre todos os seus hospedes;
podem estar a limpd-lo

para algum novo prazer.

O pensamento obscuro, a vergonha, a malicia,
receba os a porta com um sorriso e convide-os

A entrar.

Seja grato por quem vem,
porque cada um foi enviado
como um guia do além.”

Fonte — Livro “Mindfulness, Atengdo plena”, paginas, 155 e 156.

Claro que esta aceitacdo pode ser muito dificil.
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O rei que achava mais facil viver com as suas dificuldades.

Histéria contada por um rei que tinha 3 filhos.

O primeiro era bonito e muito popular. Assim que completou 21 anos, o pai construiu-lhe um palacio
na cidade para ele viver. O segundo filho era inteligente e também muito popular. Quando chegou
aos 21 anos, o pai construiu um segundo paldcio na cidade. O terceiro filho ndo era bonito nem
inteligente, além de pouco simpatico e impopular. Quando ele fez 21 anos, os conselheiros do rei
disseram: “J4 ndo hd mais espaco na cidade. Mandai construir um palacio fora da cidade para o vosso
filho. Fazei com que seja forte. Podeis mandar para |4 alguns dos vossos guardas para impedir que
seja atacado pelos rufias que vivem fora das muralhas da cidade.” O rei mandou construir um paldcio

assim e enviou alguns dos seus soldados para o protegerem.

Um ano mais tarde, o filho enviou uma mensagem ao pai: “N3do posso viver aqui. Os rufias sao
demasiado fortes.” Entdo os conselheiros disseram: “Mandai construir outro palacio, maior e mais
forte e vinte milhas mais longe da cidade e dos rufias. Com mais soldados, facilmente aguentara os
ataques das tribos ndmadas que passam por aquele caminho.” Entdo, o rei construiu um palacio

assim e mandou cem dos seus soldados para o protegerem.

Um ano depois, chegou uma mensagem do filho: “N3o consigo viver aqui. As tribos sdo demasiado
fortes.” Entdo os conselheiros disseram: “Mandai construir um castelo, um grande castelo, a cem
milhas de distancia. Sera suficientemente grande para albergar quinhentos soldados e
suficientemente forte para aguentar os ataques dos povos que vivem do outro lado da fronteira.”
Entdo o rei mandou construir um castelo assim, e enviou quinhentos dos seus soldados para o

protegerem.

Mas passado um ano, o filho enviou outra mensagem ao rei: “Pai, os ataques dos povos vizinhos sdo
demasiado fortes. Ja atacaram duas vezes e se atacarem uma terceira vez, temo pela minha vida e

pela dos vossos soldados.”

E o rei disse aos seus conselheiros: “Deixai-o vir para casa e podera viver no paldcio comigo. Pois é
melhor que eu aprenda a amar o meu filho do que gastar toda a energia e recursos do meu reino

para o manter a distancia.”
Fonte — Livro “Mindfulness, Atengdo plena”, pagina, 157.

A histdria do rei contém uma licdo importante: frequentemente é muito mais facil e mais eficaz, a

longo prazo, viver com as nossas dificuldades do que esgotar recursos a lutar contra elas.
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Rumo a aceitagdo

A aceitagdo vem em dois passos.

Primeiro implica ter calmamente em atencdo, a tentacao de afastar ou suprimir quaisquer

pensamentos, sentimentos, emocdes e sensacdes fisicas que nos perturbem.

Segundo, implica ir ativamente ao encontro deles, ir “porta com um sorriso”, recebé-los

“honradamente”, como sugere Rumi.

Pode ser uma experiéncia dificil, mas é muito mais facil do que resignar-se a uma vida afetada pelos

pensamentos, sentimentos e emoc¢des perturbadoras.

O segredo é dar pequenos passos na direcdo da aceitagdo. Explorar a aceitacdo dia apds dia. Aceitar

com plena consciéncia as nossas dificuldades funciona por dois motivos relacionados.

Primeiro, quebra a ligagdo inicial na cadeia que leva a uma espiral negativa descendente. Quando
aceitamos os nossos pensamentos, sentimentos, emoc¢des e sensacoes fisicas negativas,
reconhecendo simplesmente a sua existéncia, evitamos que os caminhos mentais automaticos da

avers3do se abram.

Se ndo entrarmos na espiral descendente, despojamo-la da sua dinamica, e se o fizermos durante as
primeiras voltas e reviravoltas importantes, nunca toma o impulso suficiente para se perpetuar.

Simplesmente desvanece-se.

Quando a mente encontra ou regista uma dificuldade, a reagdo habitual do cérebro consiste em
tratd-la como um verdadeiro inimigo. Assim tende a fechar os seus sistemas de “abordagem”

criativos.

Para certas dificuldades, quando se lembra o passado ou se antecipa o futuro, a dificuldade que tem
na nossa cabeca, ndo é real, e por isso, acaba por implicar uma restricdo e bloquear a criatividade,

sentimo-nos presos e o corpo deixa-se cair na submissdo, ou entdo dispara a reacdo de luta ou fuga.

Pessoas que passam a toda a pressa de uma coisa para a outra, as que tém dificuldade em
permanecer no presente e se centram tanto no seu objetivo que perdem o contato com o mundo
exterior, pensam que com pressa se fazem mais coisas, mas o que acontece afinal é que ativa o

sistema de aversdo do cérebro e prejudica a criatividade que na verdade procurava.
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Segunda razao pela qual funciona a aceitacdo consciente das dificuldades é que nos permite tomar

consciéncia dos nossos pensamentos.

Por exemplo “Ndo posso com isto. Vou gritar.” Se observarmos como reagimos a esse pensamento e
percebermos como os musculos dos ombros e do estdbmago ficam tensos vemos com maior clareza

gue é um receio e ndo um facto. Aguentamos a situacao e nao gritamos.
E um medo poderoso, mas n3o é um facto.

Comparar os pensamentos com a realidade é um potente antidoto contra a negatividade, e ajuda a

enfrentar as dificuldades com um maior grau de compaixao.

Bibliografia

Landsverk, S. S., & Kane, C. F. (1998). Antonovsky's sense of coherence: Theoretical basis of
psychoeducation in schizophrenia. Issues in Mental Health Nursing, 19(5), 419—

431. https://doi.org/10.1080/016128498248872

Williams, M. & Penman, D. (2011). Mindfulness. A pratical guide to find peace in a frantic world. 172
edicdo (2019). (reimpressao). Lua de papel, Alfragid. ISBN: 978-989-23-2917-8

jun-2020 |Pagina 157


https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/016128498248872

_

7

IntervengGes Psicoeducativas com contributos de Mindfulness, para reducdo da ansiedade, realizadas pelo

EEESMP em contexto de Hospital de Dia de Psiquiatria.

APENDICE 9 — Preso no passado ou a viver no presente?

Plano de sessdo

Atividade: Sexta sessdao

“Preso no passado ou a viver no presente?”

Realizada pelo mestrando:

Nuno Presa

e  “Preso no passado ou a viver no presente?” Sessdo realizada em
grupo, na qual se proporciona um momento de psicoeducagdo como
estratégia terapéutica.

e Informar sobre a confidencialidade das sessGes

e Informar sobre o “setting psicolégico” das sessGes (Ao falar-se de as-
suntos pessoais poderdo surgir sentimentos de raiva, irritagdo, zanga e
angustia)

e  Asessdo é composta por quatro momentos:

Descricao . Primeiro momento: Psicoeducagdo

. Segundo momento: “compromisso doloroso”
*  Terceiro momento: “memdria generalizada.”
. Quarto momento: “A amabilidade na pratica”

e  Partilha e discussdao em grupo sobre o tema abordado

e  Andlise e reflexdo individual de cada um sobre o tema

e  Espaco para colocagdo de duvidas

Principais e  Psicoeducagdo “Preso no passado ou a viver no presente?”

e  Dar aconhecer o que é “compromisso doloroso”

e Daraconhecer o que é a” memdria generalizada”

e  “Aamabilidade na pratica”

e  Potencializar a expressdo e analise de emogdes

Objetivos

Secundarios

e  Promover o desenvolvimento de competéncias cognitivas aten-
¢do/concentragdo e memoria

e  Estimular e promover a interagdo social e o estabelecimento de rela-
¢Oes interpessoais

e  Desenvolver a comunicagdo verbal

Local e duragdo da sessdo

Sala de atividades de Hospital de Dia, 90 min

Enquadramento tedrico

A psicoeducagdo tem sido definida como educagdo ou treino a pessoa com
perturbagdo psiquidtrica em dareas especificas do tratamento e da
reabilitacdo, tais como a aceitagdo da doenga por parte da pessoa, a inclusdo
da pessoa no tratamento e na reabilitagdo e fortalecimento de mecanismos
de coping que compensem as desvantagens provocadas pela doenca
(Landsverk & Kane, 1998).

Por vezes a mente cria cendrios imagindarios que permanecem durante muito
tempo (por exemplo acidente de viagdo mesmo sem culpa ou feridos).

Por mais que tentemos somos incapazes de os tirar da cabega. Dedicamos
mais tempo a esses pensamentos que aos factos reais chegando ao ponto de
desenvolver stress pos-traumatico, depressdo, cansago excessivo e perda de
animo. Perdemos a alegria de viver causando dor mental prolongada.
Pensamos menos no episddio e mais no sofrimento mental em si.

Quando a mente é apanhada nessa rotina e ndo sai de |3, pensa-se muito,
por mais que se tente, é-se incapaz de separar a mente dos nossos préprios
objetivos, e fantasias, um estado designado como “compromisso doloroso”.
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Quando vivemos um facto traumatico no passado, quando nos encontramos
presos numa preocupacgdo constante pelos nossos sentimentos a memdria
vai buscar apenas um resumo dos factos. O resultado é o chamado “memaria
generalizada”.

A amabilidade transforma as coisas, os caminhos mentais da “aversdo”
apagam-se e os da “aproximagdo” acendem-se. Esta mudancga de atitude
favorece a abertura, a criatividade e a felicidade, elimina os temores, culpa,
ansiedade e tensdes que conduzem ao esgotamento e a insatisfagdo crénica.

Planifica¢ao da terceira sessdao “Preso no passado ou a viver no presente?”

Sexta sess3o: “Preso no passado ou a viver no presente?”

Populagdo alvo Utentes do Hospital de Dia
Local: Sala de atividades Data: A definir
Duragdo da sessdo 90 minutos
Objetivos Descrigdo da sessao Métodos/materiais Metodologia de avaliagdo
. Ensinar sobre o . “Preso no passado ou aviverno | ®  Expositivo . Partilha e discus-
A “ _ ” ~ . =
que e o “com presente?” Sessdo realizadaem | 4 pemostrativo Sao em grupo

promisso dolo- grupo, proporcionando um mo- ‘ e  Andlise e reflexao
. Interrogativo

roso” mento de psicoeducagio como individual de cada
e  Ensinar sobre o estratégia terapéutica. e  Computador um sobre o tema

que éa “memo- | e Informar sobre a confidenciali- | o  Televisor ou re- abordado.

ria generalizada” dade das sessdes .

o o . troprojetor

e  Potencializar a e Informar sobre o “setting psico-

expressdo e ana- l6gico” das sessbes (Ao falar-se | ®  Papele caneta

lise de emogdes de assuntos pessoais poderdo e Mesas e cadei-

surgir sentimentos de raiva, irri-
ras

tagdo, zanga e angustia)
e  Aamabilidade na pratica

Quinta sessao - Virar-se para as dificuldades

Sempre que somos confrontados com uma dificuldade é natural tentarmos livrar-nos dela. Tentamos
fazer isto de diversas formas, desde tentar resolvé-la imediatamente até ignora-la ou enterra-la

debaixo de uma pilha de distrac¢des.

Todos nds usamos estes métodos que deixaram de funcionar ha muitos anos. Resultaram bem no
passado que parece sensato usar a mesma tatica vezes sem fim. H4d um elemento de negagao,
simplesmente ndo queremos admitir que estamos indefesos e vulneraveis, temos receio que os

outros pensem que nao somos suficientemente bons €, moemos e remoemaos.
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Mais cedo ou mais tarde, estas estratégias nao funcionam e, temos que adotar uma forma diferente

de nos relacionarmos connosco, e com o mundo.

Esta abordagem diferente, é a aceitacdao de nds préprios e do que quer que nos esteja a perturbar.

Significa virarmo-nos para isto, recebé-lo bem, mesmo quando ndo gostamos ou temos medo do que

ai vem.

Para muitos a palavra aceitacdo é uma heresia. Aceitacdao no contexto de atencao plena ndo é
resignacdo, e nada tem que ver com desapego, significa receber ou aproveitar algo, também significa
captar ou compreender. Permite que a mente opte pela verdade, pela compreensdo de como as

coisas sao.

Aceitacdo é uma pausa, um periodo de permissdo, de deixar ser, de ver claramente.

Afasta-nos de respostas imediatas e por vezes precipitadas. Permite-nos estar plenamente
conscientes das dificuldades e responder-lhes da forma mais habil possivel. Por vezes, descobrimos

que a forma mais habil de responder é nao fazer nada.

Paradoxalmente, agir no sentido convencional, pelo uso do “Modo Fazer” da mente, é muitas vezes

uma reacdo automatica, desta forma, a aceitacdo da atencdo plena da-nos escolhas.

Poema de Rumi, poeta Sufi do séc Xlll, que resume bem tudo isto.

“The guest house”

“O ser humano é uma casa de hdspedes.

Onde cada manhé a uma nova chegada.

Uma alegria, uma depress@o, um sem sentido,
Uma perce¢do momentdnea chega

Como visitante inesperado.

Acolha e distraia todos!
Mesmo que seja uma multidéo de tristezas,
que violentamente varrem a sua casa,

a esvaziam de mobilia,
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Mesmo assim, honre todos os seus hdspedes;
podem estar a limpd-lo

para algum novo prazer.

O pensamento obscuro, a vergonha, a malicia,
receba os a porta com um sorriso e convide-os

A entrar.

Seja grato por quem vem,
porque cada um foi enviado
como um guia do além.”

Fonte — Livro “Mindfulness, Atencdo plena”, paginas, 155 e 156.

Claro que esta aceitacao pode ser muito dificil.

O rei que achava mais facil viver com as suas dificuldades.

Histdria contada por um rei que tinha 3 filhos.

O primeiro era bonito e muito popular. Assim que completou 21 anos, o pai construiu-lhe um palacio
na cidade para ele viver. O segundo filho era inteligente e também muito popular. Quando chegou
aos 21 anos, o pai construiu um segundo paldcio na cidade. O terceiro filho ndo era bonito nem
inteligente, além de pouco simpatico e impopular. Quando ele fez 21 anos, os conselheiros do rei
disseram: “J4 ndo hd mais espac¢o na cidade. Mandai construir um palacio fora da cidade para o vosso
filho. Fazei com que seja forte. Podeis mandar para |a alguns dos vossos guardas para impedir que
seja atacado pelos rufias que vivem fora das muralhas da cidade.” O rei mandou construir um palacio

assim e enviou alguns dos seus soldados para o protegerem.

Um ano mais tarde, o filho enviou uma mensagem ao pai: “N&do posso viver aqui. Os rufias sdo
demasiado fortes.” Entdo os conselheiros disseram: “Mandai construir outro palacio, maior e mais

forte e vinte milhas mais longe da cidade e dos rufias. Com mais soldados, facilmente aguentara os
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ataques das tribos ndmadas que passam por aquele caminho.” Entdo, o rei construiu um palacio

assim e mandou cem dos seus soldados para o protegerem.

Um ano depois, chegou uma mensagem do filho: “Nao consigo viver aqui. As tribos sdo demasiado
fortes.” Entdo os conselheiros disseram: “Mandai construir um castelo, um grande castelo, a cem
milhas de distancia. Serd suficientemente grande para albergar quinhentos soldados e
suficientemente forte para aguentar os ataques dos povos que vivem do outro lado da fronteira.”
Entdo o rei mandou construir um castelo assim, e enviou quinhentos dos seus soldados para o

protegerem.

Mas passado um ano, o filho enviou outra mensagem ao rei: “Pai, os ataques dos povos vizinhos sao
demasiado fortes. J4 atacaram duas vezes e se atacarem uma terceira vez, temo pela minha vida e

pela dos vossos soldados.”

