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RESUMO

Introducdo: As alteracdes de humor na adolescéncia sdo frequentes e implicam diversos
fatores causais. Destaca-se que esta € uma fase na qual existem dificuldades nas relaces
interpessoais, nomeadamente no que respeita a resolucéo de conflitos e problemas.

Metodologia: O presente relatério, foi desenvolvido a partir da elaboracéo de um projeto
na area da depressao na adolescéncia, tendo para tal sido utilizada a Terapia de Resolucao
de Problemas aplicada pelo EESMP. Pretendeu-se desenvolver um estudo com uma
metodologia quantitativa, descritiva e correlacional para avaliagdo da depressdo e

ambiente familiar.

Objetivos: Pretendeu-se descrever as aprendizagens realizadas ao longo do estagio, bem
como ao longo do curso. Também se encontram devidamente descritas as etapas de

elaboracdo do projeto.

Resultados e Conclusdes: O projeto foi realizado nas fases concetual e metodoldgica.
Salienta-se o acréscimo de conhecimentos, quer tedricos, quer clinicos, adquiridos pelo
desenvolvimento do estagio e do projeto, dos quais emergem as competéncias de Mestre
em Enfermagem e EESMP.

Palavras Chave: Terapia de Resolucdo de Problemas; Adolescente; Depressao
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ABSTRACT

Introduction: Mood changes in adolescence are frequent and involve several causal
factors. It should be emphasized that this is a phase in which there are difficulties in
interpersonal relations, in particular with regard to the resolution of conflicts and pro-

blems.

Methodology: This report was developed from the development of a project in the
area of depression in adolescence, having used the Problem Resolution Therapy ap-
plied by the Nurse Specialist in Mental and Psychiatric Health. It was intended to de-
velop a study with a quantitative, descriptive methodology for evaluation of depression

and family environment.

Objectives: It was intended to describe the learning carried out during the internship,
as well as throughout the course. The stages of project design are also duly described.

Results and Conclusions: The project was carried out in the conceptual and metho-
dological phases. It is important to highlight the knowledge acquired, both theoretical
and clinical, acquired through the development of the stage and the project, from which
emerge the competences of Master in Nursing and Nurse Specialist in Mental and

Psychiatric Health.

Key Words: Problem Solving Therapy; Adolecent; Depression

jun-19 | Pagina 3



ATerapia de Resolucdo de Problemas aplicada pelo Enfermeiro Especialista de Saide Mental e Psiquiatrica
em adolescentes com depressao |

INDICE DE APENDICE E ANEXOS

_

Pg.
APENDICES 180
APENDICE | - Inventario de Depresséo de Beck 181
APENDICE Il — Gui&o de Depressio 187
APENDICE Il — Entrevista Clinica Estruturada para os Episodios de Humor 208
APENDICE IV — Manual do Enfermeiro para Adolescentes 215
APENDICE V — Manual do Enfermeiro para Pais 324
APENDICE VI — Manual para Adolescentes 417
APENDICE VII — Manual para Pais 529
APENDICE VII1 — Questionario Sociodemografico 580
APENDICE VIX — Panfleto do Projeto 583
APENDICE X — Apresentacio do Projeto CRP-A/P 586
APENDICE XI — Grelha de Avaliacéo das Sessdes 598
APENDICE XII — Consentimento Informado 601
APENDICE XII1 — Artigo de Investigacio 605
APENDICE XIV — Termémetro das Emocdes e Detetor das Emocoes 610
APENDICE XV — Plano de Sess&o das Atividades 612
ANEXOS 627
ANEXO | — Guia de Acolhimento 628
ANEXO Il — Programa de Atividades da UP 631
ANEXO Il — Family Environment Scale 633
ANEXO IV — Autorizacdo para a utilizacdo da escala e BDI — 1l e do Pro-
grama CWD-A 636
ANEXO V — Autorizagio do Conselho de Administragio e Comisséo de Etica 641
para a Saude do CHPL
INDICE DE QUADROS
Quadro Titulo Pg.
1 Cronograma de Atividades de Planeamento do Projeto 82

2 Explicacdo alusiva ao planeamento das sessdes do projeto CRP-A/P 87

INDICE DE FIGURAS

Figura Titulo
1 Disposicao dos servigos de internamento do CHPL 66
2 Analise SWOT para a realizacdo do diagndéstico da situagédo 74

jun-19 | Pagina 4

7



_

7

A Terapia de Resolugdo de Problemas aplicada pelo Enfermeiro Especialista de Saide Mental e Psiquiatrica

em adolescentes com depressao |

SIGLAS
APA American Psychiatric Association
A3ES Agéncia de Avaliacéo e Acreditagdo do Ensino Superior
AO Assistente Operacional
BDI - 11 Inventario de Depressao de Beck Il
CHLC Centro Hospitalar Lisboa Central
CHPL Centro Hospitalar e Psiquiatrico de Lisboa
CID Classificacao Internacional de Doencas
CIPE Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CRP-A/P Comunicacéo e Resolucédo de Problemas em Adolescentes e Pais
DALY Disability-Adjusted Life Year / Anos de vida ajustados a incapacidade
DGS Diregdo Geral de Saude
DL Decreto Lei
DSE Dotagbes Seguras em Enfermagem
DSM Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
ECT Electroconvulsoterapia
EE Enfermeiro Especialista
EESMP Enfermeiro Especialista de Satde Mental e Psiquiatrica
EOE Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
ESM Enfermagem de Saude Mental
ESMP Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
EESMP Enfermeiro Especialista de Satde Mental e Psiquiatrica
FDA Food and Drugs Administration
FES Family Environment Scale
GTRH Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar
HBSC Health Behaviour in School — Aged Children
ICN International Council of Nurses
ISRS Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina
NICE National Institute for Health and Care Excellence
OE Ordem dos Enfermeiros
OMS Organizagdo Mundial de Saude
PIS Projeto de Intervencdo no Servico
PNS Plano Nacional de Saude
PNSM Plano Nacional de Saude Mental
PQCE Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
REPE Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem
SNS Sistema Nacional de Saude
SPS Solucéao de Problemas Sociais
TADS Treatment of Adolescents Depression Study
TCC Terapia Cognitivo Comportamental
TORDIA Treatment of Resistant Depression in Adolescents
TRP Terapia de Resolucédo de Problemas
ucC Unidade Curricular
UP Unidade Partilhada
YLD Years lived with disability / Anos vividos com incapacidade

jun-19 | Pagina 5



A Terapia de Resolugdo de Problemas aplicada pelo Enfermeiro Especialista de Saide Mental e Psiquiatrica
em adolescentes com depressao |

_

INDICE

0. INTRODUGAOD ..ottt 7

1. PERTURBAC}OES DE HUMOR NA ADOLESCENCIA........ccoovvvireieene. 10
1.1 - A Depressdo na Adolescéncia: Apresentacdo Clinica..........cccccevvvevveveiiiennenns 11
1.2 - Os Transtornos Depressivos no Mundo e em Portugal: Analise Epidemioldgica
.................................................................................................................................... 15
1.3 - Etiologia e fatores de riscO da depreSSa0..........ccuevvereiiieieesieeie e e ese e siaeiens 19
1.4 - Tratamento da depressao Na adoleSCENCIA..........ccereieririiieieeee s 23

2. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA ABORDAGEM AO
ADOLESCENTE COM DEPRESSAO: TERAPIA DE RESOLUCAO DE

PROBLEMAS ...ttt e e e e srbe e e e e e nnae e e nraeeans 31
2.1 — Resolucéo de Problemas: Contextualizagao HiStorica.........c.ccooevevvrernrenicnnnne. 32
2.2 - Definicdo e Conceitos Principais do Modelo Tedrico de Solugdo de Problemas
SOCTAIS vttt ettt ettt bbbttt bbb Rt n et et b bbb ne e 34
2.3 — Resolucéo de Problemas nos Transtornos Psicoldgicos: Depressao ................. 39
2.4 - O Processo de Resolucdo de Problemas e a Enfermagem...........c.ccccoovviveinennne 45

3. A TEORIA DOS SISTEMAS DE NEUMAN E A DEPRESSAO NA

ADOLESCENCIA: REFERENCIAL TEORICO......coiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 56
3.1 — O Modelo de Sistemas de NEUMAN ........ccceoueiiereiieieee e sie e neas 56
3.2 — Teoria dos Sistemas e a Depressdo na Adolescéncia: Fundamentagdo pelo
FEFErenCIal tEONICO .....oiviieiiiicee e e 60

4. PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO: COMUNICACAO E
RESOLUCAO DE PROBLEMAS PARA ADOLESCENTES COM DEPRESSAO

E P AILS e ettt bttt reare s 62
4.1 — Caraterizacdo do Contexto de Cuidados: O Centro Hospitalar e Psiquiatrico de
Lisboa e a Unidade Partilnada ............ccccceeeiieiieeieceee e 62
4.2 — DiagnOStiCo da SITUAGAD. .......ccueiererierieieceie et 72
4.3 — Definigdo de ODbjetivos dO PIS..........covoiiiiieeee e 75
4.4 — Selecdo de Estratégias do PIS........ccooiieiiiiiiicce e 76
4.5 —Planeamento O PIS .......co.ooiiiiiiiiieee e 81
4. 6 — Execucdo, Avaliacdo e Divulgacdo do PIS..........ccccoveviiieiiciccc e 93
4.7 - CONSIAEIACHES ELICAS ......cvveeeeeeeeeee ettt 96

S. ANALISE DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE MESTRE
EM ENFERMAGEM NO RAMO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM

DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA .......oooiiiieieeeeee e 98
5.1 — Analise do desenvolvimento das Competéncias Comuns de Enfermeiro
ESPECIATISTA ... bbb 99
5.2 — Analise do desenvolvimento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista de Salde Mental € PSIQUIALIICA............ccceevveiieiiciece e 112
5.3 - Analise do desenvolvimento das Competéncias de Mestre em Enfermagem .. 153

6. CONSIDERAGOES FINAIS........ocoiieeceeeeeeeve et enesse s, 163

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ccccoooiiiiiieieeseesess s 167

jun-19 | Pagina 6

7



A Terapia de Resolugdo de Problemas aplicada pelo Enfermeiro Especialista de Saide Mental e Psiquiatrica
em adolescentes com depressao |

0. INTRODUCAO
A Unidade Curricular (UC) Relatério encontra-se inserida no terceiro e Gltimo semes-

_

tre do plano de estudos do 2° Curso de Mestrado em Associacdo no Ramo de Especiali-
zacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiéatrica, que decorreu na Escola Superior
de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal (IPS).

No ambito desta UC, como processo de ensino-aprendizagem, foi proposto a
construcdo de um relatorio de estagio, como forma de analisar as atividades e experiéncias
desenvolvidas, sob um olhar critico e reflexivo, e assim demonstrar através de resultados

praticos, as competéncias desenvolvidas (Cerqueira, Gomes, Leal, & Nunes, 2014).

Cerqueira et al. (2014, p. 32) definem Relatorio como “um trabalho escrito, no qual o
estudante faz o relato e analise do processo de ensino — aprendizagem, decorrente de
atividades e experiéncias vivenciadas em determinados contextos (de natureza hospitalar
e/ou comunitaria) balizadas por um periodo temporal, constituindo-se como instrumento
de aprendizagem e simultaneamente como instrumento de avaliacdo”. Casanova (2008),
acrescenta que este método possibilita a descricdo objetiva do que se observou, viu e
analisou numa determinada &rea, isto é, promove a sintese da acdo de um campo de

estagio.

Com base nesta perspetiva, o presente relatdrio, foi desenvolvido a partir da realizacédo
de um projeto de intervencdo em servico (PIS), que decorreu na Unidade Partilhada para
Adolescentes e Jovens Adultos (UP) do Centro Hospitalar e Psiquiatrico de Lisboa
(CHPL), sob a orientacdo do Professor Doutor Enf. Especialista de Saude Mental e
Psiquiatrica (EESMP) Jorge Almeida e do Mestre EESMP Bruno Romao da UP, bem
como do desenvolvimento de competéncias de ordem clinica no &mbito da Enfermagem
Especializada de Saude Mental e Psiquiatrica e de Mestre em Enfermagem. O estagio
decorreu entre 24 de setembro de 2018 e 21 de janeiro de 2019, tendo sido cumprida a
totalidade de horas de contato previstas pelo Aviso n.° 5622/2016 de 2 de maio do Diario
da Republica, o que corresponde a uma média semanal de aproximadamente de vinte e

quatro horas de prestacdo de cuidados.

Tendo por base o que é referido no Regulamento 515/2018, no qual se encontram
inscritas as Competéncias Especificas do EESMP, “os cuidados de enfermagem, [...] tém
como finalidade ajudar o ser humano a manter, melhorar e recuperar a satde, ajudando-

0 a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.”, sendo
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0 papel do Enfermeiro prestar cuidados a todos aqueles que se encontrem “a Viver
processos de sofrimento, alteracdo ou perturbacdo mental” de modo a diminuir

consideravelmente o seu nivel de incapacidade. (OE, 2018, p.21427).