E o rei disse aos seus conselheiros: “Deixai-o vir para casa e podera viver no paldcio comigo. Pois é
melhor que eu aprenda a amar o meu filho do que gastar toda a energia e recursos do meu reino

para o manter a distancia.”
Fonte — Livro “Mindfulness, Atencdo plena”, pagina, 157.

A histdria do rei contém uma licdo importante: frequentemente é muito mais facil e mais eficaz, a

longo prazo, viver com as nossas dificuldades do que esgotar recursos a lutar contra elas.

Rumo a aceitagdo

A aceita¢do vem em dois passos.

Primeiro implica ter calmamente em atencgdo, a tentacdo de afastar ou suprimir quaisquer

pensamentos, sentimentos, emogoes e sensagdes fisicas que nos perturbem.

Segundo, implica ir ativamente ao encontro deles, ir “porta com um sorriso”, recebé-los

“honradamente”, como sugere Rumi.

Pode ser uma experiéncia dificil, mas é muito mais facil do que resignar-se a uma vida afetada pelos

pensamentos, sentimentos e emocdes perturbadoras.

O segredo é dar pequenos passos na dire¢cdo da aceita¢do. Explorar a aceitacdo dia apds dia. Aceitar

com plena consciéncia as nossas dificuldades funciona por dois motivos relacionados.
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Primeiro, quebra a ligacdo inicial na cadeia que leva a uma espiral negativa descendente. Quando
aceitamos 0s nossos pensamentos, sentimentos, emogdes e sensagdes fisicas negativas,
reconhecendo simplesmente a sua existéncia, evitamos que os caminhos mentais automaticos da

aversao se abram.

Se ndo entrarmos na espiral descendente, despojamo-la da sua dinamica, e se o fizermos durante as
primeiras voltas e reviravoltas importantes, nunca toma o impulso suficiente para se perpetuar.

Simplesmente desvanece-se.

Quando a mente encontra ou regista uma dificuldade, a reacdo habitual do cérebro consiste em
trata-la como um verdadeiro inimigo. Assim tende a fechar os seus sistemas de “abordagem”

criativos.

Para certas dificuldades, quando se lembra o passado ou se antecipa o futuro, a dificuldade que tem
na nossa cabeca, ndo é real, e por isso, acaba por implicar uma restricdo e bloquear a criatividade,

sentimo-nos presos e o corpo deixa-se cair na submissao, ou entdo dispara a reacao de luta ou fuga.

Pessoas que passam a toda a pressa de uma coisa para a outra, as que tém dificuldade em
permanecer no presente e se centram tanto no seu objetivo que perdem o contato com o mundo
exterior, pensam que com pressa se fazem mais coisas, mas o que acontece afinal é que ativa o

sistema de aversao do cérebro e prejudica a criatividade que na verdade procurava.

Segunda razdo pela qual funciona a aceitagcdo consciente das dificuldades é que nos permite tomar

consciéncia dos nossos pensamentos.

Por exemplo “N3o posso com isto. Vou gritar.” Se observarmos como reagimos a esse pensamento e
percebermos como os musculos dos ombros e do estdmago ficam tensos vemos com maior clareza

que é um receio e ndo um facto. Aguentamos a situa¢do e nao gritamos.
E um medo poderoso, mas n3o é um facto.

Comparar os pensamentos com a realidade é um potente antidoto contra a negatividade, e ajuda a

enfrentar as dificuldades com um maior grau de compaixao.
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APENDICE 10 — Quando é que deixou de dangar?

Plano de sessao

Atividade: Sétima sessao “Quando é que deixou de dangar?”

Realizada pelo mestrando: Nuno Presa

e  “Quando é que deixou de dangar?” Sessdo realizada em grupo, na qual
se proporciona um momento de psicoeducagdo como estratégia tera-
péutica.

e Informar sobre a confidencialidade das sessGes

e Informar sobre o “setting psicoldgico” das sessdes (Ao falar-se de as-
suntos pessoais poderdo surgir sentimentos de raiva, irritagdo, zanga e
angustia)

e  Asessdo é composta por quatro momentos:

Descrigdo . . =
¢ . Primeiro momento: Psicoeducagdo

. Segundo momento: “funil do esgotamento”
*  Terceiro momento: “Teste das atividades.”
. Quarto momento: “Aprender novamente a dangar”

e  Partilha e discussdo em grupo sobre o tema abordado

e Analise e reflexdo individual de cada um sobre o tema

e  Espaco para colocagdo de duvidas

Principais e  Psicoeducagdo “Quando é que deixou de dangar?”

e  Daraconhecer o que é “funil do esgotamento”

e  Dar aconhecer o que é o “Teste das atividades”

e  “Aprender novamente a dangar”

e  Potencializar a expressdo e andlise de emogdes

Objetivos
Secundarios e  Promover o desenvolvimento de competéncias cognitivas aten-
¢do/concentragdo e memoria
e  Estimular e promover a interagdo social e o estabelecimento de rela-
¢Oes interpessoais
e  Desenvolver a comunicagdo verbal
Local e duragdo da sessdo Sala de atividades de Hospital de Dia, 90 min
Enquadramento tedrico A psicoeducagdo tem sido definida como educagdo ou treino a pessoa com

perturbagdo psiquiatrica em areas especificas do tratamento e da
reabilitacdo, tais como a aceitagdo da doenga por parte da pessoa, a inclusdo
da pessoa no tratamento e na reabilitagdo e fortalecimento de mecanismos
de coping que compensem as desvantagens provocadas pela doenga
(Landsverk & Kane, 1998).

Por vezes temos uma vida demasiado agitada, tornando-nos vitimas,
incapazes de sair de um hordrio laboral asfixiante e de uma vida desastrosa,
levando a anos de infelicidade stress e exaustdo.

A atengado plena, melhora a nossa qualidade de vida, permitindo lidar melhor
com o stress e a ansiedade da nossa vida. Muitos dos problemas, como a
infelicidade, a ansiedade e o stress, assemelham-se escorregar pelo “funil do
esgotamento” (Marie Asberg), que pouco a pouco nos vai levando avidae a
energia

Teste das atividades
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O objetivo, e dar-nos uma ideia do equilibrio na nossa, vida entre o que nos
alimenta e o que nos esgota.

Aprender novamente a dangar

Um dos objetivos da atengdo plena é, empenharmo-nos proactivamente em
recuperar o equilibrio, entre as atividades que nos preenchem e as que nos

7

esgotam.

Passo 1 - Reequilibrar a sua vida diaria.
Passo 2 - Pausa para respirar e empreender mais agdes

Planificagdo da terceira sessdo “Quando é que deixou de dangar?”

Sétima sess3o: “Quando é que deixou de dangar?”

Populagdo alvo

Utentes do Hospital de Dia

Local: Sala de atividades

Data: A definir

Duragdo da sessdo

90 minutos

Objetivos

Descri¢do da sessao

Métodos/materiais

Metodologia de avaliagdo

e  Ensinar sobre o
que é o “funil do
esgotamento”

e  Ensinar sobre o
que é o “Teste
das atividades”

e  Potencializara
expressdo e ana-
lise de emocgGes

“Preso no passado ou a viver no
presente?” Sessdo realizada em
grupo, proporcionando um mo-
mento de psicoeducagao como
estratégia terapéutica.
Informar sobre a confidenciali-
dade das sessdes

Informar sobre o “setting psico-
|6gico” das sessbes (Ao falar-se
de assuntos pessoais poderdo
surgir sentimentos de raiva, irri-
tagdo, zanga e angustia)
“Aprender novamente a dangar”

e  Expositivo

e  Demostrativo

e Interrogativo

e  Computador

e Televisor ou re-
troprojetor

e Papel e caneta

e  Mesas e cadei-

ras

e  Partilha e discus-
sdo em grupo

e Analise e reflexdo
individual de cada
um sobre o tema
abordado.

SETIMA SESSAO - “QUANDO E QUE DEIXOU DE DANCAR?”

Por vezes temos uma vida demasiado agitada, tornando-nos vitimas, incapazes de sair de um horario

laboral asfixiante e de uma vida desastrosa, levando a anos de infelicidade stress e exaustio.

A atencgado plena, melhora a nossa qualidade de vida, permitindo lidar melhor com o stress e a

ansiedade da nossa vida. Muitos dos problemas, como a infelicidade, a ansiedade e o stress,
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assemelham-se escorregar pelo “funil do esgotamento” (Marie Asberg), que pouco a pouco nos vai

levando a vida e a energia.

O funil do esgotamento

Fonte, livro “Mindfulness — Atengdo Plena”, pagina 194

Permite descrever o modo, como este problema pode afetar cada um de nds.

O circulo superior representa a forma que as coisas assumem quando vivemos uma vida plena e
equilibrada. A medida que as situagdes se vio complicando, muitas pessoas tendem a deixar algumas

coisas de lado para se centrarem no que lhes parece “importante”.

O circulo estreita-se, tal como as nossas vidas. Se o stress persiste, renunciamos a mais e mais coisas,
e o circulo aperta-se cada vez mais. A primeira coisa que largamos é aquilo que mais nos satisfaz,

mas que consideramos “opcional”.

O resultado é que no final, ficamos s6 com trabalho ou com outros fatores que nos criam tensao

deixando-nos sem recursos, sem capacidade de nos refazermos, e sem nada que o preencha.
O resultado é o esgotamento.

De acordo com Asberg, aqueles que continuam a descer mais e mais pelo funil, tém mais
probabilidades de ser os mais meticulosos, os que fundamentam mais o seu nivel de autoconfianca,
no seu rendimento no trabalho, isto &, sdo considerados os melhores trabalhadores e ndo os

preguicosos.
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O diagrama revé-la também a sequéncia de “sintomas” acumulados e vai ganhando forma a medida

que o circulo da nossa vida se vai reduzindo para nos centrarmos a resolver os problemas imediatos.

Na queda pela espiral, vamos abandonando cada vez mais coisas que nos ddo satisfagao, e que
passamos a considerar dispensdveis, com o intuito de deixar o espago para o que é mais

“importante”, como o trabalho.

Continuamos a deixar para trds mais atividades que nos preenchiam, sentindo-nos cada vez mais

cansados, indecisos e infelizes.
Quando finalmente caimos, somos uma sombra do nosso antigo eu.

E facil ser absorvido pelo funil do esgotamento. Se tivermos muito trabalho ou nos sentirmos
sobrecarregados, temos tendéncia em simplificar temporariamente a vida, isso significa, renunciar a
um hobby ou parte da vida social, de modo a podermo-nos centrar no trabalho, sem considerarmos
0 quanto essas atividades nos alimentam a alma. Passamos a considerar essas atividades como

supérfluas.

Abdicar da vida social quando surge algo mais importante, embora pareca uma decisdo temporaria,
depressa se vira contra nds, vamos perdendo a criatividade e a eficacia. Vamos aos poucos, trocando
aquilo de que mais gostavamos por algo que acaba por nos desgostar, roubando-nos a vida, e

deixando-nos esgotados e cada vez mais infelizes.
A atencdo plena pode libertar-nos do stress e da ansiedade e permitir que sejamos felizes.
Lista dos principais sintomas de stress depressdo e esgotamento mental:

e “Ter cada vez pior humor ou estar mais irritavel.”

e “Limitar a sua vida social, ou simplesmente, ndao querer ver ninguém”

e “Ndo querer enfrentar atividades normais, como abrir o correio, pagar faturas ou devolver as
chamadas”

e “Sentir-se cada vez mais esgotado”

e “Deixar de fazer exercicio”

e “Adiar ou deixar passar os prazos de entrega do seu trabalho”

”

e “Fazer alteragGes nos padrdes de sono (dormir muito ou muito pouco)

e “Fazer alteragGes nos habitos alimentares”

Fonte, livro “Mindfulness, Atencdo Plena”, paginas, 197 e 198.
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Por vezes temos dificuldade em aceitar que temos um problema, julgamos que o que nos falta é

dormir bem. Ndo nos damos conta, que por vezes a nossa vida passa pelo funil do esgotamento.

Teste das atividades

O objetivo, e dar-nos uma ideia do equilibrio na nossa, vida entre o que nos alimenta e o que nos

esgota.

Pode anotar dez a quinze atividades de um dia tipico na coluna da esquerda.

Atividades de um dia tipico Alimenta — A / Esgota -E
e Falar com um colega .
e Preparar café °
e Redigir textos .
e Comer .

Quando tiver a lista pronta, faca as seguintes perguntas a si proprio:

1.

Das coisas que escreveu, quais sdo as que o alimentam?

O que é que lhe levanta o animo, lhe da energia, o faz sentir calmo e centrado? O que é que o
faz sentir-se mesmo vivo e presente, em vez de se limitar a existir?

Estas sao as atividades que |he alimentam a almal

Das coisas que escreveu, o que é que o esgota?

Quais as atividades que o arrastam, lhe roubam a energia, o fazem sentir-se tenso e dividido?
O que lhe reduz a sensacdo de estar realmente vivo e presente?

O que o faz sentir que simplesmente existe?

Estas sao as atividades esgotantes!

jun-2020 |Pagina 169



i

7

IntervengGes Psicoeducativas com contributos de Mindfulness, para reducdo da ansiedade, realizadas pelo
EEESMP em contexto de Hospital de Dia de Psiquiatria.

Agora, complete o exercicio escrevendo “A” para as atividades que o “alimentam” e “E”, para as que
o “esgotam” na coluna da direita. Se uma tarefa corresponder as duas possibilidades, escreva a sua
primeira reagdo, se nao sabe qual escolher, ponha A/E ou E/A. Talvez pense que num desses casos

diria “depende”, se assim for, talvez ajude identificar aquilo de que depende.

O objetivo deste exercicio, é dar-lhe uma ideia de equilibrio na sua vida, entre aquilo que o alimenta

e 0 que o esgota.

Devemos praticar varias atividades que nos alimentam, e caso seja possivel, praticar pelo menos uma
por dia, para equilibrar as que nos tiram energia. Por exemplo: ler um livro, caminhar, entreter-se

com um hobby...

Em determinadas culturas os terapeutas ndao perguntam: “Quando é que comecgou a sentir-se

deprimido?” Mas “Quando é que deixou de dancar?”

APRENDER NOVAMENTE A DANGCAR

Um dos objetivos da atencdo plena é, empenharmo-nos proactivamente em recuperar o equilibrio,

entre as atividades que nos preenchem e as que nos esgotam.

Passo 1 - Reequilibrar a sua vida diaria.

Pensar, como é que podemos comegar a recuperar o equilibrio entre atividades que nos preenchem
e as que nos esgotam. Haverd aspetos da nossa vida que simplesmente ndao temos hipdtese de

mudar de imediato (por exemplo o trabalho).

Se ndo conseguimos mudar uma situagao, temos duas op¢des:

Primeiro: Podemos aumentar o tempo e o esfor¢co que dedicamos a atividades agradaveis, e reduzir

o0 tempo nas que nos esgotam.

Segundo: Experimentar uma abordagem diferente das tarefas esgotantes, que consiste em estar
totalmente presente para elas, mesmo que as achemos aborrecidos ou desagraddveis. Podemos

tentar tomar mais consciéncia delas, em vez de as julgar ou desejar que acabem.
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Ao estar presente em mais momentos e tomar decisdes conscientes sobre o que realmente
gueremos e necessitamos, aceitaremos cada vez mais os bons e os maus momentos do dia. Iremos
descobrir caminhos inesperados para a felicidade e para a satisfacdo. Aos poucos vamos comegar a

prestar mais atencdo a azafama do nosso dia-a-dia.

Por vezes nao é necessdrio aumentar abruptamente o tempo dedicado as atividades agraddveis, ou
reduzir o que dedicamos as extenuantes, simplesmente podemos mudar a nossa relacdo com elas.

Iremos descobrir formas de nos dirigir as experiéncias em vez de fugir delas ou de as evitar.

A atencgdo plena que aprendemos, permite-nos contemplar os aspetos dificeis da vida além das

crencas ou das expectativas sobre elas.

O que aprendemos nas Ultimas seis sessdes levou-nos até aqui, ao focarmo-nos nas sensagoes,

pensamentos e sentimentos.

Chegou o momento de tracar o nosso proprio mapa, que nos ajude a mudar o equilibrio entre as

atividades que nos esvaziam, e as que nos preenchem.
Escrever numa tabela 5 maneiras de mudar esse equilibrio.

Por exemplo, “Fazer uma pausa a cada 2 horas”, “Cozinhar em casa, ao invés refeicdes pré-
cozinhadas”, pode dividir atividades esgotantes em partes mais pequenas, por exemplo “Arrumar um
armario ou a secretaria em varias sessées de 5 minutos, em vez de o fazer de uma vez so, até estar
perfeito”. Podemos reparar que as vezes é possivel enfrentar melhor uma atividade esgotante,

simplesmente reservando o tempo suficiente para a efetuar.
Vou alterar o equilibrio entre as atividades que me alimentam e as que me esgotam:
- “Fazer uma pausa a cada 2 horas”

- “Cozinhar em casa, ao invés refei¢cdes pré-cozinhadas”

E importante manter-se consciente enquanto efetua as atividades que o alimentam, mas também as

esgotantes, e sobretudo quando alterar o equilibrio entre elas.
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Podemos tentar reparar na diferenca que, até as mais pequenas mudancas, podem fazer na sua
forma de pensar e de sentir, e como isso tem influéncia no seu corpo. Podemos ir consultando a
tabela, e sobretudo se o estado de espirito esta a piorar, lembrar-nos que ndo é necessario introduzir

grandes mudancgas.
Pequenos passos em bicos de pés servem perfeitamente.

Atencdo plena ajuda-o a ir mais além dos extremos, tentar encontrar formas criativas de alimentar a
sua alma com mais ou menos subtileza. E importante que veja com clareza o equilibrio entre aquilo
que o alimenta e o esvazia. Além disso, este exercicio contém uma mensagem subjacente mais

profunda.

Em primeiro lugar, ajuda-nos a explorar as ligacGes entre os nossos atos e o nosso estado de espirito.
Todos sentimos que quando estamos infelizes, stressados, ansiosos ou esgotados ndo ha nada que
possamos fazer. Parece um ponto morto e pensamos “a vida é assim”, e dizemos “ndo posso fazer

nada para mudar isso”.

Tirar o tempo necessario para perceber de que modo podemos reequilibrar a nossa vida didria
estimula-nos a ver esses pensamentos como “propaganda” que nos convence de que nem sequer
vale a pena experimentar, para ver se é verdade ou ndo. Além disso, se formos capazes de sentir a
mudanca no equilibrio entre o que nos alimenta e o que nos esvazia, servir-nos-a como sinal de
adverténcia no caso do nosso estado de espirito estar prestes a piorar. E também funciona como um

mapa que nos guia de volta a uma vida equilibrada e feliz.

Se soubermos quais as atividades que nos satisfazem, podemos dedicar-lhes mais tempo quando
comegarmos a sentir-nos infelizes, ansiosos, stressados ou cansados. Fornece-nos um menu de
atividades que podemos escolher se sentirmos que o nosso estado de espirito esta a piorar. Esse
mapa pode ser de grande utilidade porque a infelicidade, o stress, a ansiedade e o esgotamento

crénicos, de baixo nivel, despojam-nos da capacidade de tomar decisdes.

Se estivermos preparados, uma pequena quebra emocional pode converter-se num trampolim para

um estado mais feliz, em vez de um passo para o infortunio.

Passo 2 - Pausa para respirar e empreender mais agoes:
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Esta pausa para respirar, pode ser mais que um simples meio de restabelecer a ligacdo a nossa
consciéncia expandida, serve como trampolim para ajudar a empreender a¢des de forma mais

acertada.

A atencgdo plena ajuda-nos a ver o mundo com uma lente de outra cor, cada vez mais clara. Quando
nos sentirmos stressados ou ansiosos devemos fazer uma pausa de alguns minutos, e depois pensar

no que vamaos fazer.

Por vezes, a agdo mais acertada consiste em permanecer plenamente consciente, e deixar que a

situagao se resolva por si.

Esta semana vamos levar a cabo uma acdo especifica que possamos fazer, quase como uma
experiéncia comportamental. Utilizamos a palavra “condutista” para lembrar que ndo é necessario

apetecer-nos fazé-lo, temos que fazé-lo!

Isto porque as investigacdes demonstraram que quando o nosso estado de espirito se encontra em
baixo, o processo de motivacao habitual se inverte. Em geral, na vida quotidiana, sentimo-nos
motivados a fazer uma coisa e fazemo-la. Quando o estado de espirito estd em baixo, temos de fazer

alguma coisa antes de a motivacdo chegar.

A motivagdo segue-se a acdo, em vez de ser o contrario, por exemplo, sair com os amigos,
argumentando “ndo me vou sentir bem” e depois descobrimos que estdvamos errados. Embora
muitas vezes nos aconteca algo deste género, temos dificuldades em aprender, porque a memoria da
proxima vez em que o nosso estado de espirito esteja de rastos, a sua propaganda é tao forte, que

tornamos a cair na sua armadilha.

Em suma, quando nos sentimos cansados infelizes stressados ou ansiosos, esperar que a motivagao

apareca, poderd ndo ser o mais acertado, temos de por a a¢do a frente.

“Quando o estado de espirito esta em baixo, a motiva¢ao segue-se a acdo e ndo o contrario.

Quando pomos a acdo a frente, em seguida a motivacdo aparece”

Portanto, depois de recorremos a uma pausa de alguns minutos, em momentos de stress devemos

parar e perguntar a nds proprios:

e De que é que preciso neste momento?

e Qual é a melhor forma de tomar conta de mim, neste preciso momento?

Temos trés opcdes para uma agao acertada:
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e Fazer algo agradavel.
e Fazer algo que nos dé satisfacdo ou a sensac¢do de que controlamos a nossa vida.

e Continuar a agir com plena consciéncia.

Porqué trés opgdes?

Porque o tipo de esgotamento, ansiedade e stress que mais influéncia exerce na nossa qualidade de

vida, afeta especialmente estes trés campos.

e A nossa capacidade de fruir.
e A nossa capacidade de nos mantermos donos de nds proprios.

e A nossa motivagdo para estarmos no momento presente.

Desenvolvendo-os separadamente vejamos:

e Fazer algo agradavel.

A exaustdo, a ansiedade, o stress e o desanimo, fazem com que em vez de saborear realmente a vida,

sinta anedonia, isto &, a incapacidade encontrarmos o prazer da vida.

As coisas que antes nos davam prazer, agora deixam-nos “frios”, € como se uma névoa espessa

tivesse colocado uma barreira entre nds e os prazeres simples, e ja nada nos pareca satisfatdrio.

As investigacdes sugerem, que grande parte disso se deve, a que os “centros de recompensa” do
cérebro, passam a ser insensiveis aquilo que antes os ativava. Assim ao empreendermos agdes
conscientes, comegamos a despertar pouco a pouco esses caminhos negligenciados, escolhendo
atividades de que costumdavamos gostar ou que pensavamos que poderiamos apreciar agora e

fazemos a experiéncia de descobrir se nos dao prazer.

e Incrementar a sensa¢do de dominio ou controlo.

A ansiedade, o stress, o cansago extremo e a infelicidade reduzem a sensagao de controlo da prépria

vida.

As investigacOes ao longo de varios anos indicam, que quando sentimos que ndo temos controle

sobre uma dimensdo da nossa vida, a referida sensagdo, pode espalhar-se como um virus e afetar
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também outras dimensdes. Acabamos por nos sentir inexplicavelmente impotentes e dizemos a nés
proprios que, “nao podemos fazer nada” ou que, “nao temos energia”. Aos poucos, as pequenas
coisas vao-se acumulando e temos a sensac¢do de ter perdido o controlo da faceta mais intima da
nossa vida. Assim, em passos graduais, selecionar pequenas a¢des que possamos fazer e, uma vez
realizadas, comuniquemos a parte mais profunda de nds que a sua importancia, ndo era tao grave

como pensavamos.

e Fomentar a atencdo plena

Como ja vimos, o stress, a ansiedade e o esgotamento surgem do modo mental “Fazer”, que se
oferece para ajudar quando estamos mais stressados ou ansiosos, mas com o efeito secundario de
gue limita a nossa vida e impele-nos, a pensar demasiado nas coisas, a lutar, a suprimir as
“fraquezas”, a ligar o “piloto automatico”, a comer desordenadamente, a caminhar sem desatento e,

na verdade, a fazer tudo sem prestar atencao.

Fazendo uma pausa para respirar, ha outra alternativa, agir em consciéncia e recuperar os N0ssos

sentidos.

O que veem 0s vossos olhos?

O que ouvem 0s vossos ouvidos?
O que cheira o vosso nariz?

Em que pode tocar?

Qual é a vossa postura, a vossa expressao facial?

vV V V V V VY

O que encontram aqui e agora, se tirarem um momento para dedicar toda a vossa atengao?

e Escolher a¢des - ser especifico.

Escolham o que considerarem mais adequado. Ndo esperem milagres, tratam-se mais de
experiéncias Uteis que devemos levar a cabo, para recuperar-mos a nossa percec¢ao global do prazer,

o controlo e a plena consciéncia perante as nossas mudangas de humor.

Primeiro — fazer algo agradavel

Sejam amaveis com o vosso corpo.

» Tomem um banho quente

» Comam o vosso prato preferido a refeigdo

>

jun-2020 |Pagina 175



Intervengdes Psicoeducativas com contributos de Mindfulness, para redugdo da ansiedade, realizadas pelo
EEESMP em contexto de Hospital de Dia de Psiquiatria.

_

Envolvam-se numa atividade que gostem.

> Saiam para passear

» Pratiquem o vosso hobby favorito
» Jardinagem

>

O que poderd acrescentar a esta lista?

Ser amavel com o meu corpo Atividades agradaveis
> >
> >
> >

Segundo - fazer alguma coisa que dé uma sensacdo de dominio, satisfacdo, realizacdo ou controlo.

Pode ser dificil, e pode parecer que aumenta o esgotamento, em vez de o aliviar.

Realizem pequenas partes de uma atividade, e fagam-no como uma experiéncia. Tentem ndo
antecipar previamente como se vao sentir depois da atividade. Pode ser algo como, limpar uma

divisdo da casa, arrumar um armario ou uma gaveta, praticar exercicio...

Podem dividir a atividade em passos, e ir executando um a um.

Congratulem-se quando terminarem a tarefa escolhida, ou uma parte da mesma.
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O que poderd acrescentar a esta lista?

O que é que me dd uma sensacao de dominio, de satisfacao, de éxito ou de controlo?

>

Y

Y

Y

Terceira - Ajam com atencdo plena

Seja o que for que estejam a fazer, facam-no com atenc3o plena. E t3o facil como concentrarem toda
a atengdo no que estdo a fazer agora mesmo. Tentem focar a mente em cada momento presente,
por exemplo, “agora estou na fila” ... “agora sinto a carteira na minha mao” ... “agora estou a
caminhar” ... “agora vou buscar a minha mala...”. Pratiquem a atencao plena e isso pode mudar-lhes

o dia todo.

Pequenas mudangas no que fazemos, pode alterar profundamente a forma como nos sentimos.
Empreender acGes de forma consciente ajuda-nos a descobrir quais as atividades que nos acalmam

mais nos momentos de crise.

“As pequenas a¢oes podem melhorar significativamente a nossa relagdo com o mundo.”

Sinos de atengao plena
Sao atividades quotidianas, convertidas em chamadas de atengdo, para que se deve parar e ouvir.

e Cozinhar — a preparagdo de qualquer prato oferece uma grande oportunidade de praticar a
atencdo plena: visdo, ouvido, gosto, olfacto e tato. Centre-se no tato da faca ao cortar verduras
de diferentes texturas, ou no cheiro que exala de cada ingrediente que cortar.

e Comer — experimente comer em siléncio ou sem a distrac¢do da televisdo ou da radio. Invista
toda a sua atenc¢do na comida: as cores, as formas, a proveniéncia dos alimentos, as sensagdes
que o ato de comer |lhe causa. Saboreie conscientemente a primeira garfada. E a quarta, como

é que lhe sabe?
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e lavar a louga — uma grande oportunidade para explorar as sensacdes e regressar constante-
mente ao momento presente: lavo este prato, a dgua flui, a sensacdo da temperatura, etc.

e Conduzir — tome consciéncia da decisdao sobre onde vai focar a sua mente enquanto conduz.
Se decidir concentrar-se na préxima reunido, por exemplo, tome consciéncia de que essa foi a
decisdo que tomou. Se decidir que o centro da sua atenc¢do esta noutra actividade que nao a
conducado, observe com que facilidade o ato de conduzir passa para o primeiro plano da sua
atencdo quando a situacdo o requer. Se deixar o ato de conduzir muito em segundo plano,
tome consciéncia disso! Invista algum tempo da sua conducdo a fazer desse ato o seu principal
foco de atengdo: as sensagdes, os movimentos das maos e dos pés, o rasteio visual, a mudanca
de visdo do primeiro plano a distancia, etc.

e Andar a pé —preste atencdo as sensacdes, observe quando é que a mente se dispersa e centre-
se de novo no mero ato de caminhar.

e Transforme-se num cidaddo exemplar! —quando atravessar a rua, aproveite a pausa em frente
ao sinal vermelho para esperar em siléncio, focando-se na sua respiracdo e ndo para tentar
arrancar o quanto antes.

e Semaforos vermelhos — oportunidade para permanecer em siléncio, tranquilo, e tomar cons-
ciéncia da respiracdo.

e  Quvir—quando ouvir, observe também quando é que n3do estd a ouvir: comega a pensar noutra

coisa ou no que vai responder, etc. recupere a atengdo.

A vida oferece-nos todos os dias inUmeras oportunidades de pararmos, de nos centrarmos, de
recordarmos a nés préprios que estamos completamente despertos, e presentes naquilo que nos

estd a acontecer neste preciso instante.
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APENDICE 11 - A sua vida selvagem e preciosa

Plano de sessao

Atividade: Oitava sessdo

“A sua vida selvagem e preciosa”

Realizada pelo mestrando:

Nuno Presa

e  “Asuavida selvagem e preciosa” Sessao realizada em grupo, na qual
se proporciona um momento de psicoeducagdo como estratégia tera-
péutica.

e Informar sobre a confidencialidade das sessGes

e Informar sobre o “setting psicoldgico” das sessdes (Ao falar-se de as-
suntos pessoais poderdo surgir sentimentos de raiva, irritagdo, zanga e

angustia)
Descricdo e  Asessdo é composta por trés momentos:
. Primeiro momento: Psicoeducagdo
. Segundo momento: “A oitava semana é o resto da sua vida”
*  Terceiro momento: “Tecer o nosso paraquedas.”
e  Partilha e discussdo em grupo sobre o tema abordado
e Analise e reflexdo individual de cada um sobre o tema
e  Espaco para colocagdo de duvidas
Principais e  Psicoeducagdo “A sua vida selvagem e preciosa”
e Daraconhecer o que é “A oitava semana é o resto da sua vida”
. “Tecer o nosso paraquedas”
e  Potencializar a expressdo e andlise de emogdes
Objetivos Secundarios e Promover o desenvolvimento de competéncias cognitivas aten-

¢do/concentragdo e memoria

e  Estimular e promover a interagdo social e o estabelecimento de rela-
¢Oes interpessoais

e  Desenvolver a comunicagdo verbal

Local e duragdo da sessdo

Sala de atividades de Hospital de Dia, 90 min

Enquadramento tedrico

A psicoeducacgdo tem sido definida como educagdo ou treino a pessoa com
perturbagdo psiquidtrica em dareas especificas do tratamento e da
reabilitacdo, tais como a aceitagdo da doenga por parte da pessoa, a inclusdo
da pessoa no tratamento e na reabilitagdo e fortalecimento de mecanismos
de coping que compensem as desvantagens provocadas pela doenca
(Landsverk & Kane, 1998).

Um dos aspectos mais dificeis da azafama da vida diaria é que quase nunca
permitimos que a mais pequena nogao de estarmos “completos”, entre na
imagem do nosso cotidiano. Apressamo-nos de uma tarefa para outra, no
fim da atividade ja s6 reparamos no convite para comegar outra. Ndo ha
intervalos que nos permitam tirar sequer uns segundos para nos sentarmos
arecuperar forgas para nos apercebermos de que acabamos de concluir algo.
Acontece precisamente o contrdrio, dizemos “hoje ndo consegui acabar
nadal”

Se conseguirmos cultivar o sentido da plenitude, é muito possivel que
consigamos enfrentar melhor os aspectos da mente que insistem em dizer-
nos que ainda ndao chegamos a esse ponto, que ainda ndao somos felizes nem
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estamos satisfeitos. Pode ser que descubramos que somos uma pessoa
completa, tal como somos agora.