No sentido de ir ao encontro do que estd preconizado no Regulamento acima
mencionado, bem como no Decreto Lei (DL) n® 63/2016 de 13 de setembro e no
Regulamento de funcionamento do Mestrado de Enfermagem em Associagédo das Escolas
Superiores de Enfermagem e Saude (A3ES, 2014), destaca-se que a concretizacdo deste
relatorio apresentou como objetivo geral descrever as aprendizagens realizadas ao longo
do estagio, bem como ao longo do curso, de modo a adquirir competéncias de EESMP e

de Mestre em Enfermagem. Como objetivos especificos do relatorio, definiu-se:

e Descrever o enquadramento tedrico no qual o projeto desenvolvido se en-
contra fundamentado;

e Apresentar as etapas para a elaboracéo e desenvolvimento do PIS;

¢ Analisar, detalhadamente, as aprendizagens adquiridas relativamente as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e especificas de EESMP;

e Analisar, de forma abrangente, as competéncias de Mestre em Enferma-

gem desenvolvidas.

A elaboragdo do presente PIS, foi constituido tendo em conta metas e atividades a
desenvolver na area da depressdo na adolescéncia, particularmente ao nivel das
competéncias de ambito psicoterapéutico desenvolvidas pelo EESMP, sobressaindo a
Terapia de Resolucédo de Problemas (TRP). Pretendeu-se, para além de se perspetivar uma
atuacdo que visasse a procura pela exceléncia dos cuidados prestados e com base na
reflexdo constante, tendo em consideracdo o contexto de estdgio em que se esteve
incluido, desenvolver uma das principais linhas de investigacao propostas para o ramo da

ESMP, as “Necessidades em cuidados de Enfermagem em Populacdes Especificas”.

Deste modo, do produto final deste estagio e considerando os aspetos referidos
anteriormente, emerge entdo um relatdrio constituido por cinco capitulos: o primeiro que
aborda as perturbacfes do humor da adolescéncia e faz uma analise inclusiva acerca da
psicopatologia, da epidemiologia, etiologia e tratamentos desta entidade nosoldgica; o
segundo que encerra em si as intervengdes de enfermagem na depressao de adolescentes,
com especial enfase na TRP e no seu enquadramento face ao processo de enfermagem; o

terceiro, no qual € realizada uma abordagem primeiramente tedrica acerca da Teoria de
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Sistemas de Neuman e que posteriormente a enquadra no PIS desenvolvido; o quarto, que
desenvolve de forma detalhada todas as etapas e procedimentos envolvidos na elaboragéo
do PIS; e por fim o quinto, no qual de forma tripartida, sdo apresentadas de um modo
descritivo e reflexivo as aprendizagens e atividades desenvolvidas, com vista a adquirir

as competéncias de EE, comuns e especificas, bem como as competéncias de Mestre.

Para finalizar, serdo realizadas consideragdes finais onde irdo ser sintetizadas as
aprendizagens adquiridas. Pretende-se avaliar os objetivos tragados no inicio do relatorio
através de uma reflexdo das competéncias conseguidas, dando especial destaque ao
enriquecimento pessoal que o Mestrado, de forma global, e em particular o estagio, teve

para 0 mestrando.

Importa referir que este trabalho académico segue as diretrizes da Norma de
Referenciacdo Bibliografica da American Psychological Association, na sua 62 edigdo e
do novo acordo ortografico portugués.
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1. PERTURBA(;@ES DE HUMOR NA ADOLESCENCIA INDIVIDUO

E reconhecido que o desenvolvimento psicossocial de um individuo é Gnico e é
escusado querer aplicar a todos 0 mesmo modelo, uma vez que a adolescéncia € um
processo constituido por indmeras variaveis (bioldgicas, psicologicas, sociais), que
alternam consoante o desenvolvimento e o crescimento de cada jovem. Ademais, h& que
ter em conta a idade em que se inicia e termina a adolescéncia, que 0s aspetos emocionais
e intelectuais podem néo ocorrer num continuum podendo sofrer periodos de retrocesso,
a possivel exposicdo a stressores e que as especificidades inerentes a cada sexo, etnia,
religido, ambiente socioecondémico e educacional (Hazen, Schlozman, & Beresin, 2008;
Pumariega & Joshi, 2010), podem ser fatores desencadeantes de alteracdes no processo

de desenvolvimento dos jovens.

Todas estas possiveis alteracdes nesta fase de transicéo entre a infancia e a vida adulta
denominam-se de “crise de identidade”. A identidade é o conjunto de crengas, conceitos
e percecdes que uma pessoa tem relativamente a si proprio e é produzida ao longo da
vida, desde o nascimento, através da compreensdo da crianca sobre as apreciagdes e
exteriorizacOes afetivas que outras pessoas tém em relacdo a ela. Neste sentido, o
adolescente vai conquistando uma identidade pessoal e uma identidade de grupo, sendo
que esta Gltima lhe da a sensacdo de pertencer a um conjunto com atributos especificos.
Assim, considerando 0 modo como o jovem incorpora as vivéncias ocorridas nesta fase
da vida, pode desencadear, de entre outros fatores, problemas ao nivel psicopatolégico,

destacando-se em particular a depressao (Teodoro, 2010).

Todas as pessoas se sentem tristes ou deprimidas alguma vez, contudo, estes
sentimentos passam com o tempo. Experienciar tristeza ou ter um humor deprimido, surge
como uma reacdo a eventos ocorridos no quotidiano, sendo considerado uma resposta

normal e natural do ser humano (Townsend, 2011).

Define-se humor como um sentimento generalizado, vivenciado de forma interna e
que influencia o comportamento e a percecdo do mundo para a pessoa. Ja o afeto é a
expressdo externa do estado de humor. Os estados de humor variam desde o elevado, ao
deprimido ou normal (eutimico), considerando-se que pessoas normais consigam variar
0s seus estados de humor através de um vasto repertorio de estados afetivos. Ja individuos

com psicopatologia do foro humoral, estdo sujeitos a alteracdo ao nivel da elevacao do
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humor (mania) ou diminuicdo persistente do mesmo, associado a um sofrimento intenso,

com prejuizo da sua funcionalidade em variados niveis (Saraiva & Cerejeira, 2014).

1.1 - A Depressao na Adolescéncia: Apresentacdo Clinica
Durante muito tempo, a depressdo em criangas e adolescentes foi subvalorizada,
chegando mesmo a acreditar-se que a mesma era muito rara ou até mesmo que nao existia.
No entanto, atualmente a depressdo apresenta uma elevada prevaléncia, estando também
reconhecida com uma das principais causas de morbilidade nesta populacdo. Devido a
frequéncia com que a depressdo se apresenta, salienta-se a importancia desta entidade
nosolégica como fator contributivo para o risco de suicidio (Queirdz, 2014).

Nesta faixa etaria estes periodos com alteraces de humor sdo particularmente
frequentes, ndo podendo, apesar de tudo ser motivo para serem sempre equiparados a uma
depressdo. Esta patologia do foro psiquiatrico, acomete um carater perseverante e
invasivo, acabando por influenciar o funcionamento dos individuos, bem como a sua
experiéncia interna. Associado a isto, esta patologia surge também acompanhada de
diversas outras manifestacGes clinicas, sobressaindo para além do humor triste e/ou
irritavel, a perda de interesse pelas atividades habituais, a perda de energia e fadiga. Pelas
marcadas alteracBes que promove, a depressdo é causadora de fortes alteracdes do
desenvolvimento do adolescente, interferindo no percurso social e académico,
culminando em dificuldades na obtencdo de competéncias (American Psychiatric
Association - APA, 2014; Queirdz, 2014).

Tanto o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 5 (DSM 5) como
a Classificacdo Internacional de Doencas 10 (CID-10) apresentam os mesmos critérios de
diagnostico para as perturbacdes depressivas nos adultos e adolescentes, apesar de o CID-
10 fazer referéncia as apresentacdes clinicas mais atipicas na adolescéncia (APA, 2014;
Organizacdo Mundial de Saude - OMS, 2016).

Os adolescentes apresentam uma sintomatologia mais aproximada da do adulto
comparativamente com as criancas e jovens, sendo esta mais interiorizada (Breton et al.,
2012). Desta forma tém tendéncia a expor a sua forma de estar através de aspetos mais
comportamentais, como a agitagdo ou inquietagdo motora, bem como através de

manifestacOes de raiva e agressividade, falta de atencdo e concentracdo ou até mesmo
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enurese e ecoprese (Saraiva & Cerejeira, 2014). Podem ainda ser encontradas queixas a
nivel somatico, ansiedade e até mesmo fobias (Queirdz, 2014).

Sendo o DSM 5 a referéncia utilizada para o diagnéstico de doengas psiquiétricas,
salienta-se que os critérios definidos seguidamente estdo de acordo com este Manual. Este
refere que os transtornos depressivos sdo um grupo de doencas psiquiatricas, todas
caracterizadas por disforia (principalmente tristeza ou irritabilidade). Elas s&o: Distlrbio
depressivo major (ou Depressdao Major Unipolar), Distarbio disruptivo da desregulagéo
do humor, Distimia (Disturbio Depressivo Persistente), Depressdo Minor, Distlrbio
depressivo devido a outra condicdo médica, Disturbio depressivo induzido por drogas,
Distarbio disférico pré-menstrual, outro Distarbio depressivo especificado e Distlrbio

depressivo nao-especificado (APA, 2014).

De todos estes subtipos de interesse, nesta abordagem importa falar especificamente
do distlrbio depressivo major. Este carateriza-se pela presenca de um episodio de
depressdo grave associado a cinco (ou mais) dos sintomas abordados posteriormente num
periodo de duas semanas, sendo pelo menos um deles 0 humor deprimido ou a anedonia
(falta de prazer). Adicionalmente deve causar um sofrimento significativo ou trazer
consequéncias no funcionamento pessoal, social, ocupacional ou profissional do
individuo e o quadro clinico ndo ser imputavel a efeitos de qualquer substancia ou a outra
condicdo médica. Ndo deverd ainda ser explicado por outro transtorno como a
esquizofrenia e ndo pode existir historial prévio de mania ou hipomania (APA, 2014;
Saraiva & Cerejeira, 2014).

Neste sentido, salientam-se 0s seguintes sintomas (APA, 2014; Queirdz, 2014; Saraiva
& Cerejeira, 2014):

e Humor depressivo — Esta é a caracteristica cardinal do episddio depressivo major.
No adulto o humor é maioritariamente triste, interferindo com a capacidade fun-
cional, referindo o individuo que se sente “vazio” e sem esperanga, existindo di-
ficuldade em distrair-se do sofrimento. S&o poucos aqueles que ndo apresentam
humor deprimido (10%), podendo apresentar apatia ou auséncia de tristeza. No
entanto, na populacdo adolescente, o individuo sente-se triste, mas ao mesmo
tempo apresenta-se disforico: humor persistentemente irritdvel em cerca de 80%
dos individuos deprimidos, expressado como incomodo ou frustragdo, mau hu-
mor, podendo ter rea¢Ges agressivas com as pessoas com quem se relaciona e es-

tando muito sensivel aos estimulos negativos.
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Anedonia — E caracterizada pela incapacidade de sentir prazer em atividades que
anteriormente eram consideradas gratificantes. A desmotivacéo e a apatia que 0s
adolescentes apresentam promovem um desinvestimento generalizado ndo sé ao
nivel das relacbes interpessoais (pais e pares), mas também relativamente as ati-
vidades de vida (escola e grupais), podendo levar a conflitos com familiares ou
entre pares e posteriormente ao isolamento social. E, também, a par do humor

depressivo um sintoma importante no diagnostico dos distdrbios depressivos.

Alteracdo do sono — O padréo habitual de sono pode estar comprometido, podendo
interferir com o funcionamento fisico, mental, social e emocional do individuo.
Muitas vezes referem que o sono foi pouco reparador e sentem-se cansados ao

longo do dia. Pode-se caracterizar por insénia, hipersénia ou sono fragmentado.

Alteracdo no apetite ou peso — Os adolescentes podem vivenciar hiperfagia (ne-
cessidade de comer muito), em especial hidratos de carbono e acucares, quando
deprimidos. Por sua vez, este aumento de apetite associado a diminuicao da ativi-
dade fisica provoca aumento do peso e sindromes metabdlicas. Ocorre também a
perda de apetite (anorexia) e alteracdo do paladar, podendo levar a uma diminui-
cdo consideravel de peso. Ambas, sdo situacBes potenciais de desenvolvimento de

problemas ao nivel das alteracfes da autoestima e autoimagem.

Fadiga ou falta de energia — Também denominado de adinamia, pode ser de ori-
gem fisica e/ou mental. Explica-se pela dificuldade de iniciar atividades, bem
como pela incapacidade de realizar as tarefas, desde as mais complexas até as
mais rudimentares, como as relacionadas com as atividades de vida gerais (ali-
mentacgdo e higiene). Acabam por tendencialmente isolar-se, ndo interagindo com
0s outros e com o mundo. Pode ser explicado pelas alteragdes no padrdo de sono
e pela necessidade de descansar ao longo do dia. A combinagdo deste sintoma
com o humor irritavel apresentado por grande parte adolescentes pode gerar situ-
acoes de conflito familiares ou interpessoais.

Agitacdo ou Lentificacdo Psicomotora — Metade dos individuos adultos apresenta
lentificagdo psicomotora, traduzindo-se esta ao nivel do pensamento, do discurso
e de movimentos corporais vagarosos. Apresentam tambem facies inexpressivo.