Todos temos tendéncia para adiar as nossas vidas. Dizemos a nos proprios
“vou recuperar o sono no fim de semana”, “quando abrandar o ritmo vou
estar mais tempo com as criangas”, ou, “quando chegar o verdo vou
descontrair e tirar umas boas férias”

E é isto o que acontece?

Agora! E o futuro que prometemos no ano passado, na semana passada.
Agora! E o Ginico momento que realmente tera.

A atengdo plena consiste em despertar para essa realidade, em tomar plena
consciéncia da vida que tem agora, ndo da que desejaria ter.

A oitava semana é o resto da sua vida.

A tarefa consiste em integrar as praticas numa rotina sustentavel a longo
prazo.

Planificagdo da terceira sessao “A sua vida selvagem e preciosa”

Oitava sess3o: “A sua vida selvagem e preciosa”

Populagdo alvo Utentes do Hospital de Dia

Local: Sala de atividades Data: A definir

Duragdo da sessdo 90 minutos

Objetivos Descri¢do da sessdo Métodos/materiais Metodologia de avaliagdo
. Ensinar sobre o . “A sua vida selvagem e preci- e  Expositivo . Partilha e discus-

que é o “A oitava
semana é o resto
da sua vida”

e  Potencializara
expressao e ana-
lise de emogdes

0sa” Sessdo realizada em grupo,
proporcionando um momento
de psicoeducagdo como estraté-
gia terapéutica.

e Informar sobre a confidenciali-
dade das sessoes

e Informar sobre o “setting psico-
|6gico” das sessGes (Ao falar-se
de assuntos pessoais poderdo
surgir sentimentos de raiva, irri-
tagdo, zanga e angustia)

e  “Tecer 0 nosso paraquedas”

e  Demostrativo

e Interrogativo

e  Computador

e  Televisor ou re-
troprojetor

e  Papel e caneta

e  Mesas e cadei-

ras

sdo em grupo

e Analise e reflexdo
individual de cada
um sobre o tema
abordado.

7

OITAVA SESSAO - “A SUA VIDA SELVAGEM E PRECIOSA”

Um dos aspectos mais dificeis da azafama da vida diaria é que quase nunca permitimos que a mais
pequena noc¢do de estarmos “completos”, entre na imagem do nosso cotidiano. Apressamo-nos de

uma tarefa para outra, no fim da atividade ja sé reparamos no convite para comecar outra. Ndo ha
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intervalos que nos permitam tirar sequer uns segundos para nos sentarmos a recuperar forgas para

nos apercebermos de que acabamos de concluir algo.

Acontece precisamente o contrdrio, dizemos “hoje ndo consegui acabar nada!”

Se conseguirmos cultivar o sentido da plenitude, é muito possivel que consigamos enfrentar melhor
os aspectos da mente que insistem em dizer-nos que ainda ndo chegamos a esse ponto, que ainda
nao somos felizes nem estamos satisfeitos. Pode ser que descubramos que somos uma pessoa

completa, tal como somos agora.

Resumo.

As primeiras sessdes consistiram em dar inUmeras oportunidades de identificar o “Modo Fazer” nas

suas multiplas formas e comecar a cultivar o modo alternativo, “Modo Ser”

Aprendemos a prestar atengdo a uma so coisa, utilizando o foco da atencao.

Aprendemos a distinguir os padrdes mentais que nos distraem e a forma como o mondlogo interior

constante pode embotar os sentidos retirando a cor e textura a cada momento presente.

Aprendemos a regressar varias vezes aquilo em que queriamos concentrar-nos sem julgamentos nem

autocriticas.

O tema central desta fase era aprender a prestar atengao intencionalmente com amabilidade. A
pratica do simples ato de ocupar a mente com uma sé coisa proporciona iniUmeras oportunidades
para despertar e reconhecer que o modo mental “Fazer” estd a funcionar e ndo sendo um erro, sé se
torna problematico quando se oferece para uma tarefa que ndo pode realizar e se recusa a sair, de
modo que continuamos a enfrentar um problema quando ja estamos cansados para fazer

progressos.

As ultimas sessGes dedicam-se a ampliar a consciéncia, para que saibamos identificar em que
momento a ansiedade e o stress do frenesim cotidiano, come¢cam a desencadear o uso excessivo do

“Modo Fazer”.

Aprendemos a separar-nos dele para entrar no “Modo Ser” e desenvolvemos estratégias que
proporcionam uma gama de opg¢des para reagir melhor quando nos sentimos sufocados pela

azafama, pela ansiedade, o stress e exaustdo. Neste ponto torna-se crucial a capacidade de deixar de

jun-2020 |Pagina 181



_

7

IntervengGes Psicoeducativas com contributos de Mindfulness, para reducdo da ansiedade, realizadas pelo
EEESMP em contexto de Hospital de Dia de Psiquiatria.

utilizar o modo mental “Fazer” para superar a mente e cultivar a amabilidade para connosco mesmos

€ para com os outros.

A pratica da atengao plena ndo nos obriga a abandonar o “Modo Fazer”, mas concede-nos a

oportunidade e a capacidade para tal.

Encontrar a paz no mundo frenético.

A ansiedade, o stress, a infelicidade e o cansaco extremo, costumam ser sintomas de um mal-estar
profundo. Ndo sdo aflicdes sem norte, mas sintomas que surgem do modo como nos relacionamos
com os outros, connosco e com o mundo, sinais de que algo corre mal nas nossas vidas, sinais a que

devemos estar atentos.

Todos temos tendéncia para adiar as nossas vidas. Dizemos a nds préprios “vou recuperar o sono no

n u

fim de semana”, “quando abrandar o ritmo vou estar mais tempo com as criangas”, ou, “quando

chegar o verao vou descontrair e tirar umas boas férias”

E é isto o que acontece?

Agora! E o futuro que prometemos no ano passado, na semana passada.
Agora! E o inico momento que realmente tera.

A atencgdo plena consiste em despertar para essa realidade, em tomar plena consciéncia da vida que

tem agora, ndo da que desejaria ter.

Tecemos constantemente falsos sonhos, mas do que precisamos realmente é tecer um para-quedas
gue possamos utilizar quando a vida comeca a ficar dificil ou a desmoronar-se. Temos de o tecer

todos os dias, té-lo sempre pronto para uma emergéncia.

As primeiras sete sess0es sdo uma ajuda para comegar a saborear esse processo, esta é tdo

importante como todas as outras juntas.
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A oitava semana é o resto da sua vida.

A tarefa consiste em integrar as praticas numa rotina sustentdvel a longo prazo.

TECER O NOSSO PARAQUEDAS: UTILIZAR A ATENCAO PLENA PARA MANTER A PAZ NUM MUNDO
FRENETICO.

Comece o dia com atencao plena — quando abrir os olhos, faca uma pausa breve e respire cinco
vezes. E a sua oportunidade de se voltar a ligar ao seu corpo. Se esta cansado, nervoso, ansioso,
infeliz ou angustiado, considere esses sentimentos e pensamentos como dados mentais que se
condensam e se dissolvem no espaco da consciéncia. Se |he doer o corpo, identifique essas
sensacdes como o que sdo: sensacoes. Tente aceitar todos os seus pensamentos, sentimentos e
sensacdOes de forma tranquila e compreensiva. Nao é necessario tentar muda-los. Aceite-os, uma vez

gue aqui estdo. Terd abandonado o “piloto automatico”.

Pratique pausas para respirar ao longo do dia — os momentos de pausa previamente estabelecidos
ajudam-no a recuperar a concentragdo no aqui e agora. Deste modo, pode reagir de forma sabia e

compassiva aos seus pensamentos, sentimentos e sensagdes corporais ao longo de todo o dia.
Mantenha a pratica da atengao plena

Aceite com bondade os seus sentimentos — seja o que for, tente aproximar-se com espirito aberto e
sincero de todos os seus sentimentos. Lembre-se do poema “A casa de Héspedes”, de Rumi. Ndo se
esqueca de estender o tapete de boas vindas até aos seus pensamentos mais dolorosos, como o
cansago, o medo, a frustragdo, a perda, a culpa ou a tristeza. Desse modo esfumar-se-ao as suas

reacgdes automaticas e transformara a cascata de reacgGes numa de opgoes.

Quando se sentir cansado, frustrado, nervoso, aborrecido ou sentir qualquer outra emogao forte,
faca uma pausa de trés minutos — desse modo “assentara os seus pensamentos”, ird contribuir para
gue as suas emog¢oes negativas se dissipem e voltara a ligar-se as suas sensagdes corporais. E entdo

vai estar em melhores condi¢des de tomar decisGes acertadas.

Atividades com atencgdo plena — faga o que fizer, tente permanecer plenamente consciente durante

grande parte do dia.
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Faga mais exercicio —andar a pé, de bicicleta, praticar jardinagem, ir ao gindsio: qualquer actividade
fisica pode ajuda-lo a tecer o seu paraquedas. Tente adoptar uma atitude plenamente consciente e
curiosa para com o seu corpo enquanto faz exercicio. Repara nos pensamentos e nos sentimentos
gue surgem, se sentir necessidade de “cerrar os dentes” ou se comecar a sentir uma certa aversao a
outros pensamentos ou sensacdes negativas. Tente observar tranquilamente as sensa¢cées a medida
gue vao surgindo. Respire seguindo o ritmo dos seus movimentos. Aumente pouco a pouco a

duracdo e a intensidade do exercicio, mas permanecendo sempre totalmente consciente.

Lembre-se da respiragdo — a respiragdo esta sempre aqui. Ancora-o no presente. E como um bom

amigo. Lembra-lhe que estd bem tal como esta.

E importante sermos realistas.

E importante cultivar a atencdo plena.

Hokusai Diz
Hokusai Diz:

Olhe com atencao.

Ele diz: preste atencdo, repare.
Diz: continue a olhar, tenha curiosidade.

Diz: o olhar ndo tem fim.

Ele diz: tenha esperanca de chegar a velho.
Diz: continue a mudar, assim entende melhor quem
realmente é

Diz: figue emperrado, aceite isso, repita-se sempre
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e enquanto algo for interessante.

Ele diz: continue a rezar.

Diz que cada um de nds é uma crianga

cada um de nds é um velho,

cada um de nés tem um corpo.

Diz que todos temos medo.

Diz que cada um tem de encontrar a maneira de viver com medo.

Ele afirma que tudo esta vivo:

pedras, edificios, pessoas, peixes, montanhas, arvores.

A madeira esta viva.

A adgua esta viva.

Tudo tem vida propria.

Tudo vive no nosso interior.

Ele diz: viva 0o mundo no seu interior.

Ele diz: ndo importa se desenha ou escreve livros

ndo importa se corta madeira ou pesca.

N3o importa se esta sentado em casa

e observa as formigas da varanda ou as sombras das

arvores
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e as ervas do seu jardim.

O que importa é que se importe.

Importa que o sinta.

Importa que se aperceba.

Importa que a vida flua através de si.

O prazer é a vida a viver através de si.

A alegria é a vida a viver através de si.

A satisfacdo e a forga.

sdo a vida a viver através de si.

A paz é a vida a viver através de si.

Ele diz: ndo tenha medo.

N&o tenho medo.

Olhe, sinta, deixe que a vida lhe dé a mao.

Deixe a vida viver através de si.
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APENDICE 12 - Sessdo preliminar - Apresentagio

ETENCAO PLENA

OBJETIVOS

+ Introdugdo ao Mindfulness

MINDFULNESS

» Definir Mindfulness

+ Para que serve?

Nuno Presa

Leiria, 28 de novembro de 2019

+ Dar a conhecer o ama de
Mindfulness R

Mindfulness é um termo traduzido do
idioma Pali (em que foram registradas as
¥ escrituras do Budismo), que engloba trés

0 QUE E MINDPULNE ss conceitos interligados. Um deles, “sati”,
@ significa consciéncia, atengéo e
lembranga, ndo no sentido de recordagio
mas de nos lembrarmos de estar
conscientes e atentos ao que ocorre
dentro de nés e a nossa volta (Siegel,
Germer & Olendzki, 2009).

€

Mindfulness tem na sua base as
tradigées contemplativas do
oriente, estando associado a
pratica de meditagao.

A sua origem remonta as

praticas meditativas, originarias
do Budismo, que se centra na

atengdo focada no presente, s
consciéncia aberta e meméria "Mindfulness significa prestar atengdo, de forma
de si mesmo. particular: de propdsito, no momento presente e sem

Julgamentos" (Kabat-Zinn J., 2003).
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PARA (UE SERVE 0
MINDFULNESS

» O primeiro objetivo da pratica de Mindfulness,
é aquietar a mente, torni-la serena e

tranquila.

« Para fazer isso, é preciso treinar a mente
para que ela fique centrada num ponto finico,
num finico estimulo, de forma constante, e
ininterrupta.

* O estimulo selecionado normalmente recebe o
nome de “objeto” de meditagdo. O objeto de
meditagéo usado por exceléncia é a propria

respiragdo. ‘

* Mindfulness pode ser praticado de
inimeras e diferentes formas, e a sua

aplicagdo ndo é exclusiva para doentes.

* As areas de aplicagdo do Mindfulness sdo
diversificadas, sendo utilizado na

medicina, na educago, psicologia, entre

outras.

*Sd0 cada vez maiores as
evidéncias da eficicia desta
terapia em diferentes doengas,
organicas e psicologicas, tais

como: Depressao, Ansiedade...

*Pode ser
ambiente clinico individual, em

grupos ou ainda em instituigoes

realizada em

como hospitais, escolas; ‘

10

+ Ajuda a pessoa a moldar uma nova visdo face ao
problema que experiencia, depois de o aceitar e
estar consciente dele. (Siegel. Germer & )
Olendzki. 2009). 4 ]

*Com as técnicas de Mindfulness, pretende-se
mudar a natureza da relagdo que a pessoa tem
com os seus pensamentos, em vez de tentar

resolvé-los ou muda-los. (Mace, 2008)

NEUROBIOLOGIA ENVOLVIDA NO
MINDFULNESS

Evidéncias organicas dos beneficios da pratica de Mindulness, com
alteragdes a curto e a longo prazo ao nivel newrolégico, implicadas nos

processos de:
+ Aprendizagem e meméria;

+ Regulagéo emocional;

+ Processamento auto-referencial;
+ Tomada de decisio;

+ Imunolégico (aumento da produgéo de anticorpos);

+ Endéerino (diminuigo dos niveis de cortisol) nos seus praticantes.

11

12
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NEUROBIOLOGIA ENVOLVIDA NO
MINDFULNESS

* Os resultad que a meditagdo pode

estar associado com alterages estruturais em

areas do cérebro que sdo importantes para o

1

p sensorial, e

» Os dados sugerem ainda que a meditagdo pode
afetar declinios relacionados a idade na

estrutura cortical.

PROGRAMAS DE MINDFULNESS

« Programa Mindfulness de reducio de stress - MBSR
* Programa Mindfulness para dor e doenga - MBPI
« Programa Mindfulness para prevengio de recaida - MBRP

» Programa Mindfulness Baseado na Terapia Cognitiva - MBCT

13

14

PROGRAMA DE MINDFULNESS

»Durante as primeiras 4 semanas do programa a énfase reside em
aprender a prestar uma atengdo especial, de coragdo aberto, aos

diferentes aspetos do mundo interno e externo.

PROGRAMA DE MINDFULNESS @)

2° SEMANA TER EM MENTE O CORPO

i

4" SEMANA ULTRAPASSAR OS RUMORES

+Bjuda a consolidar aquilo que aprende durante as priticas formais SSEWANA  VRARSEPARAASDIFICUIDADES

mais longas 6* SEMANA PRESO NO PASSADO OU AVIVER O PRESENTE?
O 8* SEMANA A SUAVIDA SELVAGEM E PRECIOSA O
15 16
ADVERTENcm * Os aparentes "“insucessos” estio onde a UMB H]WERTENCIB
aprendizagem ird ser mais intensa. /
' + No momento que perceberem isso, a vossa

+ “ver' que a mente “disparou”, é um mente pode ser apaziguada.

momento de grande aprendizagem.

* Acabardo por aprender que 0s vossos
pensamentos “Nd0 $30 VOCEs." Podem
simplesmente observé-los, quando surgem,
ver como permanecem uns instantes e
depois se dissolver.

+ E muito libertador perceber que os
pensamentos “ndo sdo a realidade”,
sdo simplesmente acontecimentos mentais,

“ndo sdo voceés".

+ Porém, rapidamente, pode voltar a
disparar.

Passado um bocado, ira aperceber-se que
estd a pensar, a julgar a comparar, Podem
sentir-se desapontados. “Julgava que jd
tinha chegado I4, e agora perdi-me...".

* Bos poucos, os periodos de tranquilidade irdo prolongar-se, e o tempo
que levam até se aperceberem que a mente disparou ird diminuir. O

17

18
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Mind Full, or Mindful?

OBRIGADO

20

Mind Full, or Mind$ul? ®

21
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APENDICE 13 — Primeira sessdo — Apresentagio

MINDFULNESS

Nuno Presa

Leiria, 25 de novembro de 2019

PROGRAMA DE MINDFULNESS @)

1* SEMANA DESLIGAR O PILOTO AUTOMATICO

() JLUZTA «  Ajudar a ver o piloto automatico em agao.

+ Encorajar a explorar o que acontece quando “acorda”.
4 ZULEEIIN ¢ Despertar os sentidos através do ato de comer com atengdo
plena, “Mindfulness do fruto seco"”.

(=

R ?>

PILOTO AUTOMATICO

+Ja alguma vez saiu de casa para ir a
casa de um amigo e acabou por dar
consigo no caminho para o trabalho?
Ou comegou a descascar batatas, para

depois se aperceber de que naquela

noite tinha intengdo de fazer arroz?

YE

PILOTO AUTOMATICO

*Os habitos sdo assustadoramente
subtis e, no entanto, podem ser
incrivelmente poderosos. Podem tomar
o controle da sua vida e levé-lo numa

diregdo totalmente diferente da que

tencionava seguir.

w

PILOTO AUTOMATICO

Onosso piloto antordati€o podeser inconvenientdy
masifido ¢ Wietro, embora pessa deixel Ho8 mal

efEmomen{osifiespeiadss, confihuaa SEPUm dos
glandes recisosievollifivos dallimeanidade’

h ?? PILOTO AUTOMATICO
o ]

O piloto automatico, permite-nos expandir a
meméria operativa criando habitos. Se repetirmos
uma coisa mais do que duas vezes, a mente faz a
ligagdo de todas as agdes necessarias para
concluir uma tarefa, de uma maneira
perfeitamente continua, o cérebro pode encadear
esses habitos para levar a cabo tarefas complexas

e longas, com um contributo muito pequeno da
mente consciente. .
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/ \ PILOTO KUTOMATICO

+ A medida que os anos passam isto
pode tornar-se um grande
problema pois vai cedendo mais e
mais controlo da sua vida ao piloto
automatico.
* Os habitos desencadeiam
pensamentos, que desencadeiam
mais pensamentos, que acabam por
gerar ainda mais pensamentos
habituais.
* Os pensamentos e sentimentos

. negativos podem formar padrées
que ampliam as suas emogoes.
» Sem dar por isso € invadido pelo
stress, pela ansiedade e pela

tristeza. O

/ \ PILOTO AUTOMATICO

* Pode tentar desesperadamente
evitar espiral de stress
procurando suprimi-la.

Talvez tente comentar consigo

estipido por estar a sentir isto”.

(

Mas pensar isto dos seus
pensamentos, sentimentos e

emogdes s6 0s vai tornar piores.

mesmo dizendo a si préprio “sou

PILOTO AUTOMATICO

Em vez disso tem de descobrir uma forma de

Problem
Solution
-

Mind Full, or Mindful?

quebrar o ciclo assim que se apercebe de que
ele comegou.

E este 0 primeiro passo para aprender a lidar
com a vida de forma mais habil.

/

)

e

4

Implica treinar-se para se dar conta de quando =
€ que o seu piloto automatico esta a assumir o

comando, de modo a poder selecionar onde b
pretende focar a sua atengdo. \ 1

O primeiro estadio para reconquistar a atengéo
plena envolve voltar ao basico.

Tem de reaprender a concentrar a sua -
atengdo numa coisa de cada vez,

OBRIGADO

* Jabes i (000 Mcnene o hostol hablintcn
InE, wits(E.), Complomestary and alte
medicine i bt - ) Sl
CharchilLivingstare.

* Lamn S (000 Mot expecese’s sctwd i
ickness, Neocroroport
Irsues oot

+ Mace,C. 2008 In Mindfainess and Mental Health- Thetapr,
oty and Science New Yotk Routedge

+ Satos, L. b Almeida,T.C., & Lopes.R. . (Malo de 2018).
INPACTODE PROGRAMAS _ BASEADOSEM
MINDFULAESS NOS SINTONLAS DE ANSIEDADE, STRESSE
DEFRESSAO.pp.8-21.

* SeSL 20 0 My Ssed ot T
pression. A New

Aoproncho rreing aipon oo
Yoie The Gulord Press
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iegel R0, Germer,C.K & Olendzki & (3006) Mindiulness:
Whatis it?Whoro did it me from?
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Mind Full, or Mindful?
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APENDICE 14 - Segunda sessdo — Apresentag3o

PROGRAMA DE MINDFULNESS )

MINDFULNESS

4* SEMANA ULTRAPASSAR OS RUMORES

Nuno Presa

Leiria, 13 de dezembro de 2019

6" SEMANA PRESO NO PASSADO OU AVIVER O PRESENTE?

8" SEMANA A SUAVIDA SELVAGEM E PRECIOSA .

o k\)ﬁ&‘ﬁ\\m - \ FROGRA D MIFDFLAES )

+ H4 medida que se avanga pelo programa, havera inimeras
ocasides em que se vao sentir como se tivessem falhado.

*TER EM MENTE
O CORPO

+ Avossa mente vai recusar-se a acalmar e desatar a correr como
um céo atras de uma lebre.

+ Pode dar consigo a pensar: “comigo nada funciona.”

R N TER EM MENTE 0
PROGRAMA DE MINDFULNESS m) \ o\ CORPO

m TER EM MENTE O CORPO ' ‘ Os pensamentos, sentimentos e

(JNTHTTEN o Explorar a diferenga entre pensar sobre uma sensagéo e vivé-la. " emogdes tanto podem ser algo
, fisico como mental.

¢ Treinar a mente de modo a focar a atengdo diretamente nas

sensagdes corporais, sem julgar ou analisar o que descobriu.

R ‘ . E poderosa a influéncia do corpo
+ Distinguir quando é que a mente comega a vaguear sozinha, de nos pensamentos

modo a diferenciar entre a “mente pensante” e a “mente que

sente”.

« Experiéncia de GaryWells e Richard Petty .
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TER EM MENTE 0
CORPO

+ O corpo ndo reage apenas aquilo em
que a mente esta a pensar.

*Também alimenta o cérebro com
informacao emocional que, pode acabar
por ampliar:

* Medos

» Preocupagbes

« Angustia

+ Infelicidade em geral.

« Feedback em circulo

TER EM MENTE 0 CORPO

*Muitos  acreditam que o
Mindfulness serve para limpar a
mente e chegam a esta fase
querendo  desesperadamente
isS0.

= "ndo consigo focar-me"

="a minha mente ndo se calava"

+"estava tdo agitado que néo
conseguia manter-me  quieto...
descontraido. ~ Pensava  no
trabalho, nas contas por pagar... "

TER EM MENTE 0 CORPO

Ter em mente o corpo, revela o modo
fazer.

0 que é 0 ‘modo fazer?

TER EM MENTE 0 CORPO

«Muitas experiéncias mostram p

como é poderosa a influéncia do corpo nos

pensamentos

Iy

| +Os nossos gestos e postura podem afetar

também até os nossos julgamentos
aparentemente 6gicos.

TER EM MENTE 0 CORPO

Tudo isto é normal este processo por vezes é dificil.

E como comegar a treinar no gindsio apés um longo perfodo de pausa.

Havera dias em que ¢ dificil, quando se sentir zangado ou frustrado.

Quando isso acontecer nao seja duro consigo, liberte-se de ideias como,
“SUCESSO OU INSUCESSO " ou ideias abstratas como "tentar
purificar o corpo*

MODO FAZER

Quando tenta resolver o problema da infelicidade, ou qualquer outra
emocao negativa, utiizamos uma das ferramentas mais poderosas da

mente, o pensamento critico racional.

Funciona assim: vé-se a si mesmo num lugar "A infelicidade" e sabe
onde é que quer estar, 'felicidade”. A sua mente analisa ent@o o fosso
entre as duas, tentando encontrar a melhor forma de o transpor.

Faz isto partindo o problema em pedagos, & um modo tremendamente
poderoso de resolver problemas.
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« E a pior coisa que deve
fazer, j& que requer que
esteja focado na diferenca
entre 0 modo como esté e
como gostaria de estar, ao
fazer isto, coloca perguntas
criticas como esta:

0 que é que se passa
comigo?

Onde é que errei?

+ Porque é que cometo
sempre erros destes?

13

Problem
Solution
-

Mas néo: / whwr
Ainvestigagdo mostra o oposto,

com efeito cismar reduz a nossa 4
capacidade de resolver os

problemas, e é absolutamente

inatil para ajudar a lidar com as

dificuldades emocionais.

15

TER EM MENTE O CORPO

Porém, ha outra forma.
Acabega nao se limita a pensar.

Também pode ser consciente de que estd a pensar.

Esta forma de consciéncia pura permite-nos vivenciaro mundo diretamente.

E maior do que pensar.

Néo esta nubladaspélos nossos pensamentos sentimentes.e emogoes

Probiem
+ Para explicar o seu olution

descontentamento,  acreditamos -
genuinamente que se se =~
preocuparem bastante com a sua /
infelicidade, ~ acabardo  por \

encontrar uma solugao. 4

+ Precisam apenas de fazer um
(ltimo esforgo, pensar um pouco
mais sobre o problema...

TER EM MENTE O CORPO

A conclusdo é evidente:

Cismar ¢ o problema, € nao a solugao:

+A consciéncia pura
transcende 0

pensamento

«Permite-nos  sair do
didlogo negativo que
temos connosco

*Quando o fazemos ha
um  sentimento  de
calma que comega a
reaparecer na nossa

vida.
e
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7

TER EC'\(’;';‘FE(')WE 0 CONCLUSOES arerer
+Se der consigo em piloto oo (. F P
, quando a sua mente em circulo. (exp ‘A
oge para 4 f
pode reconhecer |sso mesmo \ ) ¢
registando para onde fof a sua mente » Libertar-se de ideias como: Sucesso ou §
e depois fazé-la regressar..e insucesso (cismar) "
regressar... \
” 2 * Modo fazer (pensamento critico racional) 4
O _movimento de partir e voltar vs. modo ser (consciéncia pura)
o 4t
que conduz 3 mudanca do fazer *Movimento de partir e voltar, conduz
G s 2k a mudanga do fazer para o ser )
19 20
* KabatZinn, . (2003). Mindfulneas: The heart of rehabilitation.
InE.  Leskowits{Ed.), Conplementary and alternatine
’ 3 m:;;ﬁnmmmm’m pp.xi- 7). Saint Louls.
Mind Full, or Mindful? e ——

‘Thickness. NearoreportNatonal

Aares it e
NPT e o
J’“ﬁ? 7 . mv;v:.obéﬁm.duc & Lopes R C. (Maiode 2018).
OBRIGADO BIBLIOGRAFIA e

FULNESSNOS:
DErEsthOpp 821
* S92 1000 Mindoaso S CoputeTherepy fr

g »
Fid prossion. A ipproachto Frovantng Relspso. New

TobThe utirgprot

+ Siogo o C & ledis A 00 e
Wt
Fibe ) cmwnmmm iadanes. New

= York,
Wil man, . (0011),Miodlicess A pracal gde
it worid, Alfagide-Lua do papol.

21 22

Mind Full, or Mind$ul? ®

23
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ANEXO | — Terapia do grupo “Cerca para as galinhas”

Atividade:

”

Terapia de grupo, realizagdo de “Cerca para as galinhas

Realizada pelo mestrando:

Nuno Presa

e  Sessdo realizada em grupo para construgdo de uma cerca em redor do
galinheiro do hospital de dia, para possibilitar a saida das galinhas para

o exterior.
Descri¢do e  Consulta em grupo, de sitios da internet para pesquisa de material ne-
cessario
e  Reunido de todo o material necessario
e  Construgdo da cerca por todos os doentes do hospital de dia
Principais e  Facilitar a participagdo e interagdo dos doentes, de modo que eles pos-

sam verbalizar livremente os seus pensamentos e emogdes

e  Manter o foco na socializagdo e dialogo

e  Promover experiéncias positivas que permitam descobrir e resolver di-
ficuldades interpessoais, de acordo com seus sentimentos, comporta-
mentos e reagdes, sem o medo e a ansiedade que, sentem nas ocor-
réncias comuns do dia-a-dia

. Encorajar a expressao dos sentimentos, que podem ser positivos ou
negativos, afetuosos ou hostis, claros ou ambivalentes

Objetivos Secundarios

. Interagao entre os participantes

e  Centrar a atengdo sobre o que se passa no momento - aqui e agora no
grupo.

e Apoiar os participantes que se sentem embaragados, mediar conflitos
e assegurar o cumprimento das regras estabelecidas

e  Estimular a honestidade e espontaneidade

e  Promover a aceitagdo dos colegas.

e Incentivar comentdrios sobre as sensagées relativas ao que se estd a
passar no grupo

Local e duragdo da sessdo

Hospital de Dia, 1:30 min

Enquadramento tedrico

Reunir-se em grupos é uma caracteristica essencial dos seres humanos que
nascem, crescem e morrem inseridos em grupos sociais. No decorrer de todo
o processo de civilizagdo, os homens organizam-se socialmente nas mais
variadas atividades. Ao longo do ciclo vital, € em grupo que atravessam
experiéncias de alegria e tristeza, saude e doenga, sucesso e fracasso. As
sociedades humanas dependem do funcionamento eficiente dos grupos para
proporcionar o bem-estar psiquico, espiritual, social e material aos seus
membros. Em grupo se desenvolvem as habilidades interpessoais, o
desempenho de papéis designados pela cultura, a participagdo nos processos
coletivos e as solugGes para os problemas.

Isso explica o interesse de inimeros autores que tentaram elucidar questdes
relativas a formagdo, desenvolvimento e declinio de grupos, suas
caracteristicas e influéncia sobre o ajustamento individual e constituicdo do
psiquismo.

Atualmente, estd bem estabelecida a importdncia dos grupos na
determinagdo do comportamento individual. Existe uma farta literatura que
documenta essa relagao, reconhecendo que os grupos podem ser orientados
de forma a obterem de seus membros as mudancgas desejaveis, sendo
largamente empregado e com sucesso em escolas, igrejas e organizacdes de
servigos e militares.
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No contexto de saide mental, uma das formas mais difundidas de utilizagdo
do dispositivo grupal é a psicoterapia. Essa modalidade de atendimento
psicoldgico alcangou nas Ultimas décadas uma expansdo extraordindria.

Na psicoterapia de grupo esse processo é realizado pela interagdo entre
enfermeiro e doentes, assim como entre os proprios doentes. Além das
intervengdes aplicadas pelo enfermeiro, o grupo e a sua matriz interativa sao
instrumentos empregados para a obten¢do da mudanga.

0 enfermeiro no grupo esté situado lado a lado e no meio dos doentes. E,
também, membro do grupo. Precisa ter ndo sé a experiéncia do analista, mas
também a presenga de espirito e a coragem de colocar em jogo toda sua
personalidade no momento preciso para preencher o ambito terapéutico
com calor, empatia e expansdo emotiva.