Em casos graves pode até chegar ao esturpor depressivo, com mutismo e
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catatonia, ficando o individuo alheio a realidade, emudecido e sem se alimentar.
Contrariamente, derivado a ansiedade frequente a que estdo sujeitos os adultos,
podem apresentar situacdes de agitacdo psicomotora, estando inquietos, movi-
mentando-se de um lado para o outro, mexendo a pernas constantemente, mani-
pulando objetos ou esfregando as m&os. Podem coexistir no mesmo individuo am-
bas as condic¢Bes. Nos adolescentes salienta-se que a agitacdo é geralmente refe-
rida pelos pais ou professores, referindo que ndo conseguem estar quietos, mo-
vendo as pernas quando estdo sentados e/ou deslocando objetos constantemente.
Jana lentificacdo o proprio individuo consegue reconhecer que o seu discurso esta
mais pausado, podendo haver alteracdo no timbre da voz. Também os movimentos
habituais podem sofrer alteracdes, estando mais lentos que o habitual. Durante um
episddio depressivo, do mesmo modo que no adulto, o adolescente pode comecar
por expressar agitacdo, mas com o decorrer da doenca pode desenvolver um qua-
dro de maior prostracdo. O contrario também pode ocorrer.

Distorc6es cognitivas — Quando o individuo apresenta uma depresséo, verifica-se
uma distor¢do dos seus pensamentos e sentimentos. Este exibe pensamentos e
sentimentos pela negativa, tendo uma viséo pessimista de si e do mundo, distor-
cendo arealidade, o passado e o futuro. Surgem deste modo diversos pensamentos
negativos sob a forma de ruminagdes que incluem inseguranca, medo, baixa au-
toestima, fracasso, ruina, inutilidade, culpa, doenca grave, desesperanca, morte,
entre outros. Estes pensamentos auto depreciativos promovem o aumento da ten-
déncia do adolescente para isolar-se, o que pode criar conflitos nas relagdes inter-

pessoais.

Alteracdes Cognitivas — Face a esta situacdo denota-se um aumento da expressao
do cansaco e do desinvestimento nas atividades escolares, que geralmente é no-
tado pelos professores, referindo que o adolescente ndo esta atento ou concen-
trado, mais distraido e que o seu pensamento parece mais lentificado, com altera-

cOes ao nivel da memoria, refletindo-se num pior desempenho escolar.

Ideacdo suicida — Este tipo de ideia vai desde o simples pensamento, até aos pla-
nos mais elaborados e estruturados, estando presente em cerca de dois tercos dos
individuos deprimidos. Acontece com relativa frequéncia, mesmo nos casos mais

graves, que a falta de energia e desmotivacdo inibem as tentativas de suicidio.
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Contudo, nos primérdios do tratamento, aquando do aumento significativo da
energia e motivacdo, mas ainda com ideacgéo suicida presente (sintomas cogniti-
VOs negativos) verifica-se a altura de maior risco para a legitimacdo do plano pre-
viamente elaborado e dos pensamentos negativos. Salienta-se que em 2015 ocor-
reram 788.000 suicidios, representando 1,5% de todas as mortes no mundo. Ade-
mais, na faixa etaria entre os 15 e 0s 29 anos € a segunda causa de morte a nivel
global (OMS, 2017). Na adolescéncia, a frequéncia e risco associado aos compor-
tamentos suicidarios adquire uma elevada importancia, verificando-se uma forte
relagdo com a depressédo (Callahan, Liu, Purcell, Parker, & Hetrick, 2012; Erse et
al., 2016; losue et al., 2012). Este é um sinal que preocupa as familias e suscita
grande atencao por parte dos profissionais de salde, uma vez que o individuo pode

consumar 0s comportamentos suicidarios (Erse et al., 2016).

e QOutros sintomas - Ha ainda que referir que na depressao podem surgir alteracoes
a nivel sexual, como a diminuicdo da libido em ambos os sexos. Nos homens pode
ocorrer disfuncéo eréctil e nas mulheres, raramente, ocorre amenorreia. Ocorrem
também queixas de nivel somatico, em particular queixas algicas e desconfortos
fisicos (cefaleia, epigastralgia, dor precordial, sensacdo de mal-estar inespecifica).
Pode ainda aumentar queixas pré-existentes ou promover o aparecimento de sin-

tomas difusos, ou queixas desproporcionadas.

1.2 - Os Transtornos Depressivos no Mundo e em Portugal: Anélise
Epidemiologica
Neste capitulo, sera apresentada uma visdo panoramica e uma revisio critica dos
principais estudos epidemiol6gicos realizados em amostras populacionais
representativas, com enfoque nos grandes estudos realizados a nivel mundial e também a
nivel nacional sobre os transtornos depressivos, em particular sobre a depressdo na
adolescéncia. Adicionalmente, serd apresentada uma revisao etiolégica e dos fatores de

risco com particular atencéo sobre a tematica em estudo.

Estudos epidemioldgicos recentes demonstram que as perturbacdes psiquiatricas e 0s
problemas de saude mental se tornaram a principal causa de incapacidade e uma das
principais causas de morbilidade das sociedades atuais (Plano Nacional de Saide Mental
(PNSM), 2008 — Resolugdo do Conselho de Ministros n°49/2008), apresentando um
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elevado impacto quer ao nivel dos direitos humanos quer a nivel econémico (OMS, 2017).
Desta anélise destacam-se 0s transtornos depressivos, que atualmente sdo considerados
0s maiores contribuintes para os anos vividos com incapacidade (YLD) por doenca ndo
fatal. Segundo a OMS (2017), na totalidade esta patologia engloba mais de 50 milhGes de
anos vividos com incapacidade. Destes, cerca de 80% ocorrem em paises com
rendimentos baixos ou médios, sabendo-se que as taxas podem variar entre 640 YLD e

850 YLD por 100.000 habitantes nos paises europeus.

Os casos de distarbios depressivos variam segundo as varias regifes mundiais,
destacando-se a regido do sudeste asiatica por ser a que apresenta um nimero maior de
casos (27%), seguindo-se 0 oeste da regido do pacifico (21%), a regido mediterranea
(16%), a américa (15%), a europa e por fim a regido africana (9%). Nas duas primeiras
regides ha que salientar a incidéncia de quase metade dos casos de depressao, contudo,
também é importante referir que é onde estdo também os dois dos paises mais populosos,
a China e a Iindia (OMS, 2017).

Na anélise realizada pela OMS (2017), estimou-se que em 2017 o nimero de pessoas
a viver com depressao era aproximadamente de 322 milhdes, cerca de 4,4% da populagéo
mundial, tendo existido um aumento de 18,4% desde 2005. Esta diferenga significativa
ocorre ndo sO pelo aumento populacional, mas também pelo aumento da incidéncia desta
patologia psiquiatrica nos grupos etarios onde ela é mais prevalente. Os dados
sociodemogréaficos, demonstram que esta entidade nosoldgica apresenta um pico na idade
adulta mais avancada (superior a 7,5% nas mulheres entre 0s 55 e 0s 74 anos e mais de
5,5% nos homens), atingindo também as criancas e os adolescentes. Globalmente, a
depressdo € mais comum nas mulheres (5,1%) do que nos homens (3,6%), variando

também de acordo com a regido (OMS, 2017).

Especificamente em Portugal, em termos comparativos, nas dez principais causas de
incapacidade e que provocam maior contribuigdo para os anos de vida com incapacidade
(DALY), cinco sdo perturbacGes psiquiatricas (ansiedade, depressdo, alcoolismo,
esquizofrenia e doenca bipolar), ocupando os distdrbios depressivos o terceiro lugar de
carga global de doenca. Ja em relacdo aos YLD, verifica-se que as perturbacdes mentais
e do comportamento (20,55%) desempenham um papel bastante proeminente
comparativamente com outras doencgas crénicas, como € o caso das respiratorias (5,06%)
e da diabetes (4,07%) (Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar - GTRH, 2015).
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Segundo o relatorio da OMS (2017), em Portugal foram identificados 578.234 casos
de depressdo, o que representa um valor aproximado de 5,7% da populagdo. Dados
superiores foram encontrados no Estudo Epidemiologico Nacional de Saude Mental
elaborado por Nova (2013), onde foi identificada uma prevaléncia de 7,9% de casos de
perturbacdes depressivas na populagdo estudada, apenas excedidos a nivel europeu pela
Irlanda do Norte (9,6%) (nos Gltimos 12 meses). De acordo com 0 PNSM 2017, estima-
se que o registo de perturbacdes depressivas entre utentes inscritos nos Cuidados de Saude
Primarios em 2020 possa atingir 0s 17%, o que por um lado pode estar associado a uma
melhor acessibilidade aos cuidados de saude e a maior sensibilizacdo dos profissionais
para 0 seu diagndstico, mas também poderd estar relacionada com a tendéncia ja

demonstrada durante a crise economica (DGS, 2017).

Aguando da observacao da dispersdo geografica, através da proporcao de utentes com
registo de perturbacdes depressivas por regido de saide em Portugal entre 2011-2016, a
DGS (2017) demonstra que os dados encontrados sdo mais expressivos na regido do
Alentejo e Centro do pais, encontrando-se na regido do Algarve a regido com menor

prevaléncia.

Ao nivel dos fatores sociodemogréaficos salienta-se que relativamente a ocorréncia de
perturbacdes psiquiatricas nos Gltimos 12 meses as mulheres apresentam um maior risco
de sofrer perturbacdes depressivas, enguanto que 0s mais jovens sdo também mais

afetados por estas entidades nosoldgicas (Almeida & Xavier, 2013).

No entanto, quando abordamos a entidade nosoldgica depressdo na faixa etaria da
adolescéncia, evidencia-se que tém existido diversas alteragdes sobre o seu entendimento
nos Ultimos anos. Com o desenvolvimento dos sistemas de classificacdo das doencas
mentais, passou a ser mais facil a compreensdo desta patologia do foro psiquiatrico na
fase subsequente a infancia, uma vez que até ha quatro décadas atras esta era ainda

considerada um mito, mesmo pelos profissionais de saide mental (Goldman, 2012).

O estudo desenvolvido por Beardslee, Gladstone, and O'Connor (2012), identificou
através de uma revisdo sistematica, que em individuos entre 10 e 24 anos de idade os
transtornos depressivos unipolares eram as doengas com maior impacto em termos de
carga de doenga, o que corresponde a 8,2% dos anos vividos com incapacidade
(comparativamente com os acidentes de viacdo, com 5,4%, que sdo a segunda causa mais

importante). Adicionalmente, salientam que a depresséo atinge entre 49 e 64% dos
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adolescentes que cometem suicidio, encontrando-se na terceira posicdo relativamente as

causas de morte nesta faixa etaria.

Globalmente, os dados sobre a prevaléncia da depressdo sdo reduzidos, no entanto, a
OMS (2017) revela valores entre os 4,5% nas raparigas e 0s 3% nos rapazes. No final da
adolescéncia, os valores encontrados sdo semelhantes aos encontrados na populagéo
adulta, variando entre 4 a 9% dos individuos com um episodio depressivo durante o
periodo de 12 meses (Goldman, 2012) e uma prevaléncia cumulativa de 20%, com uma
taxa de recorréncia de 60-70% (Callahan et al., 2012).

Dados recentes do estudo da Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC)
realizado pela OMS (HBSC, 2016), referem que 29% das raparigas e 13% dos rapazes de
15 anos de idade dos paises europeus, mencionaram sentir-se tristes mais do que uma vez

por semana.

No estudo de prevaléncia da depressdo na Europa (Saving and Empowering Young
Lives in Europe - SEYLE), que envolveu 12395 adolescentes de 11 paises, foram
encontrados niveis de depressdo moderada a grave com prevaléncias dispares, como por
exemplo na Hungria (7,1%), Espanha (8,6%), Alemanha (12,9%), Franca (15,4%) e Israel
(19,4%) (losue et al., 2012). Esta disparidade de resultados deve-se em parte aos
diferentes contextos culturais, sociais, econémicos e religiosos em que os adolescentes se

encontram inseridos (Erse et al., 2016).

Da analise sociodemografica sobressai a forma sélida como a literatura descreve o
aumento da sintomatologia depressiva nas mulheres apds a puberdade, com episddios de
durac&o e risco de cronicidade superior (Nock et al., 2013; OMS, 2014). Tal discrepancia
na razdo ndo se encontra bem definida, contudo, considera-se que as altera¢cbes hormonais
podem ter um papel preponderante no sentido de tornarem as adolescentes mais

suscetiveis aos stressores ambientais.

Apesar de em Portugal se considerar a depressao na adolescéncia como um problema
de salde publica, existem poucos dados epidemiolégicos nacionais. Contudo o
desenvolvimento de um estudo descritivo transversal de natureza quantitativa utilizando
a versdo portuguesa do Inventario de Depressdo de Beck (BDI-1I), com uma amostra
constituida por 741 adolescentes em meio escolar seguidos pelo Projeto + Contigo,

verificou que 31,2% dos adolescentes apresentavam depressao e que desses 17,7% tinha
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sintomatologia depressiva moderada a grave. Adicionalmente, o0s dados
sociodemogréficos descobertos vao ao encontro de outros estudos, na medida em que
corroboram a maior prevaléncia e gravidade de depressdo nas raparigas.
Comparativamente com os dados apresentados pelo estudo de prevaléncia da depressédo
na Europa e fazendo uma associagdo a Portugal, considera-se que as diferencas
encontradas podem ser originarias na crise socioecondmica que 0 pais atravessava no

momento da realizacdo do estudo (Erse et al., 2016).

O HBSC com a parceria da OMS no quadriénio 2014/18, aplicado a populagéo
portuguesa, no contexto escolar a 387 turmas do ensino publico do 6°, 8° e 10° ano de
escolaridade, revelou dados preocupantes, afigurando-se estes reveladores de mal-estar e
equiparando-se em algumas situacdes (e agravando-se noutras) aos de 1998. Sobressai
que, apesar de a grande maioria dos adolescentes referir sentir-se feliz (81,7%), a
percentagem de jovens que referem que se sentem téo tristes que ndo aguentam quase
todos os dias, aumentou exponencialmente: analisando os dados desde 1998, verifica-se
gue nesse ano a percentagem de jovens era de 5,3%, aumentando em 2002 para 7%. Em
2006 existe uma reducdo expressiva para 4,6%, tornando a aumentar ligeiramente em
2010 (5%) e 2014 (5,1%). No altimo relatorio apresentado no final de 2018 os resultados
elevam-se para valores nunca antes encontrados, atingido um valor de 9,2%, ndo sendo,
no entanto, possivel estabelecer uma causa, segundo afirmam os investigadores (Matos
& colaboradores, 2018).

1.3 - Etiologia e fatores de risco da depressao
Constata-se que o risco de ocorrer depressdo tendencialmente aumenta desde a
infancia (Perou et al., 2013; Wesselhoeft, Sorensen, Heiervang, & Bilenberg, 2013),
podendo o individuo estar desde cedo sujeito, ou ndo, de forma constante a diversos
fatores de risco. Torna-se entdo importante definir o enquadramento etiologico e as
especificacOes dos fatores de risco para a populagdo adolescente, uma vez que o DSM 5
ndo apresenta este contexto definido especificamente, embora existam fatores que se

sobrepde aos dos adultos.

Sabe-se que a adolescéncia encerra em si alteracdes a varios niveis, o que associado a

individuos mais fragilizados e que frequentemente estdo em contato com outros fatores
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de risco, pode conferir maior probabilidade de desenvolver transtornos depressivos
(Queirdz, 2014).

Verifica-se que as alteracBes pubertarias, a maturacdo cerebral e cognitiva do
individuo, sdo dos aspetos mais correlacionados com o aumento das taxas de prevaléncia
da depressdo na transicdo da infancia para a adolescéncia. Ao mesmo tempo, esta
elevacdo de taxas de incidéncia, com forte associagdo ao sexo feminino, aparenta estar
mais associada as alteracdes hormonais, do que com a idade cronoldgica, predispondo o
cérebro a uma maior vulnerabilidade face aos eventos stressantes (Thapar, Collishaw,
Pine, & Thapar, 2012).

Surgem também como fatores contributivos para o desenvolvimento desta patologia a
presenca de estilos cognitivos ruminativos nos individuos do sexo feminino. Considera-
se também a possibilidade de a adolescéncia precoce poder estar relacionada com uma
maior vivéncia de stress psicossocial por parte destas jovens (APA, 2014; Haugaard,
2008).

A depressdo apresenta-se como uma entidade nosoldgica de etiologia multifatorial que
engloba aspetos neurobioldgicos, temperamentais e cognitivos, resultado da intercecdo
dos fatores hereditarios e eventos de vida psicoafetivos decorridos no ciclo vital do
adolescente, frequentemente associados a infancia dos adolescentes (APA, 2014). De
acordo com o CID-10, situacdes decorridas na fase inicial da vida, como violéncia, abuso,
maus-tratos ou negligéncia, tidas como desestruturantes, podem produzir alteracfes de
nivel fisico, psicoldgico, emocional e cognitivos, conduzindo posteriormente a
psicopatologia (OMS, 2016). Ilustram-se estes aspetos pelas vivéncias apresentadas por
adolescentes na presenca de negligéncia ou abusos parentais, que se encontram
associados a alteracBes ao nivel do eixo hipotalamo-hipofise-suprarrenal e por sua vez
promovem maior tendéncia para o desenvolvimento de humores depressivos associados

ao stress (Hassel, McKinnon, Cusi, & Macqueen, 2011; Haugaard, 2008).

Por outro lado, as fracas interagcdes desenvolvidas entre mae e filho, tendencialmente
podem provocar problemas de vinculagdo e alteracdes afetivas, sendo fatores precursores

de depressao na adolescéncia (Haugaard, 2008).

Como abordado anteriormente, a presenca de estilos cognitivos negativos e

ruminativos apresentam a sua correlagdo com os fatores genéticos, temperamentais,
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psicossociais entre pais e pares, bem como experiéncias de vida promotoras de stress
(APA, 2014; Hankin et al., 2009).

No entanto, a literatura refere que o fator de risco mais relevante na depressdo na
adolescéncia diz respeito a presenca, na historia familiar do individuo, de familiares com
depressdo, em especial os diretos (pai ou mée), estando definido um aumento do risco
para 3 a 4 vezes (APA, 2014; Thapar et al., 2012). Sobressai, que apesar de existir uma
evidente demarcacdo dos fatores genéticos face ao desenvolvimento de quadros
depressivos, estes, de forma isolada, ndo apresentam capacidade suficiente para explicar
esta relacdo (Mazza, Fleming, Abbott, Haggerty, & Catalano, 2010). O aspeto da
depressdo dos progenitores reveste-se de particular importancia neste contexto, na medida
em que proporciona modificacdes nas relagbes interpessoais da familia, alterando
também as dindmicas familiares durante a adolescéncia. Verifica-se que nestas situacoes
existe um aumento significativo dos conflitos entre pais e filhos deprimidos, com maior
preponderancia no sexo feminino (Breton et al., 2012), que associado a conflitos no seio
familiar, a psicopatologia e rejeicdo parental, bem como ao stress a que 0s pais sdo
expostos, a relacdo entre pais (conjugal), o estilo cognitivo (vinculagcdo) e o clima
familiar, atuam como fatores de risco para o desenvolvimento da depresséo (Mazza et al.,
2010; Sander & McCarty, 2005).

Vulgarmente, as proprias condi¢es econdmicas da familia e a pressao que recai sobre
0s progenitores para fazer face as dificuldades financeiras, bem como sobre a familia,
estdo associadas ao aumento da sintomatologia depressiva. No campo dos fatores de risco
psicossociais podem ainda ser incluidos as relagdes familiares desestruturantes, o bullying

e 0s maus-tratos (Mazza et al., 2010).

Constata-se que 0s eventos stressantes estdo fortemente relacionados com o primeiro
episodio depressivo, em particular nas raparigas ou em adolescentes sujeitos a um maior
namero de eventos negativos. Ademais, no sexo feminino quando o risco hereditario e
familiar é elevado, aumenta também a sensibilidade das adolescentes perante outros
fatores psicossociais (experiéncias de vida negativas ou conflitos familiares), expondo a
elevada complexidade entre fatores genéticos e ambientais, impulsionadores da depresséo
na adolescéncia (APA, 2014; Thapar et al., 2012).
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Importa ainda salientar nesta analise etiol6gica da depressdo, alguns aspetos como as
teorias biologicas e as teorias psicossociais.

Destaca-se nas teorias bioldgicas as relacionadas com as alteracdes ao nivel dos
neurotransmissores — monoaminas — expondo-se as hipoteses dos neurotransmissores
monoaminérgicos e do recetor monoaminérgico na depressdo bem como a hipétese
molecular. Em oposigdo surgem os transtornos relacionados com 0s neurotransmissores
ndo monoaminérgicos. Também sdo referidos na literatura os fatores neuroendécrinos, de
onde ressaltam: o eixo hipotalamo hipofise suprarrenal e o eixo hipotalamo tiroideu
(Saraiva & Cerejeira, 2014).

No que diz respeito as teorias psicossociais, distinguem-se principalmente dois

modelos: o psicanalitico e o cognitivo-comportamental.

Diretamente correlacionado com a visdo dos transtornos do humor de Freud, na qual a
depressdo era vista como “resultado inconsciente de impulsos sexuais e agressivos
reprimidos”, o modelo psicanalitico amplificado pelos seus seguidores, associa a
melancolia aos sentimentos depressivos sentidos durante o luto, isto é, consideram que a
depressao causada por uma perda esta relacionada com sentimentos de agressividade para
com uma terceira pessoa, sendo que habitualmente essa pessoa € um dos pais.
Adicionalmente, verifica-se que estes sentimentos sdo frequentemente direcionados para
dentro do individuo (interiorizados), ao invés de para fora (exteriorizados), causando a

depressao (Bénony, 2005; Saraiva & Cerejeira, 2014, p. 212).

Na atualidade o modelo cognitivo-comportamental de Aaron Beck é um dos mais
utilizados, sugerindo que a depressdo se desenvolve na interpretacdo incorreta que o
individuo faz dos eventos de vida a que estd exposto. Esta analise é feita de forma
tripartida, apresentando o individuo ideias negativas sobre si préprio, sobre 0 mundo e
sobre o futuro. A fundamentacéo de base desta teoria incide no modo disfuncional em
que ocorrem as interpretacbes das experiéncias vivenciadas, provocando distor¢des
negativas da realidade. As distor¢bes cognitivas incluem diversos esquemas. Neste
sentido, produzem-se significados para as avalia¢@es realizadas pelos individuos que séo
habitualmente inferiores, embora ndo se verifiguem argumentos que corroborem com
essa conclusdo. Ao mesmo tempo, existe uma incidéncia seletiva num determinado

assunto ou situagao negativa, ignorando-se tudo o resto em prejuizo global da realidade.
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Pode também ocorrer uma maximizagdo ou minimizacao de uma experiéncia na qual se
pode pensar no pior cenario possivel ou, por outro lado, sobrestimar a possibilidade do
mesmo acontecer. Sucede generalizar-se um acontecimento negativo e fazer-se dele regra
geral, sem se ter em conta outras possibilidades ou entdo considera-se que a propria
pessoa € o responsavel pelos acontecimentos negativos, quando na realidade ndo é
possivel que o seja. Na teoria de Beck o pensamento ambivalente também decorre com
relativa frequéncia, no qual o individuo experimenta as situacfes de forma extrema — ou
preto ou branco. No modelo cognitivo-comportamental estas cognicdes desestruturadas
sdo fruto de vivencias traumaticas, que sao reativados na presenca de fatores stressantes,
ocasionando esquemas cognitivos distorcidos sobre o proprio, 0 mundo e o futuro e que
tém por base pensamentos automaticos negativos, culminando em depressdo (Bénony,
2005; Saraiva & Cerejeira, 2014).

1.4 - Tratamento da depressdo na adolescéncia
Pelas alteracbes que a depressdao promove, existe a necessidade de desenvolver um
plano terapéutico pessoal para cada individuo jovem, tornando-se por isso fundamental
na abordagem a pessoa com esta patologia, ter em conta que existem diferencas ao nivel
do suporte terapéutico quando se esta perante adolescentes ou adultos com esta entidade

nosologica (Thapar et al., 2012).

A fase inicial de qualquer processo terapéutico passa pelo desenvolvimento de uma
relacdo de ajuda terapéutica e pelo estabelecimento de uma relacdo de confianca com o
adolescente, com vista a desenvolver uma alianca. Tal aspeto é crucial, na medida em que
o individuo esta numa fase de luta constante pela sua autonomia e independéncia e
qualquer adulto é encarado com desconfianca e por vezes hostilidade. Para que se consiga
construir tal relacdo é necessario saber escutar ativamente e mostrar disponibilidade de
forma empatica para com o individuo, procurando compreender o seu ponto de vista,
aceitando que de facto existe motivo para a sua depressdo. Salienta-se a importancia de
conduzir a conexdo estabelecida através da confianca e da demonstracdo de apoio,
procurando manter o sigilo (dentro de limites definidos), de modo a poder ser
implementado e promovida a adesdo ao futuro plano terapéutico (Chalifour, 2007,
Gabbard, 2016; Phaneuf, 2005; Queiroz, 2014).
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O desenvolvimento de um processo terapéutico na populacdo adolescente deve ter
conta aspetos do desenvolvimento psicossocial, incluindo psicoeducagido, suporte
familiar, analise de comorbilidades e de comportamentos de risco. Ao mesmo tempo,
considerando a possibilidade de recorréncia do transtorno depressivo, bem como a sua
cronicidade, devem ser contemplados no plano individual de cada individuo os objetivos
definidos em conjunto com o adolescente e com a familia, ndo se cingindo apenas a fase
aguda da doenca (na qual se pretende a remissédo completa da sintomatologia e a melhoria
do grau de funcionalidade do individuo), mas englobando também as etapas de
consolidacdo e manutencdo (com restauracdo do grau de funcionalidade pré-morbido), a
monitorizacdo e a prevencdo de novos episddio depressivos (Quevedo & Silva, 2013;
Saraiva & Cerejeira, 2014).

A literatura refere que a abordagem aos adolescentes com depressdo deve ser
multimodal, englobando as intervengbes psicoeducativas, farmacologicas,
psicoterapéuticas e as abordagens familiares (Zuckerbrot, Cheung, Jensen, Stein, &
Laraque, 2018).