Expressar sem censura e sem desaprovagdo cria um ambiente favoravel, de
indulgéncia e confianga, tanto em si préprio quanto nos colegas, para que
possa se revelar em um nivel mais profundo, aumentando a possibilidade de
se compreender e modificar a percecdo de si proprio. A medida que este
processo se realiza, nota-se uma integragao entre os participantes, forma-se
uma unidade delineada pelos vinculos e processos de identificagdo, e todos
passam a trabalhar em conjunto. (Bechelli & Santos, 2006)

Planificagdo da Sessao de terapia de grupo

Sessdo terapia grupo “Cerca para as galinhas”

Populagdo alvo

Utente do estudo de caso

Local: Exterior do hospital de dia, junto

ao galinheiro Data: 8/10/2019

Duragdo da sessdo 1:30 minutos
o e ~ . Metodologia de
Objetivos Descrigao da sessao Métodos . . E
avaliagao
e  Promover experiéncias positivas | ® Sessdo realizada em | e Consulta em |¢ Verificar a medida

que permitam descobrir e resol-
ver dificuldades interpessoais,
de acordo com seus sentimen-
tos, comportamentos e reagdes,
sem o medo e a ansiedade que,
sentem nas ocorréncias comuns
do dia-a-dia

Encorajar a expressdo dos senti-
mentos, que podem ser positi-
VoS ou negativos, afetuosos ou
hostis, claros ou ambivalentes
Manter o foco na socializagdo e
didlogo

grupo para construgdo
de uma cerca em redor
do galinheiro do hospital
de dia, para possibilitar a
saida das galinhas para o
exterior. .
Consulta em grupo de si-
tios da internet para pes-
quisa de material neces- | e
sario

Reunido de todo o mate-
rial necessdrio
Construgdo da cerca por
todos os doentes do hos-

pital de dia

grupo, de sitios
da internet
para pesquisa
de material ne-
cessario
Reunido de
todo o material
necessario
Computador
com acesso a
internet

que este processo
se realiza a intera-
¢do entre os partici-
pantes

Avaliar os vinculos e
processos de identi-
ficacao

Verificar se todos
passam a trabalhar
em conjunto.
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ANEXO Il — Sessao de relaxamento “Relaxamento muscular progressivo de

Jacobson”

Atividade:

Sessdo de relaxamento

Realizada pelo mestrando:

Nuno Presa

e Noinicio colocar os doentes os doentes em posigdo confortdvel, senta-
dos ou deitados em cima de um colchdo
e Avaliar e registar as frequéncias cardiacas dos utentes

Secundarios

Descrigdo e  Realizar relaxamento de acordo com a técnica de relaxamento muscu-

lar progressivo de Jacobson

e No final avaliar e registar a frequéncia cardiaca dos utentes e compa-
rar em termos qualitativos. (aumento ou diminuigdo)

e  Facilitar o relaxamento e sensagdo de bem-estar individual de grupo

Principais . . ~ .
e  Estimular a interagdo social do grupo
e  Facilitar o relaxamento e a sensagdo de bem-estar
Objetivos e  Estimular a interagdo social do grupo

e  Promover diminui¢do de ansiedade
e  Facilitar a diminuigdo das respostas autondémicas como a frequéncia
cardiaca

Local e duragdo da sessdo

Sala de atividades corporais do Hospital de Dia. 1 Hora

Enquadramento tedrico

O relaxamento normalmente é utilizado fazendo referéncia aos musculos,
significando alivio de tensdo e alongamento as fibras musculares em
oposicdo a contragdo e tensdo muscular dos mesmos. Uma visdo mais
alargada é apresentada por (Ryman, 1995) que define o relaxamento como
“um estado de consciéncia caracterizado por sentimentos de paz e alivio de
tensdo, ansiedade e medo”, ou seja, inclui aspetos psicolégicos da
experiencia de relaxamento como as sensagdes agraddveis e a auséncia de
pensamentos geradores de stress ou perturbadores. Parte-se do principio
que existe um lago entre o relaxamento muscular e pensamentos de
tranquilidade. O estado geral aparente de relaxamento pode ser induzido
através da utilizagdo de métodos fisicos ou psicoldgicos (Payne, 2003).

De acordo com (Titlebaum, 1988), citado por (Payne, 2003) o relaxamento
tem 3 objetivos:

1. “Como medida preventiva, para proteger os érgdos do corpo de
desgaste desnecessario e, em particular, os érgaos envolvidos em
doengas relacionadas com o stress.”

2. “Como tratamento, para ajudar a aliviar o stress em condigdes
como a hipertensdo essencial, cefaleia de tensdo, insénia, asma,
deficiéncia imunoldgica, panico e muitas outras.”

3. “Como competéncia de lidar com o stress, acalmar a mente e per-
mitir que o pensamento se torne mais claro e eficaz. O stress
pode prejudicar a capacidade cognitiva, o relaxamento pode aju-
dar a repor a clareza de pensamento. Descobriu-se inclusiva-
mente que a informacgdo positiva armazenada na memoria torna-
se mais acessivel quando uma pessoa esta relaxada.”

A maior parte dos métodos de relaxamento quer sejam profundos ou
superficiais, incluem-se sem grande rigor numa de duas grandes categorias:
Fisico e Psicoloégico

Métodos fisicos:

v" Relaxamento muscular progressivo de Jacobson (1938)
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Versdo modificada de Bernstein & Brokovec (1973)
Apenas libertagdo de Madder (1981)

Relaxamento aplicado de Ost (1987)

Treino de relaxamento comportamental de Poppen (1988)
Metodo de Mitchell (1987)

Técnica de Alexander (1932)

Relaxamento diferencial

Alongamentos

Exercicio

Métodos de respiragdo

étodos psicoldgicos
Auto-consciencializagdo

Fantasiar

Visualizag0es dirigidas para objectivos
Treino autogénico Shultz & Luthe (1969)
Meditagdo

Resposta de relaxamento de Benson (1976)

N N N N R N N N N N N NN N

ASPETOS GERAIS DO TREINO DE RELAXAMENTO

Ambiente: Grande parte dos autores aconselha um cendrio sossegado,
ameno e livre de disturbios, outros defendem um ambiente o mais parecido
com o ambiente real com leves sons exteriores. O silencio muito profundo é
artificial e pode mesmo ser gerador de ansiedade.

Estabelecer a confidencialidade: Deve ser estabelecida desde o inicio e
relembrada a cada entrada de um novo membro caso se esteja a trabalhar
em grupo. Significa que nada do que for mencionado na sessdo deve ser
referido por outro membro fora da sessdo.

Posi¢do: A posicdo de deitado é preferivel a posicdo de sentado, ja que um
corpo totalmente apoiado libertar-se-a mais facilmente da sua tensdo. Tem
a desvantagem da mais facilmente se adormecer podendo adotar-se uma
das duas posi¢des. De acordo com cada tipo de relaxamento a posigao inicial
pode ser mencionada no inicio de cada exercicio. Quando o piso é demasiado
duro pode-se optar pela utilizagdo de espumas ou colchGes.

Introducdo do método aos participantes: Realizar uma introdugdo que
descreva e justifique a utilizacgdo do relaxamento permite que os
participantes aumentem o interesse e a motivagdo e afaste o medo do
desconhecido.

Acdo: O procedimento de relaxamento exige um tom de voz sossegado e
calmo, sem ser hipnodtico. Autores sugerem que deve ser um tom de voz
conversacional para comegar, mas que o volume e o ritmo do discurso devem
ser reduzidos gradualmente com o decorrer da Acdo.

As pausas entre as instrucdes devem ser longas para dar tempo aos
praticantes de levarem a cabo a agdo ou invocarem a imagem. As reticéncias
ao longo do texto indicam pausas. A voz “ao vivo” é mais eficaz na indugdo
do relaxamento do que uma voz gravada.

Finalizagdo: Os procedimentos de relaxamento profundo devem ser trazidos
gradualmente a seu termo, permitindo aos participantes um retorno
vagaroso ao estado de vigilia. Existem varios métodos, grande parte descritos
nos guides de relaxamento.
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Planificagdo da sessao de relaxamento

Sessao de relaxamento

Populagdo alvo

Utentes do Hospital de Dia

Local: Sala de atividades

Data: 12/11/2019

Duracgdo da sessao

60 minutos

tar

. Estimular a interagdo
social do grupo

. Promover a diminui-
¢do da ansiedade

e  Facilitar a diminuigdo
das respostas autono-
micas como a frequén-
cia cardiaca

vel, sentados ou deitados em
cima de um colchdo

Avaliar e registar a frequéncia
cardiaca dos utentes

Realizar o relaxamento atra-
vés do guido de Jacobson com
musica ambiente

No final avaliar e registar a fre-
quéncia cardiaca dos utentes
e comparar em termos quali-
tativos (aumento ou diminui-
¢do)

Objetivos Descrigdo da sessdo Métodos Metodologia de avaliagdo
e  Facilitar o relaxamento | ¢  No inicio da sessdo colocar os e  Metodologia e  Avaliagdo da frequén-
e sensagdo de bem-es- utentes em posi¢do conforta- interativa cia cardiaca no inicio e

Colchdo para
os utentes
Aparelho por-
tatil de avalia-
¢do de fre-
quéncia cardi-
aca

Folha de regis-
tos

Canetas
Aparelhagem

no final da sessao

e  Observagao e registo
de como cada utente
interveio e participou
na sessao

GUIAO DE RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO DE JACOBSON

(Vaz-Serra, 2007, adaptado por Lopes, 2016)

"A fim de conseguir relaxar-se tudo quanto precisa de aprender é conhecer as diferengas entre

estar contraido e descontraido. Respire lentamente e empurre o ar para o seu abdémen. Feche os seus

olhos, apoie-se bem e vamos comegar."

Cabega

Imagine que a sua cabeca é um pido cujo bico se apoia numa base chamada pesco¢o. Rode-a muito

lentamente, de forma a descontrair os musculos do pescoco.

N3o a deixe inclinada, nem para a frente nem para tras, nem para o lado esquerdo ou lado direito.

Deixe-a ficar ao centro de modo descontraido.
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Brago direito

Focalize a sua atengdo nos musculos do seu brago e mao direitos. Contraia esses musculos, er-

guendo o brago a sua frente, dobrando o cotovelo no angulo de 45 graus e fechando o punho.

Sinta a tensdo na mdo e brago.

(Manter a contracgdo durante 5-7 segundos)

Relaxe...

Note a diferencga entre tensdo e relaxamento

Focalize as sensacdes nesses musculos a medida que vao ficando mais e mais relaxados

(Manter durante 30-40 segundos)

Procure deixar a boca entreaberta e permitir que o ar entra e saia com naturalidade.

Comece a respirar lentamente, tao lentamente quanto lhe possa ser possivel.

Brago esquerdo

Focalize agora a sua aten¢do nos musculos do seu brago e mao esquerdos. Contraia esses musculos,

erguendo o brago a sua frente, dobrando o cotovelo no angulo de 45 graus e fechando o punho.
Sinta a tensdo na mao e brago.

(Manter a contracdo durante 5-7 segundos)

Relaxe...

Note a diferenga entre tensdo e relaxamento.

Focalize as sensagdes nestes musculos a medida que eles vao ficando mais e mais relaxados.
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(Manter durante 30-40 segundos)

Mantenha a boca entre aberta e deixe que o ar entre e saia com facilidade. Comece a respirar

lentamente tdo lentamente quanto lhe possa ser possivel.

Face

Agora vou pedir-lhe que contraia os musculos do seu rosto, levantando as sobrancelhas, trocando
os olhos, franzindo o nariz, cerrando os dentes, puxando os cantos da boca para tras e empurrando a lingua

contra o céu da boca.

Sinta a tensdo através de toda a area facial...

(Manter a contracdo durante 5-7 segundos)

Relaxe...
Deixe toda a atengdo sair.

Repare no que se passa, a medida que os musculos vao ficando cada vez mais relaxados...

(Manter a contracdo durante 30-40 segundos)

Note a diferencga entre estar contraido e descontraido.
Va continuando a manter a boca entreaberta permitindo que o ar entre e saia com facilidade.

Até aqui ja aprendeu a notar as diferencas entre estar contraido e descontraido a respeito dos

musculos dos seus punhos, antebraco, braco e face.

Pescogo e garganta

Vamos focar agora a sua atengdo nos musculos do pescogo e garganta. Vou pedir-lhe que contrai

a estes musculos, puxando o queixo para o peito, mas sem o deixar tocar no peito.
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Sinta a tensdo nestes musculos.

(Manter a contracdo durante 5-7 segundos)

Relaxe...

Deixe Toda a tens3o sair.

Repare como é agraddvel a sensagao, a medida que os musculos vao ficando mais relaxados.

(Manter a contracdo durante 30-40 segundos)

Note o seu pescoco a descontrair progressivamente. Reconheca a diferenca entre estar contraido

e descontraido.

Térax, ombros, parte superior das costas e abdéomen.

Focalize-se agora nos musculos do peito, ombros, parte superior das costas e abdémen. Vou pedir
que contraia esses musculos, inspirando bem fundo, prendendo a respiragao, puxando as omoplatas uma

de encontro a outra, enquanto ao mesmo tempo, faz o estébmago duro.

Sinta a tensdo no peito, ombros, parte superior das costas e estdbmago...

(Manter a contracdo durante 5-7 segundos)

Relaxe...

Repare como esses musculos estdo agora, comparando com o que se passava anteriormente. Note

a diferencga entre estar contraido e descontraido.

A fim descontrair os musculos do térax tudo quanto vai procurar fazer é respirar lentamente... Tao

lentamente quanto Ihe possa ser possivel fazé-lo. Quando alguém estd tenso a respiragdo torna-se rapida
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e superficial. Tente agora fazer o contrario. Uma respiracdo lenta e profunda, permitindo que o ar chegue

bem abaixo dos pulmdes de forma a levantar o seu abdémen. Continue a respirar lentamente.

(Manter a contracdo durante 30-40 segundos)

Perna direita

Vamos passar agora para os musculos da sua perna e pé direitos. Vou pedir-lhe que contraia os
musculos da perna direita, levantando-a ligeiramente e esticando os dedos do pé e virando o pé para den-

tro.

Sinta a tensdo através da sua perna...

(Manter a contracdo durante 5-7 segundos)

Relaxe...

Deixe toda a atengdo sair.

Repare como é agradavel a sensagao de descontragao, a medida que os musculos vao ficando cada

vez mais profundamente relaxados...

(Manter a contracdo durante 30-40 segundos)

Note a diferenga entre estar contraido e descontraido

Perna esquerda

Contraia agora os musculos da perna esquerda, levantando-a ligeiramente e esticando os dedos do

pé e virando o pé para dentro.
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Sinta a tensdo na sua perna...

(Manter a contracdo durante 5-7 segundos)

Relaxe...

Deixe toda a atencado sair.

Repare como é agradavel essa sensacdo de descontragdo...

(Manter a contracdo durante 15-20 segundos)

Note a diferencga entre estar contraido e descontraido...

Agora que ja aprendeu a notar as diferencas entre "estar contraido e descontraido” vai percorrer
com o seu pensamento todo o seu corpo a fim de descontrair por completo qualquer musculo que ainda

tenha contraido.

Va dizendo para si mesmo: “A minha testa estd completamente descontraida... o meu nariz, a mi-
nha boca, a minha lingua, os meus labios estdo completamente relaxados". Se porventura encontrar algum

musculo ainda contraido fale com ele diretamente e diga-lhe:" Deixa-te descontrair... abandona-te".

Continue a respirar sempre lenta e profundamente. Encha devagar todo o seu térax e expire len-

tamente.

Diga para si mesmo: "Sinto-me completamente descontraido... relaxado".

Prossiga a falar consigo: “O meu abdémen, as minhas coxas, pernas e pés estdo completamente

descontraidos".
Neste momento, que ja aprendeu eu e a descontrair todo o seu corpo vai tentar fazé-lo ainda mais.

" Imagine-se num dia bem frio de inverno... |13 fora esta frio, esta vento, esta a chover. Neste mo-
mento encontra-se junto de uma lareira ou de um fogdo de sala, aceso, com lenha a arder. Tente observar

todos os pormenores. Sinta o tempo desagradavel que estd 1a fora e o conforto que esta a sentir na sala
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onde se encontra. Esta-lhe a saber bem o calor que a lenha liberta. Comeca a sentir o calor a invadi-lo
progressivamente, a espalhar-se pelo seu térax, a ir para o ombro direito e para o ombro esquerdo, o brago
direito e o braco esquerdo, a mao direita e a mao esquerda. O calor que estd a distribuir se por todo o seu

corpo e a fazé-lo descontrair ainda mais".

"Agora, que sente o seu corpo bem descontraido, cologue dentro de si a sua imagem de paz. Uma
imagem que lhe dé tranquilidade, calma, serenidade, boa disposi¢do. Vou estar calado durante 60 segundos
para poder reviver por completo a sua imagem de paz: Observe todos os pormenores... O que vé... O que

ouve... O que sente... Agora calou-me para o deixar com a sua imagem de paz".