Contudo, os tratamentos para depressdo na adolescéncia sdo controversos ao nivel das
diretrizes aceites e ao nivel das diretrizes clinicas, uma vez que variam consoante 0s
diferentes paises, devido as preocupagdes com o uso de antidepressivos em individuos
com idade inferior a 18 anos, acabando os tratamentos por fundamentarem-se mais nos
consensos do que nas evidéncias cientificas. Ao mesmo tempo é relevante referir a
importancia da eficAcia a curto prazo de tratamentos farmacoldgicos quer nao
farmacoldgicos e a escassez de evidéncia de beneficios a longo prazo dos tratamentos
relativamente as taxas de recorréncia, comparativamente com a eficacia das intervencoes

ndo especializadas (Thapar et al., 2012).

De acordo com o numero e seriedade dos sintomas, a depressdo na adolescéncia €
classificada consoante o seu grau de gravidade, em leve, moderado ou grave, (Townsend,

2011), adequando-se posteriormente o tratamento conforme a categoria.

Nos episadios leves, 0 manuseamento da depressdo é semelhante entre adolescentes e
adultos, optando-se pelas abordagens centradas na psicoeducacdo e nas medidas
direcionadas a modificagdo dos stressores ambientais (Quevedo & Silva, 2013). Nesta
fase ligeira da doenca, o papel do profissional de saude, em particular do Enfermeiro,

passa pela explicacdo ao adolescente e sua familia dos sinais e sintomas de depresséo, das
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opcOes de tratamento, que os possiveis farmacos prescritos ndo causam dependéncia, da
necessidade de toma diaria de medicacdo, do inicio terapéutico da mesma, bem como da
possibilidade de efeitos secundarios. Ademais, devera ainda alertar para a natureza da
doenca e sobre o seu progndéstico, bem como esta podera interferir ao nivel das relacdes
interpessoais. Importa referir e salientar que a forma como serd comunicada esta
informac&o devera estar de acordo com o entendimento do recetor da informacéo, de
modo a que este consiga recebé-la nas melhores condicdes e assim utiliza-la com o
propdsito de melhorar o seu conhecimento acerca da situacao clinica (Fristad, Gavazzi,
Centolella, & Soldano, 1996; Saraiva & Cerejeira, 2014; Stein, Zitner, & Jensen, 2006).

Nesta fase mais ligeira da entidade nosoldgica, pode ainda ser adicionada a
psicoterapia (Queirdz, 2014; Quevedo & Silva, 2013; Saraiva & Cerejeira, 2014; Thapar
et al., 2012), bem como intervencao familiar (que ndo requer obrigatoriamente terapia
familiar), devendo também intervir-se a nivel escolar, no sentido de resolver possiveis
fatores stressores (Queir6z, 2014). Tais abordagens psicoldgicas devem ser devidamente
discutidas com o adolescente e familia, ndo sendo possivel definir efetivamente qual € a
mais eficaz comparativamente com as outras (National Institute for Health and Care
Excellence - NICE, 2005).

A utilizacdo de farmacos antidepressivos ndo estd recomendada como tratamento

inicial para adolescentes com depressao ligeira (NICE, 2005).

Quando a primeira linha de tratamento nédo € eficaz e quando existe um agravamento
da sintomatologia depressiva, a literatura refere essencialmente que a abordagem aos
adolescentes com depressdo moderada a grave tem como principais diretrizes a
associacdo dos farmacos antidepressivos a intervencao psicoterapéutica (NICE, 2005),
destacando-se nesta, a TCC por ser a mais abordada (Dubicka et al., 2018; G. Emslie et
al., 2006; I. M. Goodyer, Wilkinson, Dubicka, & Kelvin, 2010). Contudo, salienta-se que
outros estudos clinicos randomizados nesta populagdo, sugerem ainda a eficacia da
terapia interpessoal (Maalouf & Brent, 2012) e de abordagens psicodinamicas (Quevedo
& Silva, 2013).

No que concerne as especificidades referentes a abordagem farmacoldgica da
depressdo nos adolescentes, convém referir que existe um namero limitado de estudos
que refletem a utilizacdo de antidepressivos nesta populacao, condicionando a afirmagéo

da seguranca e eficicia para a maioria dos farmacos utilizados. Em associagdo a este
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aspeto, e apesar das semelhangas encontradas relativamente a depressdo no adulto, os
resultados que se observam face aos farmacos, ndo séo de todo extrapolaveis na medida
em que a resposta dos adolescentes € inferior ao nivel da eficacia (NICE, 2005; Tsapakis,
Soldani, Tondo, & Baldessarini, 2008), incorporando, por vezes, um aumento dos efeitos
colaterais, dos quais se destaca a ideacéo suicida (Silva & Sampaio, 2011; Thapar et al.,
2012).

Na atualidade os farmacos mais estudados (embora de forma limitada) e aprovados de
forma consensual para o tratamento da depressdo na adolescéncia, sdo os Inibidores
Seletivos da Recaptacdo da Serotonina (ISRS), segundo a Food and Drugs
Administration (FDA) e o Infarmed, destacando-se pela sua aceitacéo global e pelos seus
ligeiros efeitos colaterais, que evitam descontinuacdo dos farmacos (Diler & Avci, 2002;
Farley, 2005; Silva & Sampaio, 2011).

O farmaco mais evidente na literatura é a fluoxetina, cuja eficacia estd comprovada
(Farley, 2005; 1. Goodyer et al., 2007; 1. M. Goodyer et al., 2008; Hetrick, Merry,
McKenzie, Sindahl, & Proctor, 2007; March et al., 2004; Tsapakis et al., 2008), sendo o
unico farmaco aprovado para o tratamento da depressao nesta idade. Contudo, reconhece-
se a existéncia de outros ISRS que tém estado a ser estudados (sertralina e (es)citalopram),
mas com eficacia inferior a da fluoxetina (G. J. Emslie, Ventura, Korotzer, &
Tourkodimitris, 2009; Farley, 2005), devendo ser utilizados apenas como segunda linha

de tratamento e caso o tratamento com fluoxetina n&o tenha sucesso (NICE, 2005).

As linhas orientadoras da NICE recomendam, no caso de auséncia de resposta a
fluoxetina ou intolerancia aos efeitos colaterais de outro ISRS, a ndo utilizacdo da
venlafaxina e paroxetina (NICE, 2005). No entanto, no estudo Treatment of Resistant
Depression in Adolescents (TORDIA) (D. Brent et al., 2008), a utilizacdo da venlafaxina
demonstrou ser tdo eficaz como outro ISRS no tratamento da depresséo refrataria, mas

com mais efeitos secundarios, em especial 0 aumento da ideacdo suicida.

N&o foram encontradas evidéncias cientificas sobre a eficacia de antidepressivos
triciclicos em adolescentes, ndo havendo melhoria clinica na sintomatologia depressiva
uma vez que quando comparado com placebo ndo se mostram mais eficazes (Diler &
Auvci, 2002; Farley, 2005; Quevedo & Silva, 2013).
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A utilizacao de farmacos antidepressivos na adolescéncia deve ter por base a avaliagcdo
rigorosa do individuo, considerando-se sempre a necessidade de cuidados especiais ao
adolescente e também a sua familia. Destaca-se a necessidade de informar devidamente
acerca dos efeitos secundarios dos farmacos, sobre a atuacdo em situacdes emergentes,
bem como a monitorizagdo constante face aos aumentos graduais do medicamento (em
especial nas primeiras semanas), pelo risco de suicidio e viragem maniaca a que estéo
expostos, reforcando sempre a adesdo ao tratamento, que pode durar até 12 meses (NICE,
2005; Silva & Sampaio, 2011).

Para além da terapéutica farmacoldgica oferecida, nos adolescentes com depressao
moderada a grave deverdo ser associadas psicoterapias (Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) individual, terapia interpessoal, terapia familiar ou psicoterapia

psicodinamica, pelo menos durante trés meses (NICE, 2005).

A TCC permite a identificacdo de pensamentos automaticos negativos, associados a
depressao, que resultam numa visao distorcida que o adolescente tem de si, dos outros e
do mundo que o rodeia. Esta terapia consiste na identificacdo destes pensamentos,
desconstruindo os mesmos e substituindo-os por outros mais funcionais através de uma
reestruturagdo cognitiva. Adicionalmente, na sua vertente comportamental, a TCC rege-
se pelo principio que tem por base um ciclo vicioso. Considerando a diminui¢do de
atividades que esta intrinsecamente associada a depressdo, bem como a anedonia que o
individuo apresenta, verifica-se 0 agravamento da inércia para a concretizacao de tarefas
e consequentemente a depressdo. Para colocar fim a tal ciclo, sdo utilizadas técnicas de
ativacdo para aumentar o nimero de atividades prazerosas, bem como exercicios de
relaxamento e treinos de aptidfes sociais (Beck, 2014; Dobson & Dobson, 2011;
Friedberg & McClure, 2004; Leahy, 2006; Wrigth, Baco, & Thase, 2008).

Como monoterapia, a TCC apresenta eficacia, mas com pouca evidéncia cientifica
disponivel (apenas 11 estudos com adolescentes), sendo o tamanho do efeito nédo superior
a 0,3 (Klein, Jacobs, & Reinecke, 2007). O ensaio clinico randomizado Treatment of
Adolescent Depression Study (TADS), com uma populagdo de 439 jovens, a quem foi
aplicada uma de quatro opgdes: TCC, fluoxetina, combinacdo TCC + fluoxetina ou
placebo, apurou como resultados principais a inexisténcia de diferencas em termos de

resposta entre os grupos TCC e placebo (43 e 35%, respetivamente) (March et al., 2004).
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Quando associado a outro tratamento farmacoldgico, identifica-se na literatura o
estudo TORDIA com uma populacdo de 334 adolescentes, com o objetivo de avaliar
estratégias para depressdo resistente, que sugeriu que a associacdo de TCC ao
antidepressivo pode ser benéfico (D. Brent et al., 2008). Também o0 ensaio clinico
randomizado TADS, demonstrou que a combinacdo da TCC associada a fluoxetina
promove a uma melhoria significativa dos sintomas depressivos, em comparagdo com a

utilizacdo apenas do farmaco (March et al., 2004).

Ja a Terapia Interpessoal foca-se na premissa de que o individuo tem por base relac6es
interpessoais disfuncionais (conflitos com os pais / pares, dificuldades na adaptacdo ao
divércio parental, isolamento social, entre outros), podendo estas serem causas ou
consequéncias do seu transtorno depressivo. Deste modo, esta abordagem terapéutica
pretende identificar as relac6es disfuncionais e auxilia o individuo a resolvé-las (Saraiva
& Cerejeira, 2014).

Também a este nivel se encontram evidéncias que sugerem a eficacia face ao
tratamento da depressdo, em particular quando aplicado em escolas (Mufson et al., 2004).
Sendo esta uma abordagem promissora no tratamento de problemas de saide mental em
adolescentes expostos a eventos traumaticos, destaca-se um estudo clinico randomizado
que explorou a eficacia desta terapia em adolescentes sobreviventes de guerra no norte de
Uganda, que demonstrou melhorias significativas nos sintomas de depressdo em meninas
adolescentes (Bolton et al., 2007).

Denota-se que subsiste a ideia generalizada da existéncia de beneficio na aplicacdo
desta abordagem em adolescentes com elevados niveis de conflitos interpessoais com os
pais, com sintomatologia depressiva elevada e com ansiedade (Mufson et al., 2004).
Contudo, tal abordagem psicoterapéutica ainda ndo se encontra devidamente

disseminada, encontrando-se assim limitada (Maughan, Collishaw, & Stringaris, 2013).

Quando se analisa melhor a Terapia Familiar, verifica-se que € extremamente
pertinente na medida em que as dimensdes relacionais e familiares acarretam elevada
importancia na depressdo na adolescéncia (Sander & McCarty, 2005). Ressalva-se a sua
importancia na medida em que esta ¢ uma psicoterapia que permite “devolver a familia
em crise um novo relacionamento, que possibilite a autonomia dos seus membros e

aumente a sua unido.” (Sampaio, 2018, p. 226), de modo a que 0 Seu processo de
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desenvolvimento estagnado, possa sofrer modificagOes capazes de criar alternativas que
possibilitem dar respostas as dificuldades do quotidiano.

Constata-se também utilidade na aplicac¢&o na psicoterapia psicodindmica, estando esta
vocacionada para auxiliar o adolescente a expressar 0s seus sentimentos e a nomea-los
adequadamente, a aumentar a autoestima e consequentemente a adequar 0S
comportamentos aos eventos quotidianos, bem como a melhorar a interacbes sociais
(Birmaher et al., 2007; Gabbard, 2016).

Embora seja pouco utilizado, a eletroconvulsoterapia (ECT) é um tratamento
controverso, especialmente quando aplicado em pessoas jovens. Também pouco utilizado
nos adultos com depressdo, nos jovens encontra-se reservado para aqueles cuja patologia
depressiva € resistente a outros tratamentos ou em situacdes potencialmente ameacadoras
a vida. A auséncia de ensaios clinicos controlados dificulta a presenca de evidéncia que
comprove a sua eficacia, mas estudos de caso e séries de casos sugerem que pode ser
benéfico. Salienta-se, no entanto, que o facto de ter como efeito secundario mais
significativo a perda de memdria e o facto de se desconhecer os efeitos no cérebro em

desenvolvimento, faz com que a utilizacdo da ECT se torne mediatica (NICE, 2005).

Por fim, se por um lado é importante expor as opg¢des terapéuticas disponiveis ao nivel
do tratamento, por outro, torna-se também relevante descrever as opgdes preventivas
existentes no campo da depressdo na adolescéncia. Segundo demonstram os estudos,
parece ser viavel prevenir episodios recorrentes de depressao em criancgas e adolescentes
utilizando técnicas psicolégicas, em particular TCC (Merry et al., 2011). Um dos estudos
metodologicamente mais rigorosos nesta area comparou um programa de prevencgdo
cognitiva e comportamental em grupo, com o tratamento usual utilizado em adolescentes
de alto risco com depressdo prévia ou sintomas subliminares atuais (Garber et al., 2009).
A taxa de depressdo incidente e o0s sintomas depressivos auto relatados foram

significativamente menores naqueles randomizados para o brago associada a prevencao.

Associado a isto, e pela importancia que apresenta, as intervencdes sociais e
ambientais devem ser tidas em conta, na medida em que influenciam a depresséo. Assim,
deverdo ser criadas condi¢cdes ou facilitadas mudancas no ambiente que rodeia 0s
adolescentes (escola, casa), a fim de reduzir ou eliminar fatores de risco conhecidos e /
ou aumentar os fatores beneficos (estratégias para evitar / prevenir bullying). Isso tem

como objetivo evitar ou aliviar o humor ou sintomas depressivos existentes, visando um
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2. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA ABORDAGEM AO ADOLES-
CENTE COM DEPRESSAO: TERAPIA DE RESOLUCAO DE PROBLEMAS

Em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (ESMP), a perspetiva da pessoa ndo

_

deve abranger apenas as questdes diretamente relacionadas com a Psiquiatria (sinais,
sintomas, sindromas e nosologia), devendo-se englobar a atengéo na “promogao da satde
mental, na prevengdo, no diagndstico de enfermagem e na intervencdo perante as
respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicao, geradores de
sofrimento, altera¢do ou doenga mental.” (Parecer MCEESMP 01/2017, OE, 2017, p.1).

Este aspeto remete para a aplicacdo do processo de enfermagem, através do qual os
EESMP com as suas competéncias especificas devera proporcionar cuidados
especializados, promovendo uma melhoria da qualidade da assisténcia prestada a
populacéo alvo, neste caso aos adolescentes com depresséo.

Ao realizar-se uma andlise global do quadro depressivo de um individuo, podem ser
encontradas alteracbes em quatro grandes grupos do funcionamento humano: afetivo,

comportamental, cognitivo e fisioldgico (Townsend, 2011).

Conforme analisado anteriormente durante a avaliacdo de sintomas, segundo o DSM
5 e CID-10, na adolescéncia encontram-se evidéncias de semelhancas na sintomatologia
relativamente aos adultos. Sobressai que os disgnosticos de enfermagem expressam
comportamentos relativos as esferas referidas por Townsend (2011), sendo, portanto,
necessario recorrer a uma colheita de dados minuciosa afim de definir e determinar
corretamente 0s diagnosticos de cada adolescente, com o propdsito de definir

intervencdes individuais e personalizadas ajustadas as necessidades do mesmo.

A literatura sugere como exemplos de diagndsticos de enfermagem que necessitam de
intervencdes especificas desta area de conhecimento, aspetos como o risco de suicidio, a
baixa autoestima, o sofrimento espiritual, o isolamento social / interacdo social
prejudicada, a insénia, os deficits no autocuidado da higiene, as alteracbes na
alimentacdo, o humor deprimido, entre outros. Salienta-se neste caso particular, as
alteracdes ao nivel dos processos de pensamento, onde estdo incorporadas para além as
dificuldades de concentracdo, as alteracdes de memoria, a percecdo inadequada do
ambiente envolvente, mas também as parcas capacidades de resolucdo de problemas
(APA, 2014; Townsend, 2011).
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Considerando este aspeto, seguidamente apresenta-se a resolugéo de problemas na
Otica do EESMP, pela necessidade e importancia que esta representa quando aplicada aos
adolescentes com depressdo, enquanto intervencdo de enfermagem de ambito

psicoterapéutico.

2.1- Resolucéo de Problemas: Contextualizacdo Historica

No decurso da vida, somos confrontados por diversas situacdes que necessitam de ser
resolvidas através de metodologias novas ou de outras ja utilizadas anteriormente em
experiéncias pregressas, de modo a evitar ou controlar situagGes de stress. Tais vivéncias,
previsiveis ou ndo, requerem que procuremos suporte na nossa rede de apoio (pessoal,
emocional, instrumental), com objetivo de transpor o obstaculo imposto por cada
situacdo. No entanto, nem sempre as situacOes experienciadas sdo passiveis de ser
ultrapassadas autonomamente, pelo grau de complexidade que apresentam, podendo ser
necessario recorrer a ajuda de um profissional de satde para obter ajuda (Chalifour, 2009;
Eskin, 2013).

Todavia, quando estas condi¢Bes ndo sdo verificadas, encontram-se dificuldades de
funcionamento ao nivel dos processos cognitivos indispensaveis para resolver o0s
problemas quotidianos. Neste sentido, sobressai a necessidade de introduzir a utilizacdo
de estratégias de intervencdo de nivel psicoterapéutico, que visam dar suporte ao
individuo para que este desenvolva mecanismos de defesa e de adaptacdo face as
situacOes adversas enfrentadas, de entre as quais se destaca o processo de resolucdo de
problemas. Tal abordagem pretende, para além de auxiliar na resolucao de problemas do
individuo, como intervencdo psicoterapéutica que é, objetivar a aquisi¢do de consciéncia
sob si proprio e daquilo que é um problema para o proprio individuo, de modo a que este
consiga integrar a experiencia vivenciada e realizar as mudancas necessarias para

conseguir percorrer o0 seu caminho com sucesso na vida (Chalifour, 2009).

Pela necessidade de suporte terapéutico baseado no contexto descrito anteriormente,
em 1971, Thomas D'Zurilla e Marvin Goldfried divulgaram uma revisdao ampla sobre
teoria e pesquisa relacionada com a resolucdo de problemas na vida real (mais tarde
denominada solucdo de problemas sociais (SPS) - D'Zurilla & Nezu, 1982; Nezu &
D'Zurilla, 1989 citado por Eskin (2013)) que abarcava uma vasta série de campos

académicos e profissionais. De um modo geral, este trabalho permitiu perceber que as
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habilidades de resolucdo de problemas se referiam ao conjunto de atividades cognitivo-
comportamentais pelas quais uma pessoa tentava descobrir ou desenvolver solucgdes
efetivas ou formas de lidar com problemas da vida real. De acordo com esse modelo
inicial, foram identificadas quatro habilidades de solucdo de problemas: (a) definicdo e
formulacdo de problemas, (b) definicdo de alternativas, (c) tomada de deciséo e (d)
implementacéo e verificacdo da solugdo. Além de relatar os componentes desse modelo,
D'Zurilla and Goldfried (1971) também apresentaram diretrizes propedéuticas e
procedimentos para treinar individuos nessas habilidades, com o propdsito de auxiliar na

capacitacdo para lidar eficazmente com problemas stressantes.

Pelo seu interesse na resolugéo de problemas e particularmente pela sua aplicabilidade
clinica, Arthur Nezu sob supervisao de D'Zurilla, confirmou varios principios teéricos do
modelo de TRP, definindo melhor os beneficios relativos ao treino dos individuos,
explicando melhor os problemas sociais, criando mais alternativas, bem como tornando

mais eficazes as decisdes sobre os problemas.

Mais tarde, na década de 1980, as pesquisas e interesses de Nezu e dos seus
colaboradores recairam sobre a resolucdo de problemas na depressdo clinica,
desenvolvendo um modelo concetual de depresséo (Nezu, 1987) e uma versao adaptada
de TRP neste contexto clinico (Nezu & Perri, 1989). Estudos anteriores de Nezu ja tinham
demonstrado o seu interesse neste aspeto, tendo este verificado que existia eficacia da
TRP no transtorno depressivo major (Nezu, 1986; Nezu & Perri, 1989). Posteriormente,
esta psicoterapia passou a ser considerada como uma alternativa de tratamento
psicossocial eficaz e baseada em evidéncias para a depressdo, como é fundamentado, por
exemplo, por recentes meta-analises (Bell & D'Zurilla, 2009; Cuijpers, van Straten, &
Warmerdam, 2007).

Apesar de a TRP ser mais usada com criancas em idade pré-escolar e criangas com
perturbacdes emocionais , atualmente, sdo variadas as aplicagdes da TRP, principalmente
as baseadas no modelo do autor citando anteriormente, destacando-se a sua aplicagdo nos
problemas psicologicos das populacgdes geriatricas com depressdo, nos cuidados de saude
primarios, nos cuidadores informais de individuos com variadas patologias, nos
individuos com doengas cronicas, incluindo cancro, nos adultos / adolescentes
deprimidos, nas pessoas com déficits cognitivos, com distarbios de ansiedade, com
disturbios de personalidade, entre outros (Bell & D’Zurilla, 2009; Eskin, 2013).
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Destaca-se a envolvéncia que esta terapia promove, na medida em que 0S parcos
recursos ao nivel das competéncias de resolugdo de problemas podem ser considerados
fatores de vulnerabilidade e / ou manutencéo relativamente aos distdrbios psicolégicos e
de saude mental referidos (Nezu, Maguth Nezu, & D'Zurilla, 2013; Nezu, Wilkins, &
Nezu, 2004).

2.2 - Definicéo e Conceitos Principais do Modelo Tedrico de Solugéo de
Problemas Sociais
As tomadas de decisdes quotidianas implicam a utilizacdo de diversas fungdes
intelectuais de modo a que o processo de resolucdo de problemas seja facilitado.
Habitualmente, este procedimento ocorre de forma espontanea e automatica, mas por
vezes quando a problematica em questdo € de maior complexidade, a forma como se
resolvem as questdes pode revelar-se ineficaz. Neste sentido, se a dificuldade encontrada
neste caminho for considerada uma ameaca a vida do individuo, ndo se torna apenas
importante encontrar uma solucdo, mas sim encontrar a solucdo ideal para a tomada de
decisdo. Cabe neste contexto ao individuo, por si s6, ou com auxilio de um profissional
capacitado, dentro de um contexto pessoal ou profissional, recorrer ao denominado
processo de resolugédo de problemas (Chalifour, 2009).

Ao definir a Resolucdo de Problemas é também importante explicar os seus principais
conceitos. Neste ambito, importa explanar o que se entende por problema, por solugéo e

por resolucdo de problemas.

O inicio desta abordagem passa pela explicacdo do problema per si. Denota-se que
subsistem muitas definicGes para problema, no entanto, este pode ser definido de um
modo geral como algo que dificulta ou se torna num obstaculo para alcancar um
determinado objetivo. Constata-se a presenga de um problema quando um individuo

percebe uma diferenca significativa entre o real e o ideal (Chalifour, 2009; Eskin, 2013).

D'Zurilla & Goldfried (1971), citados por Chalifour (2009), preferem utilizar a

expressdo “situagdo problematica” ao invés de “problema”, uma vez que determinada
situacdo é problematica se nao for encontrada uma solucgédo de forma imediata por parte

do individuo que esta nesse contexto.
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No sentido de dar resposta a um determinado problema é necessario que o individuo
consiga enfrenta-lo. Porém, pode acontecer que este ndo seja capaz de responder de forma
eficaz ao problema por este ter associado a si obstaculos ambientais (qualidade objetivas
do problema) ou por o individuo apresentar (intrinsecamente) obstaculos pessoais
(objetivos pessoais, necessidades, dificuldades nas habilidades de desempenho, entre
outros). Considera-se também como impedimentos & resolugdo do problema o facto de
este ser uma novidade, ser ambiguo ou imprevisivel, bem como a presenca de débeis
habilidades de resolucéo de problemas ou falta de recursos por parte da pessoa (Chalifour,
2009; Eskin, 2013; Nezu et al., 2013).

Quando se atenta acerca do tipo de problemas que podem ser encontrados, a literatura
sugere que as pessoas enfrentam no seu quotidiano situa¢fes problematicas agrupadas
nas categorias dos problemas pessoais (problemas relacionados com a salde,
comportamentais e emocionais), dos problemas interpessoais (pessoas significativas —
familia e amigos), dos problemas impessoais (problemas gerais) e dos problemas sociais
(na sociedade ou comunidade) (Eskin, 2013). Destes, segundo D'Zurilla et al. (2004),
citado por Eskin (2013), as principais situacdes a serem trabalhadas a nivel
psicoterapéutico e resolvidos pela TRP sdo os interpessoais, particularmente quando o
individuo experiencia a situacdo de modo real e ndo conforme desejava, quando néo se
sente competente para resolver a dificuldade ou quando o problema causa sofrimento e
mal-estar, impedindo que o individuo se desenvolva e interaja de forma consonante com

0 meio ambiente que o rodeia (Chalifour, 2009).