Vou calar-me durante um minuto para que possa vivenciar tranquilamente esta sensacao de rela-

xamento, sensacdo de boa, sensag¢do tdo agradavel...

(O enfermeiro ndo deve falar durante um minuto e vai notando como a pessoa se encontra e esta
ou ndo a sentir-se relaxada. A partir deste ponto tem diversas opg¢bes. Uma delas é solicitar a pessoa que
abra os olhos e relate a sua experiéncia. Este ato exige uma certa preparagdo como a que a seguir se apre-

senta).

" Ndo abra de imediato os olhos. Agora que se sente completamente relaxado continue a respirar
lenta e profundamente para manter o seu estado de relaxamento. Vou contar lentamente até 3 e sé quando

disser 3 é que abre os olhos.

Nessa altura deve espreguicar-se, se esticar-se, abrir a boca, bocejar se quiser e, quando estiver

preparado, conta de novo as pulsagdes.
Um, continue a respirar lenta e profundamente, sem pressa;
Dois, continue a sentir-se descontraido e relaxado;

Trés, pode abrir os olhos...

Conte as pulsa¢Ges quando vir que ja é possivel fazé-lo.
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ANEXO Ill — Terapia pelo cinema “Se enlouquecer nao se apaixone”

Atividade:

Terapia pelo cinema

Realizada pelo mestrando:

Nuno Presa

e  SessOes realizadas em grupo, nas quais se proporciona um momento
para visualizagdo de filmes como estratégia terapéutica.

e  Filmes previamente selecionados de acordo com o seu argumento e

tematica para trabalhar diversas competéncias/temas/situa¢ées com

os utentes.
Descrigdo ~ .
¢ e  Asessdo é composta por dois momentos.
. Primeiro momento: visualizagdo do filme.
. Segundo momento (Psicoeducacgdo): partilha e discussdo em
grupo da analise e reflexdo individual de cada um sobre o
tema abordado no filme.

Principais e  Promover um momento de anadlise e reformulagdo de problemas varia-
dos que surgem nas personagens e com as quais os doentes se identifi-
cam

e  Potenciar mecanismos de identificacado e projecao
e  Potencializar a expressdo e analise de emogdes
Objetivos e  Psicoeducacgdo para diversas tematicas de acordo com o filme

Secundarios

e  Promover o desenvolvimento de competéncias cognitivas aten-
¢do/concentra¢do e memoria

e  Estimular e promover a interagdo social e o estabelecimento de rela-
¢Oes interpessoais

e  Desenvolver a comunicagdo verbal

Local e duragdo da sessdo

Sala de atividades de Hospital de Dia, 1:30 min

Enquadramento tedrico

A utilizagdo de filmes como recurso terapéutico é uma ferramenta recente,
mas cada vez mais utilizada na intervencdo terapéutica com doentes do foro
psiquidtrico.

A visualizagdo de filmes permite a ativagdo de mecanismos psiquicos
conhecidos como identificagdo e projecdo, que levam a pessoa a estabelecer
uma relagdo empatica com a tematica abordada fomentando uma reflexao
pessoal.

Esta terapia apresenta efeitos positivos no desenvolvimento pessoal e social
de pessoas com doencas do foro psiquidtrico contribuindo positivamente
para o seu processo de reabilitagdo.
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Planificagdo da Sessao terapia pelo cinema

Sessao terapia pelo cinema com o filme: “Se enlouquecer nao se apaixone”
Populagdo alvo Utentes do Hospital de Dia
Local: Sala de atividades Data: 12/12/2019 - 13/12/2019
Duracgdo da sessao 1:30 minutos
Objetivos Descrigdo da sessdo Métodos Metodologia de avaliagdo
e  Promover um momento de e  Sessdo realizada em e  Visualizagdo do e  (Psicoeducagdo):
andlise e reformulagdo de grupo, proporcio- filme partilha e discussdo
problemas variados que sur- nando um momento e  Utilizagdo do em grupo da andlise
gem nas personagens e com para visualizag¢do do computador e reflexdo individual
as quais os doentes se iden- filme como estratégia e  Utilizagdo da te- de cada um sobre o
tificam terapéutica. levisdao tema abordado no
e  Potenciar mecanismos de e  Filmes selecionados filme.
identificagdo e projecao de acordo com o seu
e  Potencializar a expressdo e argumento e tematica
andlise de emogdes para trabalhar diver-
e  Psicoeducagdo para diversas sas competéncias/te-
tematicas de acordo com o mas/situagdes com os
filme utentes.
e  Asessdo é composta
por dois momentos.
e  Primeiro momento: vi-
sualizagao do filme.
e  Segundo momento:
Psicoeducagao

Analise do filme “Se enlouquecer ndo se apaixone”

Género: Comédia, Drama

Titulo Original: It’s Kind of a Funny Story

Diretor: Ryan Fleck, Anna Boden

Atores principais: Zach Galifianakis, Emma Roberts, Lauren Graham, Viola Davis, Jeremy Davies, Keir
Gilchrist, Jim Gaffigan, Mary Birdsong, Zoé Kravitz, Cheryl Alessio, Aasif Mandvi

Ano de producéo: 2011

Duracdo: 101 minutos.

O filme traz uma narrativa sensivel sobre saide mental. Por vezes utiliza-se de elementos

dramaticos e uma pitada de comédia e até de romantismo.
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Tudo comecga quando o adolescente Craig, que possui depressdo e ideagdes suicidas, resolve

por conta prépria internar-se num hospital psiquidtrico.

Passa por uma avalia¢do de seu estado mental e emocional, por uma entrevista de anamnese
e consegue convencer a equipa médica da sua necessidade de internamento. Por ser adolescente, os
seus pais sdo contactados, para o internamento e aparecem para se inteirar dos factos acabando a
apoiar a situacdao. Porém Craig é direcionado para a Ala Psiquiatrica Adulta, com a justificacdo de que

a Ala Juvenil se encontra em obras.

Apds a sua admissdo, Craig da-se conta que as patologias e problemas enfrentados pelos
outros doentes sdo mais complexos do que as dele. Desta forma ele identifica-se como, tendo uma
crise existencial passageira. E absorvido por este mundo, sendo necessario ficar em observacdo por
pelo menos 5 dias, que irdo mudar sua vida e a sua percec¢do de loucura, crises existenciais, depressoes,
melancolias e angustias, contra problemas mais complexos e graves como Psicoses, Esquizofrenia e

Sociopatias.

Neste lugar, a sua inocente frase no momento da admissao: “as pessoas conseguem resolver
tudo, mas eu ndo!”; soa como simplista e fora da realidade de um mundo vasto e complexo da saude

mental.

Atormentado e temeroso com esse novo mundo, é acolhido por Bobby, um pai de familia que
se separou e tem dificuldades em rever a sua filha pré-adolescente. Estd internado por conta de
inumeras tentativas de suicidio. Torna-se o mentor de Craig no lugar, onde ambos acabam por criar

uma grande amizade.

No local hd uma adolescente, também por conta da reforma da Ala Juvenil, Noelle, que
também cria lagcos de amizade com Craig e identificam-se um com o outro. Também esta internada

por ideacdes suicidas, onde se notam cortes provocados no seu rosto e bragos.

Craig acaba por entrar em contato de forma sensivel com os outros doentes. Bem aceite, faz
amizades e conhece um pouco do mundo particular de cada um, com suas proprias excentricidades,

sonhos, desejos, fantasias e consequentes patologias.
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O filme mostra cenas representadas por animagdes e artes graficas que traduzem de forma

ideal as fantasias e recordagdes da personagem central.

As sessOes de arteterapia e musicoterapia foram um dos pontos altos do filme. Numa cena da
sessdo de musicoterapia, todos os doentes pegam num instrumento musical. Nessa parte, Craig, fica
sem instrumento. O instrutor da musicoterapia convida-o para dar voz a musica que irdo representar.
Timidamente, mas convencido por todos os participantes, ele aceita tomar o microfone e dar voz a

musica.

Assim, num dos momentos mais contagiantes do filme, a sala de musica transforma-se num
palco, onde todos estdo perfeitamente fantasiados, interpretam a musica “Under Pressure”, da banda

de rock britanica Queen.

Nota-se no filme muita sensibilidade ao focar as rela¢des entre doentes e funcionarios, focam
os seus dramas, as suas angustias e excentricidades, os seus dias bons e os seus dias maus, tal como

cada um de nds temos e vivemos.

|_ u 17

E como numa deixa do personagem principal: “minha vida é uma droga!” Serd que os nossos

problemas sdo os maiores do mundo?

O filme além de cativante e empolgante, mostra-se humano e acolhedor. Sdo coerentes,
profundas e interessantes as conversas de Craig nas suas sessGes de Terapia com a Psiquiatra. Ela

inspira discussdes de valores.

Quando numa das sessdes as suas queixas sobre a vida se tornam persistentes, como que
vomitando suas angustias, medos e ansiedades, a Psiquiatra comenta com o doente que existe um

ditado:

Oracdo da Serenidade

“Senhor, dé-me forgas para mudar as coisas que eu posso mudar, coragem para aceitar as

que eu hdo posso mudar, e sabedoria para distinguir uma coisa da outra.”  Eis uma bela reflexdo!
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ANEXO IV — Analise transacional “As palavras de ordem”

Atividade:

Analise transacional “As palavras de ordem”

Realizada pelo aluno:

Nuno Presa

Descrigao

e AsPalavras de Ordem que comandam automaticamente as nossas
acdes sdo preciosos auxiliares em situagdes de tensdo e recursos im-
portantes para a sobrevivéncia, mas extremamente prejudiciais se es-
sas tensdes ndo tém ja razdo de ser.

e  AsPalavras de Ordem, automaticamente acionadas, sdo como coletes
de salvagdo em situagdes problematicas e orientam as nossas reagées.
Por isso, se repetem, ainda que juremos a pés juntos, que nio volta-
mos a reagir desta ou daquela maneira, que tanto nos insatisfaz

e  Os Permissores sdo auténticos “Mini Cendrios” alternativos que visam
contrariar os Impulsores ou Palavras de Ordem que, como se disse, sdo
negativas e constituem um obstaculo de peso a uma vivéncia plena da
intimidade e do estabelecimento de transagdes satisfatorias

Objetivos

Principais

e  Autoconhecimento

e  Criar permissores que permitam aos doentes construir-se de forma au-
ténoma e independente

e  Desenvolver potenciais, permitindo criar uma personalidade ativa e
socialmente produtiva

Secundarios

e  Socializagdo
e  Partilha de emogdes
e Llibertagdo dos automatismos e autocondicionamentos

Local e duragdo da sessdo

Sala de atividades de Hospital de Dia, 1 hora

Enquadramento tedrico

A Andlise Transacional é uma teoria de psicologia, criada e desenvolvida por
Eric berne. Ele observou que em cada pessoa existem 3 parte distintas e
funcionais, as quais denominou Estados de Ego. Definiu um estado de Ego
como “um sistema de emogdes e pensamentos”, acompanhado por um
conjunto afim de padrdes de conduta”.

A Andlise Transacional empregando uma linguagem simples e
compreensivel, partindo da concegdo do individuo como uma unidade
biopsicossocial, divide didaticamente a personalidade em trés componentes
denominados Estados do Ego, que sdo o PAI, O ADULTO e a CRIANCA (PAC).
Esses estados de Ego agem como 3 pessoas distintas, atuando e interagindo
continuamente dentro da nossa cabeca.

Compreender os mecanismos que determinaram o nosso passado por um
processo de identificagdo dos Estados do Eu dominantes é a principal fungdo
da Analise Estrutural.

A Analise Transacional, visa a mudanga do comportamento por intermédio
de agdes. Saber que Estados do Eu privilegia, que transagGes desenvolve no
universo das relagdes sociais, que jogos psicoldgicos joga e que cendrios de
vida adota, pouca utilidade tera para o individuo se, feito esse diagnéstico,
ele ndo se desligar dos arcaismos do passado, se em vez de conduzir o veiculo
da sua vida com o volante voltado para trds nao lar capaz de direciona-lo
bem para a sua frente.

As relagGes interpessoais e os aspetos relacionados com a comunicagdo
distinguiram a Andlise Transacional da Psicanalise.

Os comportamentos dos adultos, com particular incidéncia os dos pais,
influenciam os comportamentos das criangas que os tomam como valores
absolutos e ficam registados no seu inconsciente como palavras de ordem.
Quando, por exemplo, a crianca é deixada constantemente sozinha e
ninguém a estimula nem com ela comunica e é tratada com desdém, ela
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interioriza a palavra de ordem Nao Vivas! Os pais superprotegem a crianga e
decidem por ela. Neste caso, interioriza a palavra de ordem: Nao cresgas! Sé
dependente. Ndo expresses as tuas emogdes e nunca digas o que sentes! Sdo
palavras de ordem a que a crianga obedece quando os pais valorizam os
aspetos racionais em detrimento das emogdes, ridicularizando-a quando,
espontaneamente, expressa o0s seus sentimentos, desqualificando-a quando
ela se mostra mais sensivel ou fragil. Nestas circunstancias a crianga segue a
palavra de ordem sé duro! Ao verificar que sé consegue carinhos quando
estda doente, desde muito cedo a crianga regista no seu inconsciente a
palavra de ordem: Destroi-te! Os pais irritam-se sempre que a crianga esta
alegre ou a brincar. Ela mete na sua cabega: Ndo tenhas prazer. Sé triste!
Perante a irritagdo dos pais quando lhes faz perguntas, para satisfazer a sua
curiosidade a crianga segue a palavra de ordem: Nao penses! Os pais ndo
suportam quando o seu filho faz tudo para chamar a atengdo e nunca
valorizam o que empreende nem celebram um acontecimento bom ou um
sucesso. A palavra de ordem correspondente: Sé passivo! Ndo te realizes!
Por mais que a crianga faga e por mais éxito que obtenha nos estudos, os pais
nunca consideram suficiente nem a elogiam por isso, fazendo com que ela
crie comportamentos derivados da palavra de ordem: Esforca-te ou Sé
perfeito! Sem que a crianga perceba muito bem porqué, verifica que os seus
pais andam sempre a correr puxando-a para todo o lado ou gritando
despacha-te, vamos chegar atrasados. Habituada a correr desalmadamente,
a crianga cedo aprendeu a agitar-se como forma de seguir os seus pais e,
para sobreviver, obedeceu a palavra de ordem: Apressa-te! Ainda que hoje
ja ndo tenha necessidade de correr atras dos pais, o adulto em que se tornou
continua, no entanto, a seguir cegamente a palavra de ordem: Apressa-te!
Um pouco por todo o lado é conhecido pelo apressado. Sempre que a crianga
bate o pé a algo ou alguém que o aborrece e os pais desvalorizam o seu
sentimento auténtico de célera e indicam-lhe o que em vez disso deve sentir
para merecer a aprovacgao dos outros, ela interioriza a Palavra de Ordem: Sé
atencioso! Agrada sempre ou concilia!

A Analise Transacional propde uma forma de libertagdo dos automatismos e
autocondicionamentos descritos

Planificacdao da Sessao de anadlise transacional

Sessdo de analise transacional “As palavras de ordem”

Populagdo alvo Utentes do hospital de dia
Local: Sala de atividades Data: 12/6/2019
Duragdo da sessdo 1 hora
Objetivos Descrigao da sessao Métodos Metodologia de avaliagao
e Autoconhecimento e  Explicagdo do e  Utilizagdo de uma e  Elaboragdo de um
e  Criar permissores que permitam exercicio e obje- tabela para atribuir grafico apds a res-
aos doentes construir-se de forma tivos um valor numérico posta a todas as
auténoma e independente e leituraemvoz da resposta questdes
e  Desenvolver potenciais, permi- alta de 30 per- e  Explicagdodosre- | ¢  Partilha de emogbes
tindo criar uma personalidade guntas que com- sultados com au- e sentimentos
ativa e socialmente produtiva preendem o xilio de um Po-
e Libertagdo dos automatismos e questionario werPoint
autocondicionamentos e  Preenchimento
de tabela com
valor das respos-
tas

7
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7

Quase Bastantes | Quase

Ne . nunca nunca As vezes vezes sempre Sempre
AFIRMACOES 0 1 2 3 2 5
1 Adoro seduzir os meus interlocutores.
2 Tento ser perfeito naquilo que fago.
3 Quando escrevo um texto, uma carta, urn
trabalho, etc., faco primeiro um rascunho.
4 O que mais nie importa na vida é o éxito

dos meus projectos.