Evidencia-se que a presenca de um problema requer uma resposta ou solugdo. Neste
sentido, apds ter sido definido o problema, ressalta a importancia de determinar o que é
uma solucdo eficaz ao nivel da TRP. Comummente, uma solucéo € algo que permite
resolver ou explicar um determinado problema, ou seja, é o resultado das tentativas
realizadas para resolver um dilema. No entanto, o mais importante numa solucéo é a sua
qualidade e a sua coeréncia relativamente ao objetivo, dado que pode ser tentada a
resolucédo de um problema, mas o produto ndo ser satisfatorio em termos de predicado ou

a solucgdo ndo ser a pretendida (Eskin, 2013).

No ambito da TRP, a solugdo ¢ explicada como “a situation specific coping response
or response pattern (cognitive or behavioral) that is the product or outcome of the

problem-solving process when it is applied to a specific problematic situation” (D’ Zurilla
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et al., 2004, citado por Eskin (2013, p. 13)). Tendo por base esta acecdo, salienta-se que
quando se inicia um processo de resolucdo de problemas, o comportamento de
enfrentamento devera levar o individuo a um resultado positivo. Nesta situacao, o aspeto
principal é verificar se 0 enfrentamento desenvolvido durante o processo de resolucao de
problemas é efetivo ou ndo, em particular se melhora a situagdo e se reduz o sofrimento
emocional que o problema produz, aumentando as consequéncias positivas e

minimizando as negativas (Nezu et al., 2013).

Porém, a utilizacao de uma solucéo eficaz num determinado individuo, podera ndo ser
considerada uma solucdo util para outro individuo com o mesmo problema ou com um
problema semelhante. Ademais, mesmo que uma solucdo tenha funcionado
satisfatoriamente num momento especifico, ndo quer dizer que funcione bem novamente
numa outra situacdo para outro individuo ou num outro momento, uma vez que a pessoa
em si e a circunstancia podem ter sido alterados. Ha que ter em conta, quando se avalia
uma solucéo eficaz, que a variedade de fatores internos e externos podem afetar a escolha
da mesma naquele momento (Nezu et al., 2013). D'Zurilla et al. (2004) citado por Eskin
(2013, p. 13), referem que “an effective solution is one that resolves the conflict or dispute

by providing an outcome that is acceptable or satisfactory to all parties involved”.

Da conjugacdo dos dois conceitos anteriores, surge agora o seu produto, a resolu¢do
de problemas. Analisado este construto de forma global, verifica-se este é definido como
um o processo autodirigido pelo qual um individuo, casal ou grupo tenta identificar ou
descobrir solucdes efetivas para problemas especificos encontrados na vida quotidiana,
onde a procura de solucdes para um problema aumenta a possibilidade de encontrar

aquela que mais é eficaz (Nezu et al., 2013).

Mais especificamente, reflete o processo pelo qual as pessoas direcionam 0s seus
esforcos de enfrentamento para alterar a natureza da situagcdo, de modo a que esta néo
represente mais um problema (metas focadas no problema), bem como transformam as
suas reagcbes mal adaptativas aos problemas (metas focadas na emogdo), a sua propria
situacdo e as suas respostas emocionais mal-adaptadas ao mesmo (Nezu et al., 2013).
Assim, a resolucdo de problemas é vista como uma competéncia de autocontrolo, que
direciona o individuo no sentido de este aprender a solucionar problemas e descobrir

novas formas de responder a situagdes problematicas (Eskin, 2013; S& & Baptista, 2018).
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D Zurilla e Nezu referem que a resolugdo de problemas se baseia numa estrutura
relacional e no modelo de resolucéo de problemas de stress e bem-estar, onde a solucao
de problemas sociais assume um papel importante como intermediario e regulador das
relaces entre 0s eventos stressantes (eventos negativos — problemas diarios) e o bem-
estar (Bell & D'Zurilla, 2009; Nezu, 2004; Nezu et al., 2013).

O Modelo SPS pressupde cinco dimensdes distintas, interligadas, subjacentes ao
processo de solucéo de problemas. Considera-se que a primeira abordagem da pessoa com
0 problema e as suas reacbes ao mesmo sdo relevantes para o desenvolvimento da
resolucdo de problemas subsequente. Este modelo pretende qualificar as reacbes
cognitivas, emocionais e motivacionais dos individuos perante uma situacao
problemética. Adota-se a perspetiva de que as respostas dos individuos face a uma
situacdo-problema podem ser catalogadas como reacGes funcionais ou reacOes
disfuncionais. No que diz respeito as construtivas, estas definem-se como orientagédo
positiva para o problema, enquanto que as respostas disfuncionais séo definidas como
orientagé@o negativa para o problema (Eskin, 2013; Nezu et al., 2013).

A orientacdo de problemas é um construto metacognitivo que representa uma funcao
maioritariamente motivacional na resolucdo de problemas e utiliza um processo de
esquemas cognitivo-emocionais que reflete as respostas gerais do individuo aos
problemas do quotidiano, bem como as crencas, atitudes, reacdes e as suas competéncias
de resolucéo de problemas. Uma orientacao positiva para o problema envolve a tendéncia
dos individuos avaliarem os problemas como desafios, serem otimistas e acreditarem que
os problemas sdo solucionaveis, perceberem a sua capacidade de lidar com situagdes
problematicas e como sdo eficazes ao lidar com problemas, bem como entenderem que a
solucéo efetiva de problemas envolve tempo e esforco e que a presenca de emocgodes
negativas durante o processo de resolucao de problemas pode ser Gtil no enfrentamento
de problemas stressantes. Por outro lado, uma orientacdo negativa para o problema é
aquela que envolve a tendéncia de ver problemas como ameacgas, considera a
impossibilidade de resolver problemas, apresenta dividas sobre a capacidade de lidar com
problemas com sucesso e demonstra frustracdo e aborrecimento quando o individuo €
confrontado com problemas, expressando emogOes negativas (Bell & D'Zurilla, 2009;
Eskin, 2013; Nezu et al., 2013).
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No que diz respeito ao estilo de resolugédo de problemas, este diz respeito a atividades
de nivel cognitivo e comportamental que os individuos utilizam para compreender 0s
problemas vivenciados no seu dia-a-dia, associadas a procura de solugdes ou mecanismos
de coping como forma de solucdo situacdes problematicas. Neste ambito, o modelo
permite perceber que existem trés tipos de estilos de solucdo de problemas que os
individuos podem apresentar: (1) descuido-impulsivo, (2) evitacao e (3) estilos racionais
de resolucdo de problemas. Os individuos que demonstram respostas disfuncionais de
resolucdo de problemas com estilo impulsivo-descuidado, tendem a resolver 0s
problemas de forma breve, com base na ideia inicial que Ihes vem a mente, sem refletir
sobre o problema e atuando de forma impulsiva. No que diz respeito a resolucdo de
problemas de estilo evitante, considera-se que também é um estilo disfuncional, no qual
as pessoas tendem a ignorar os problemas quando estes surgem, podendo sentir-se
incapazes de atuar, mesmo que estejam perante os problemas. J& o estilo racional de
resolucdo de problemas é um estilo funcional, que permite que os individuos
compreendam os problemas de forma clara e precisa quando estes surgem. Neste estilo
os individuos estdo capacitados para tomar medidas coerentes de maneira sistematica,
permitindo uma alta probabilidade de resolver os seus problemas. Desta forma, o modelo
SPS assume que os trés estilos de resolucdo de problemas conduzem a distintos
resultados, dependendo dos objetivos do individuo, podendo o resultado obtido ser
positivo ou negativo. A resolucdo de problemas atinge o seu objetivo se os resultados
estiverem alinhados com os objetivos do individuo e se satisfizerem as expectativas do

individuo em relacdo a resolucao do problema (Eskin, 2013; Nezu et al., 2013).

Enquanto intervencéo psicoterapéutica, a resolucao de problemas pretende aumentar a
eficacia das atividades de resolucdo problemas, através do processo de encontrar ou
desenvolver solugdes para problemas especificos e no qual a implementacdo de uma
solucdo diz respeito ao método de execucdo das mesmas relativamente a situacao real.
Neste sentido, as competéncias de resolucao de problemas devem ser consideradas como
gerais, enquanto que as habilidades de implementacéo de solucdes sdo especificas de uma
determinada situacdo e problema. Por serem distintas uma da outra, alguns individuos
podem possuir apenas uma destas habilidades, necessitando de trabalhar aquela que se
encontra deficitaria, de modo a ter uma resolucdo de problemas eficaz. Tal eficacia é
atingida através da TRP, bem como através da associacdo de outras habilidades sociais

jun-19 | Pagina 38



_

7

A Terapia de Resolugdo de Problemas aplicada pelo Enfermeiro Especialista de Saide Mental e Psiquiatrica

em adolescentes com depressao |
ou comportamentais (assertividade, comunicacdo, entre outros), com o intuido de

maximizar os resultados (Nezu et al., 2013).

Tendencialmente, o processo de resolucdo de problemas € indicado para individuos
com dificuldades na gestdo de situacGes problematicas (por falta de competéncias),
contudo a aprendizagem desta metodologia em pessoas que apresentem afecGes do foro
emocional pode ser benéfica, independentemente de manterem as suas habilidades neste
processo. Neste contexto, considera-se que a TRP apresenta como principais objetivos,
ensinar competéncias e desenvolver estratégias e outros meios para resolver o0s
problemas, culminando o seu propdsito no tratamento das dificuldades emocionais
causados pelos mesmos, na prevencao do sofrimento psicolégico e na maximizacao da
qualidade de vida do individuo (Bell & D'Zurilla, 2009; Eskin, 2013; Nezu et al., 2013).

Com o propdsito de atingir estes objetivos, a TRP é geralmente aplicada sob duas
formas: primariamente como terapia padrdo, de modo a tratar problemas psicolégicos
causados pela vivéncia de situacfes problematicas do quotidiano, mas também podera ser
utlizada a nivel preventivo, através do ensino, a individuos saudaveis, de habilidades para
lidar de forma mais eficaz com os problemas diarios. Este aspeto pode ser conseguido
através do treino destas competéncias, dado que pode prevenir o desenvolvimento de
problemas emocionais e da psicopatologia. Denota-se que a resolucdo de problemas visa
principalmente aumentar a resiliéncia da pessoa, tornando-se importante para a

manutencdo da satude mental dos individuos (Eskin, 2013).

2.3 — Resolucéo de Problemas nos Transtornos Psicolégicos: Depressao

A OMS (2004) refere que os transtornos mentais e comportamentais sdo frequentes
em todo o mundo e ndo sdo exclusivos de nenhuma populacdo em particular, afetando as
pessoas de forma indiscriminada em todas as sociedades. Estes transtornos representam
12% das doencas a nivel mundial, valor que ascende para 0s 23% nos paises
desenvolvidos (Xavier, Baptista, Mendes, Magalhées, & M Caldas-de-Almeida, 2013) e

que afeta anualmente cerca 165 milhdes de pessoas na Europa (Wittchen et al., 2011).

A realidade espelhada por estes nimeros expressa também o sofrimento sentido pelos
individuos afetados, mas também pelos seus entes queridos e sociedade. Porém, a
literatura menciona que estes problemas constituem perdas ndo s6 a nivel pessoal, mas
tambem a nivel economico (Eskin, 2013; OMS, 2004).
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No sentido de melhorar as condi¢Oes acima descritas 0s autores supramencionados
consideram pertinente investigar e compreender as causas envolvidas no
desenvolvimento destas entidades nosoldgicas, tendo em conta que estes aspetos também
tém implicacbes ao nivel do tratamento. Adicionalmente, sabe-se que, globalmente,
apenas um quarto dos individuos com transtornos mentais recebe tratamento e que destes,
apenas 10% recebem cuidados considerados como sendo adequados ao seu problema
(Wittchen et al., 2011).

Neste contexto, tendo por base o construto psicoldgico da resolucdo de problemas,
considera-se que este € Util no sentido de auxiliar na compreensdo da etiologia dos
problemas psicoldgicos, bem como pode ser utilizado como metodologia instrumental no
sentido de resolver determinados transtornos do foro psicoldgico (Chalifour, 2009; Eskin,
2013).

Bell and D'Zurilla (2009), descreveram, fundamentados por um elevado numero de
ensaios clinicos randomizados conduzidos nas Ultimas décadas, que a TRP provou ser um
tratamento adequado e eficaz para uma populacdo altamente diversificada de adolescentes
e adultos com uma ampla gama de distdrbios psicoldgicos, comportamentais e de salde,
no entanto, importa destacar a aplicabilidade desta intervencdo na depresséo,
psicopatologia que nos dias de hoje, € um dos mais importantes problemas de saude

mental que afetam as sociedades modernas.

A compreensdo dos mecanismos causais envolvidos durante o inicio, 0
desenvolvimento e a manutencdo da depressdo, envolve mais do que um dominio do
funcionamento humano e permite constatar que a utilizacdo de intervengfes de ambito
psicoterapéutico relativamente ao tratamento, se centra exclusivamente nos dominios
psicolégico e comportamental. Torna-se, portanto, pertinente abordar a resolucdo de
problemas, incidindo-se diretamente no nivel de funcionamento psicolégico do individuo,
expondo investigagOes cientificas nas quais as habilidades de resolucdo de problemas

desempenham um papel central no tratamento da depressédo (Eskin, 2013).