5 Penso em todos os detalhes, quando fago
um trabalho ou planifico urna reunido ou
uma festa.

6 Evito que os outros se apercebam dos

meus sentimentos.

7 E sempre no dltimo minuto que consigo
fazer as coisas.

8 Tenho dificuldade em dizer ndo.

Comego sempre por fazer um «montdo»
de coisas a0 mesmo tempo.
10 O que consigo na vida é obtido com
bastante esforgo.

11 Exprimo sem constrangimentos a alegria, o
medo, a tristeza e a cdlera, sem que me
importe com o que os outros pensam.

12 Quando aqueles que me rodeiam estdo

aborrecidos, procuro anima-los.

13 Sou uma pessoa exigente.

A perseverancga é a minha principal qualidade.

14
15 Devemos evitar revelar as nossas fraquezas.
16 Ainda que faga coisas erradas ou condenaveis evito

dar o flanco.

Mais importante do que o resultado de um trabalho
17 |[sdo astentativas e experimentagdes realizadas para
fazé-lo.

18 Acontece muitas vezes faltar-me tempo para acabar

0 que comecei.
Durmo o tempo que acho que me é absolutamente in-|

19 dispensavel para me sentir bem.

Sinto que sou o Unico responsavel por tudo o que me
acontece.
Detesto esperar.

20

21

22 Prefiro a razdo a emog3o.

23 As pessoas lentas aborrecem-me.

Numa discusséo prefiro conciliar do que

24 contrariar.

Pouco me importa que as minhas crengas sejam
25 verdadeiras ou falsas, mas os resultados que elas
podem proporcionar para a minha evolugdo.

Fago tudo para que os outros gostem de mim.

26
27 Avalio o resultado das minhas acg¢des pela
forma como os outros a elas reagem.
28 Tenho tendéncia para recomegar as coisas varias

vezes, sendo-me dificil, dar-lhes um fim.

29 Uma pessoa vale por aquilo que é capaz de realizar

Deve-se manter uma certa reserva em relagdo
aos outros. De outro modo abusam de nés.

30
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Anote as cotagdes obtidas no teste sobre. Faca a soma de cada coluna. No segundo
quadro registe os resultados, utilizando-o como um grafico de barras.
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Sé perfeito: O PERFECIONISTA

vV Vv ¥ ¥V

CARACTERISTICAS

Minucioso e exigente

Detalhista e perfecionista

Apreciador de pormenores

Nao admite falhas (suas ou dos outros)
Raramente fica satisfeito com o que faz

Falta de espontaneidade e medo do
ridiculo afastam-no dos outros

Os outros apreciam o seu sentido de
organizacao, o seu método, a sua analise e
o seu sentido critico.

Nao sintas: O DURO

>

>
>
»

>
>
>
>

CARACTERISTICAS

Raramente expressa emocdes ou
sentimentos “homem nao chora”

Nao quer demonstrar fraquezas
Pouco falador, nunca pede ajuda dos outros

Sente-se incomodado com a alegria
sinceridade e espontaneidade dos outros

Valoriza as tarefas mais complicadas
Pode ser agressivo fisica e verbalmente
Exigente consigo e com os outros

Comunica de forma arida. Fala sobre em
vez de falar com.

Palavra de
ordem:

»Seja Perfeit

PERMISSORES

Procure fazer be
mas nNao precisa ser

Pode sentir e expres

Todos nés pode

Palavra de
ordem:

»Nao Sintas

PERMISSORES

suas emocoe
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Despacha-te: O APRESSADO

CARACTERISTICAS Palavra de

ordem:

» Impaciente nervoso e apressado, agita-se
em vez de agir

» Agita-se sem razao para tanta > Des pac h a = te

movimentacao

» Interrompe as frases dos outros para ele

proprio as terminar PERMISSORES

» Sempre a correr e a olhar para o reldgio

» E ansioso e sente que o tempo ndo é

suficiente Use o tempo g
| 2 Fala em vez de escutar os outros for necessé

Esforca-te: O ESFORCADO

CARACTERISTICAS

Palavra de
ordem:

» Ansioso e inseguro, julga que tem sempre

algo mais a fazer ’ESforga'te

» Julga que o esforco é mais importante que
o resultado final

» Cré, que vale ndo pelo que é, mas pelo que
e PERMISSORES

Tem dificuldade em tomar iniciativas

Desvaloriza-se, mas esforca-se bastante

Incapaz de delegar responsabilidades

v v v v

Escuta ativa e atentamente
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Agrada sempre: O ATENCIOSO

CARACTERISTICAS

Palavra de
ordem:

[ 2 zreizﬁl;g:r-_ssee sempre em seduzir, agradecer, > Ag r a d e S e m

» Necessita desesperadamente do acordo e
do elogio dos outros

» Tem tendéncia para a submissdo e para

concordar sempre com o seu interlocutor PERMISSORES

» Por vezes tem falta de sinceridade
» Ddcil, incapaz de dizer ndo, sente-se na Nao precisa agradar ninguém para

obrigacao de aprovar tudo e todos Seja exatamente como v
» Facilmente usado pelos outros tenha valores auténticos

Da caracterizacao das “palavras de ordem” nenhuma é
positiva. Ja que o “EU” adulto, e o consciente, nao
intervém em nenhuma delas.

Sao automatismos inconscientes.

S6 um individuo no seu estado adulto do “EU” pode
contrariar essas palavras de ordem criando

“PERMISSORES”

Os permissores sao alternativas que visam contrariar as
“palavras de ordem”, que sao negativas e um obstaculo a
uma vivéncia plena
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Sé autonomo: O INDEPENDENTE

CARACTERISTICAS

» Desenvolve os seus préprios potenciais,
cria a sua propria personalidade. > I N D E P E N D E

» Ativo auténomo e socialmente produtivo

» Sente e expressa os seus sentimentos e
emocgdes

» Nao tenta agradar e seduzir tudo e todos

para ser aceite Apresenta oS

» E autentico e verdadeiro, valoriza os seus

dons naturais, sem exageros PERMI SSORES 1

» Tudo tem os seus limites

» Age em vez de agitar-se de tOdos os Ce

PERMISSORES-

» Sao alternativas que servem para contrariar as “palavras de ordem”, que sao

obstaculos de |I» a uma vida plena de intimidade e satisfacao.

» Permitem constituir a pessoa de forma autdnoma e independente

Objetivo

3
»INDEPENDENTE
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ANEXO VI — Sessao psicoeducativa para os familiares “Comunicar”

PENSAMENTO MA

# PALAVRAS COMUNICAGAO

Nem sempre o que dizemos

6 0 que queremos

19 20

TODOS
TEMOS UM

As

DEANDAMGS. PAPEL

OBRIGADO
PELA

ATENCAO © \

CENTRO
HOSPITALAR
LEIRIA

COMUNICAR

Aadogio das estratégias
cometas de comunicagio
toma tudo mas fécil..
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REAGAO DO UTENTE NA MA COMUNICAGAO DE TECNICAS DE COMUNICAGAO
DIAGNOSTICO

* Estigna

R eyacick Vi o Siéncio Permite reorganiza pensamentos ¢ introdutir novos t6picos
* Negigio e Aceitagio Sim, percebo o que dies, acenando com a cabega
 Difcldages de adastachod donga Reconhecimento Vi que fizeste os trabahos / cama ..
+ Alteragto de otinas Abertura Diz-me o que estis a pensar

Reforgarpistis Sim entendo, continea .

+ Comarometimento da privacidade
+ Disrupgdo dos afetos da pessoa

Esado emotioral, pensamentos e

Fazer observagies  Pareces tenso ...
sensagio de suporte impacto

Reflexio O que achas que devias fazer ..

* Desconnecimento das consequéngas e limitagoes adipacio 10 dagnistica. adesio 20
da evolugio da doenca R Focalzagio Parece-me interessante focarmo-nos nesse ponto com mais atencio
* Exposio Exploragio Fala-me mais dessa situagio em partculr ..

+ Necessidade de rotina medicamentosa

13 14

ESCUTAATIVA (SOIER)

s) Sentar de frente para a pessoa. lsto transmite a mensagem que estamos ali para o ouvir

©0) Observar uma postura aberta. A postura é considerada aberta quando os bragos e pernas ndo SABER
estio cruzados. Isto sugere que estamos abertos para o que ele tem a dizer. Com uma posigio OUVIR..
fechada, transmitimos uma posicio defensiva, e a resposta serd igual.

i) Inclinar-se para a pessoa. lsto transmite-lhe que estamos envolvidos na interago, interessados
o que esti a ser dito e que estamos atentos.

€) Estabelecer contacto visual. Isto transmite envolvimento. Olhar para o lado di a nogdo de
desinteresse.

r) Relaxar. Quer estejamos de pé ou sentados, devemos transmitir a ideia que estamos relaxados

15

Mil pela simplicidade da mensagem

+Ser assertivo “Quando somas assertivos, somos daros no que queremos, stoé,
m

compreendemos o que nos quer transmitir. Implica uma
atitude de curiosidade e escuta ativa

BASE DA + Empatia: Capacidade d se relacionar com as Ter atenclo  nguagem corporal
INTERVENGAO pr ok ARETER p—

i .l e do. e - *Demonstrar, cultivar e transmitir 0 seu interesse pelo interlocutor
—— seno lugor do outro”

*Adequar a suaintervenc3oindividualmente
*Fazer perguntas
*Pedir feedback

arav ‘para escutar, praticando uma escuta ativa

Versatilidade relacional: capacidade de adequar a abordagem

cada um; ser FLEXIVEL

*0 homem comu fala, o sdbio escuta, o tolo discute”

17 18
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2. MOVIMENTO E POSTURA CORPORAL

* Movimentos da cabega: tendem a reforcar e sincronizar a emissio de mensagens.
* Postura e movimentos do corpo:

+ O modo como um individuo posiciona o ey corpo transmite uma mensagem em relagio
sua autoestima pode fornecer pistas mais seguras do que 2 expressio facal para se detetar
determinados estados emocionais.

+ U individuo cuja poscura é caida, com a cabega e os olhos virados para o chi, ransmite
uma mensagem de baixa autoestima

« Por ex: nferiores hierirquicos adotam posturas atenciosas e mais rigas do que o seus
superiores, que tendem a mostrar-se desconcraidos

3. TOQUE

« Euma poderosa ferramenta de comunicagio e pode suscitar reagdes negativas e posicivas,
dependendo das pessoas envolvidas e das circunstincias da interagio,
« Euma forma basica e primitiva de comunicagio, ¢ a adequagio da sua utlizagio &
determinada culturalmente.
« Pode ser:
+ Funcomal-Pofissiona (um afite e 5ar medidas)
« Sochk-Educado (um 3perto de mio)
+ Amizade-Afeco (colocar 2 o no ombro do outro)
+ Amorncimidade (um forte abrago)

4, EXPRESSOES FACIAIS

* Nao é ficil avaliar as emogdes de alguém apenas a partir da sua expressao. Por vezes os
rostos it ttimentos, mas muit inibir a
expressdo emocional.

* Revelam os estados emocionais como:
* Afelicidade
* Atristera
* Araiva
* Surpresa
* Medo

5. COMPORTAMENTO VISUAL

um papel muito ir

*+ Um olhar fixo pode ser dids prova de interesse, i testo pode
significar ameaca, provocagdo.

* Desviar os olhos quando o emissor fala é uma atitude que tanto pode transmitir a ideia
de submisséo coma a de desinteresse.

10

6. SINAISVOCAIS OU PARALINGUAGEM

* Aentoagdo (qualidade, velocidade e ritmo da voz) revelz-se importante no processo de
comunicagdo.

* Uma voz calma geralmente transmite mensagens mais claras, do que uma voz agitada.

IMPORTANCIA DA COMUNICAGAO NA SAUDE
MENTAL

* Impacta & mé comunicasio:
« mevor qalidide de ity
« mior uizacho dos servicos ce saide em geral
« maor imera e procedimentos ncessirics

{zonhecer para scetar)

* A eutinein de problems picosiocas e nams maor complexidade ¢ custo dos cuidados.bem como pior
prognéstico

Importante COMUNICAR

12
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COMUNICAR O QUE EA COMUNICAGAO
+ Servigo de Psiquiatria COMUNICAR:
e Saiide Mental
e Handair do - Troea de dados ou informagio entre entidades
Leira
CENTRO - Transmissio de uma mensagem, de dados essenciais
HOSPITALAR CONEXAO
+ Leira, 5 de Novembro de LEIRTIA - Anunciar, divulgar ¢ informar TRO!
019 PARTILHA
- Exprimirse e Relacionar-se MENSAGEM
1 2
COMPONENTES
@ A comunicagho humana ndo esta fesumida
spenas & Ingagem verbal mas também 3 4y,
uma sério do gosos o exprossbes facias ¢ (ouk( G | £
* Os componentes da comunicagdo sdo: o emissor, o recetor, a . corporas que completam a comunicaio 0 3 —
mensagem, o canal de propagagdo, o cdigo, a resposta (feedback) e o COMUNICACAO ornam mas efcaz &
ambiente onde o processo comunicativo se realiza. NAO VERBAL

+ A comunicagio humana é um processo que envolve a troca de informacdes, e
utiliza os sistemas simbolicos como suporte para este fim.

* Estio envolvidos neste processo uma infinidade de maneiras de se comunicar...

3

® A postua do caro, as expressdes

facis 08 gestos esciarecem multo mais

60 que meras palavas.

ELEMENTOS DA COMUNICAGAO NAO VERBAL

Aparéncia fisica e Vestudrio
Movimento e Postura Corporal
Toque

Expressdes Faciais
Comportamento Visual

. Sinais Vocais ou Paralinguagem

P

+ Cerca de 70 2 90% de toda a comunicagio eficaz ¢ n3o verbal

5

I. APARENCIA FISICA EVESTUARIO

* A aparéncia de uma pessoa reflete normalmente o tipo de imagem que ela gostaria de
passa.

+ Através do vestudrio, penteado, maquilhagem, adornos pessoais, postura, gestos, modo
de falar..as pessoas criam uma projecdo de como sdo e de como gostariam de ser

tratadas.

* As relagdes interpessoais serdo menos tensas se a pessoa fornecer aos outros a sua
projecdo particular e se 0s outros respeitarem essa projecao.
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ANEXO VII - Comprovativo de submissdo para publicacdao na Revista Sinais

Vitais
= M Gmail Q,  Pesquisar correio v O ® = @
¢« DOTFT BOE D Bl <o g
I- Compor
, Submisséo de um artigo na Revista Sinais Vitais &0
[J Caixade entrada
% Comestrela Sinais Vitais <suporte@sinaisyitais pt- sexta, 28/02,1037 Y7 W o
0 Suspenso paramim ~
»  Importante A submissdo do seu artigo foi feita com sucesso,
»  Emviado +
O artigo ira passar por um processo de avaliagdo da parte do Conselho Editorial . Oportunamente sera contatado,
[ Rascunhos )
+ I Categorias
Sinais Vitais
Meet
- " Formasau
B Iniciar uma reunido
B Participar em reunido
Chat
@Nunu + 4 Responder » Encaminhar
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ANEXO VIII - IV Encontro Nacional “FINANCIAMENTO GLOBAL EM SAUDE

MENTAL”
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ANEXO IX — Jornadas da Associa¢ao Portuguesa de Adictologia, “AS VERTIGENS
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Intervengdes Psicoeducativas com contributos de Mindfulness, para redugdo da ansiedade, realizadas pelo
ANEXO X — lll jornadas templarias de psiquiatria do centro hospitalar do médio

EEESMP em contexto de Hospital de Dia de Psiquiatria.
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ANEXO Xl — Curso online de Mindfulness, com a duragao de oito semanas
ministrado pela “HAPPINESS.COM COURSES”
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“I JORNADAS DE MINDFULNESS E COMPAIXAQO”, organizadas pela
Associacao Portuguesa para o Mindfulness, (APM) em parceria com

ANEXO XII —

o Centro de Investigacdo em Neuropsicologia e Intervencao

Cognitivo-Comportamental da Universidade de Coimbra (CINEICC)

e a Associacdao Mentes Sorridentes.
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