O modelo de depressdo desenhado por Nezu em 1987, no qual considerava que a
depressdo poderia ser causada pela inaptiddo para resolver problemas ou gerir eventos
negativos de um modo eficaz no decorrer da vida, é corroborado pelos diversos estudos

descritos em Nezu (2004), salientando-se que quando o nivel de habilidades de resolugéo
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de problemas aumenta, a probabilidade de desenvolver depressédo diminui (Beardslee et
al., 2012; Eskin, 2013).

Com efeito, os mesmos autores, reforcam que a capacidade de um individuo lidar com
as demandas exigidas no quotidiano e provocadas pelo meio ambiente, permite um
melhor ajuste e enfrentamento face as situacGes stressantes experienciadas e que podem
afetar o individuo adulto de forma negativa. Para que tal aconteca sdo necessarias
habilidades de resolucéo de problemas efetivas, para que a pessoa consiga gerar solucoes
alternativas para as situagdes problematicas, prevendo-se desta forma uma menor

probabilidade de sofrer depressao.

A investigacao realizada em criancas e adolescentes apresenta resultados no mesmo
sentido (Eskin, 2013; Gotlib & Asarnow, 1979; Siu & Shek, 2005), indicando um
aumento de risco de depressdo associado ao défice de competéncias de resolugdo de
problemas (Becker-Weidman, Jacobs, Reinecke, Silva, & March, 2010).

Na mesma linha de pensamento, o estudo desenvolvido por Marcotte, Alain, and
Gosselin (1999), conduzido com estudantes do ensino médio, demonstrou gue 0s jovens
que possuiam habilidades adequadas para resolver problemas obtiveram pontuacdes
baixas no BDI e aqueles com habilidades inadequadas para resolver problemas obtiveram
pontuacfes mais elevadas. Um outro estudo realizado com jovens de Hong Kong,
permitiu verificar que adolescentes com um elevado nivel de habilidades para resolver
problemas eram psicologicamente mais saudaveis e apresentavam menos conflitos com
0s pais, comparativamente a estudantes com baixos niveis de habilidades de resolucgéo de
problemas (Siu & Shek, 2005). Mais recentemente na Turquia, Eskin, Ertekin, and Demir
(2008) constataram que os déficits na resolucéo de problemas constituia um fator de risco

para depressao na adolescéncia.

Sendo a adolescéncia a altura em que as estratégias de resolucdo de problemas séo
desenvolvidas, evidencia-se que a experiéncia de eventos de vida negativos pode
contribuir para o desenvolvimento da psicopatologia. Sobressai que 0s eventos negativos
ocorridos parecem estar diretamente relacionados com certos problemas de salude e

adaptacéo nesta fase do ciclo vital (Asarnow, Carlson, & Guthrie, 1987).

Importa salientar através do estudo de Becker-Weidman et al. (2010) com 439

adolescentes clinicamente deprimidos, que a elevada orientagdo para problemas
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negativos, a fraca orientacdo para problemas positivos e um estilo de resolucdo de
problemas evitantes demonstram ser fatores de risco para a gravidade da depressao. Estes
autores constataram ainda que 0s aspetos motivacionais da resolucdo de problemas
parecem estar significativamente associados a depressao, ao stresse e aos problemas de
adaptacdo. Estes dados foram corroborados pela meta-analise de Bell and D'Zurilla
(2009), que acrescenta que a exclusdo de dimensdes especificas no processo de orientacdo
apresentava impacto na motivacdo e capacidade de envolvimento na resolucdo de

problemas.

Destaca-se que os individuos ndo devem ser caracterizados exclusivamente pelo tipo
de orientacdo que seguem face aos problemas quotidianos que exibem, mas sim que
podem apresentar uma tendéncia geral para gerir um determinado tipo ou conjunto de
problemas de acordo com uma perspetiva particular. Tal abordagem encontra-se implicita
na teoria da personalidade cognitiva-afetiva de Mischel and Shoda (1995), que explana
as disparidades individuais nos modelos previsiveis de mutabilidade comportamental

entre as situacGes, no qual se considera cada pessoa como um ser Unico e individual.

Na procura incessante de auxiliar os individuos com depressdo, tém sido
desenvolvidos diversos tratamentos a nivel psicoldgico nos Gltimos tempos, contudo,

poucos sdo os testados e que ddo origem a estudos clinicos randomizados.

As evidéncias cientificas demonstram resultados modestos na aplicagdo das principais
terapias estudadas e associadas ao tratamento desta entidade nosoldgica, das quais se
destaca a TCC (Churchill et al., 2001; Cuijpers et al., 2013), a psicoterapia interpessoal
(Cuijpers, Donker, Weissman, Ravitz, & Cristea, 2016; Cuijpers et al., 2011), a ativacao
comportamental (Ekers, Richards, & Gilbody, 2008), a terapia psicodinamica breve
(Driessen et al., 2015) e o aconselhamento ndo diretivo (Cuijpers et al., 2012). Os estudos
explicam ainda que ndo existem diferencas significativas face a modalidade de aplicacdo
de tratamento, bem como relativamente a populacéo alvo (Cuijpers, de Wit, Kleiboer,
Karyotaki, & Ebert, 2018).

Conforme é referido na literatura, uma das intervengdes testadas como tratamento da
depressdo em adultos num nimero consideravel de estudos randomizados é a TRP, no
entanto, embora se verifique que a TRP seja das psicoterapias mais estudadas, ndo existia
nenhuma meta-analise recente que examinasse o efeito deste tratamento através da

comparacédo entre um grupo de controlo e outros tratamentos.
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Neste sentido, Cuijpers et al. (2018) realizaram um estudo com o proposito de verificar
se a TRP era eficaz e se 0s seus efeitos eram comparéveis aos de outros tratamentos, tendo
para tal incluido 30 estudos clinicos controlados randomizados, com um total de 3530
individuos, onde a TRP foi comparada com grupos de controlo, com outras terapias
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Como resultados principais verificaram que a TRP
é relativamente mais eficaz do que outras terapias em comparagao direta, contudo, nas
analises de meta-regressao de todos os estudos controlados, nao foi encontrada diferenca
significativa entre a TRP e as outras terapias. A nivel geral, concluiram que a TRP é
provavelmente um tratamento eficaz para a depressdo, mas ndo apresenta um efeito

significativo, quando comparavel a outros tratamentos.

Se ao nivel da populacdo adulta a evidéncia cientifica existente é diversificada, quando
se analisa a populacédo adolescente relativamente & utilizacdo da TRP e a sua eficacia, a

situacdo é completamente distinta.

Por um lado, as abordagens utlizadas incluem a utilizacdo de diversas técnicas
inerentes as TCC e com diversos objetivos, onde se engloba também a TRP (Dietz et al.,
2014; Kennard et al., 2009; Singhal, Munivenkatappa, Kommu, & Philip, 2018) e por
outro, estudos mais especificos abordam apenas TRP (Eskin et al., 2008; Hoek,
Schuurmans, Cuijpers, & Koot, 2012). Analisando a contextualizacdo das sessdes de
TRP, observa-se que existe uma amplitude elevada entre o nimero de sessdes, variando
entre as 5 e as 16, uma vez por semana, nas vertentes globais, enquanto que as sessoes

relativas a TRP exclusiva, variaram entre as 3 e as 6 sessfes, uma vez por semana.

As evidéncias cientificas sugerem que esta abordagem podera ser efetiva nos
adolescentes com depressdo, melhorando ndo sé os sintomas depressivos, como também
a qualidade de vida. Tais argumentos encontram-se descritos em alguns estudos,
salientando-se o estudo realizado por Dietz et al. (2014), com adolescentes entre os 13 e
0s 18 anos submetidos a TCC (com TRP), Terapia Sistémica de Comportamento Familiar
(TSCF) e Terapia de Suporte Nao Direcionada (TSND) ao longo de 16 semanas, que
demonstra beneficio relativamente ao tratamento da depressdo com psicoterapias com

componentes suportados por resolucéo de problemas.

Do mesmo modo, Eskin et al. (2008) testaram em adolescentes e adultos jovens com
depressdo major, num total de 27 participantes (13 de escolas secundarias e 14 estudantes
universitarios) a eficacia da TRP. De acordo com os resultados, a TRP foi um método
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eficaz para o tratamento da depresséo major em adolescentes e adultos jovens,
verificando-se atraves das analises estatisticas conduzidas, que o0s scores de depressao
pré-tratamento dos participantes dentro do grupo de tratamento diminuiram
significativamente apds o tratamento. De acordo com os scores do BDI, 77,8% dos
participantes dentro da condigdo de TRP, mas apenas 15,8% dos participantes do grupo
controle, obtiveram remissdo completa ou parcial da sintomatologia depressiva. Os
resultados mostraram ainda que as melhorias alcancadas pelos participantes da TRP

foram mantidas apos 1 ano.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo piloto desenvolvido por Singhal
et al. (2018) onde o grupo que sofreu a intervencdo evidenciou reducgdes clinicamente
significativas nos sintomas depressivos, nas cogni¢des negativas e no stresse acadéemico,
aumentando as competéncias de resolucdo de problemas sociais e habilidades de

enfrentamento, tanto na pds-intervencdo quanto no acompanhamento.

Ja Kennard et al. (2009) no seu estudo com 166 adolescentes, realizaram uma anélise
secundaria ao tratamento da Depressdo Resistente aos ISRS em Adolescentes (TORDIA)
para explorar o impacto de TCC especifica. Neste estudo os adolescentes com transtorno
depressivo major que ndo tinham respondido de forma adequada aos medicamentos ISRS
foram randomizados para uma troca de medicacdo (ISRS alternativo ou venlafaxina) com
ou sem 12 semanas de TCC adjuvante, no qual se incluia a TRP. Os autores ressalvam a
importancia de utilizar habilidades sociais e TRP na depresséo de adolescentes, devendo
estas serem consideradas no tratamento por aqueles que trabalham com jovens
deprimidos, uma vez que os resultados obtidos demonstraram uma resposta mais positiva

relativamente a depressao.

Contrariamente, apesar de ndo ser recomentado a utilizacdo a TRP pela internet em
adolescentes por falta de evidéncia cientifica que justifique a sua eficacia, o estudo
desenvolvido por Hoek et al. (2012), revela que os sintomas depressivos e também a

ansiedade dos adolescentes diminuiram em ambos 0s grupos onde foi utilizada a TRP.

E facto que a TCC de forma estruturada e com diversas abordagens incluidas
(abrangendo a TRP) apresenta eficacia no tratamento de individuos com depresséao (Beck,
2014; Eskin, 2013; Saraiva & Cerejeira, 2014; Weersing, Rozenman, & Gonzalez, 2008),
em particular em adolescentes (D. A. Brent et al., 1997; Chugh, Mehta, Sagar, & Dhawan,
2010; Curry et al., 2000; Lewinsohn, Clarke, Hops, & Andrews, 1990; Peterson &
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Wainer, 2011; Queirdz, 2014). No entanto, salienta-se que também a TRP como
tratamento exclusivo, apresenta resultados positivos face aos adolescentes com esta
entidade nosoldgica da satide mental e psiquiatrica. Apesar de tudo, se por um lado existe
evidéncia cientifica que suporta as vertentes generalizadas, quando se indaga acerca do
uso exclusivo da TRP a situacdo é completamente dispar, existindo escassa evidéncia na

literatura sobre estudos, para além dos referidos, que sustentem a utilizacdo da mesma.

Em suma, a TRP é um tratamento pouco usual na literatura, em especial quando
associado a adolescentes com depressdo e sem ter anexado a si um conjunto de outras
TCC ou outras patologias organicas. A escassez de evidéncia com clara relevancia
cientifica, ndo permite afirmar com certeza a eficicia da TRP na adolescéncia, embora,
quando associado a tratamentos farmacoldgicos ou em contextos globais de TCC, este
modo de acdo do tratamento cognitivo-comportamental apresente resultados favoraveis

uma vez que a TCC inclui um modulo de resolucéo de problemas (Eskin, 2013).

2.4- O Processo de Resolucéo de Problemas e a Enfermagem
Como referido anteriormente, de acordo com o modelo inicial desenvolvido por
D'Zurilla and Goldfried (1971) foram identificadas quatro habilidades de solucdo de
problemas principais: definicdo e formulacdo de problemas, definicdo de alternativas,

tomada de deciséo e implementacéo e verificagdo da solucéo.

No entanto, tendo em conta o propdsito deste subcapitulo bem como os objetivos
inerentes a este relatério no &mbito da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, serdo
incluidas as opinides de Poupart (1973), que insere a TRP no contexto psicoterapéutico,
mas também no da relacdo de ajuda profissional. Neste sentido, para além das quatro
etapas referidas inicialmente, acresce uma etapa inicial, com o intuido de explorar as
motivacOes e a disponibilidade do individuo, bem como uma etapa final relacionada com
a avaliacdo do processo de resolucdo de problemas em si e a0 modo como este se
desenvolveu (Chalifour, 2009).

Salienta-se ainda que o processo de resolucdo de problemas se encontra suportado por
um quadro de referéncia com uma visdo existencial-humanista, em particular pelo
processo de cuidados de enfermagem no dominio da saide mental. Este processo é
considerado um processo interativo, composto por diversas etapas semelhantes as da

metodologia de resolucdo de problemas e € sustentado pela classificagdo de diagnosticos
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de enfermagem (Chalifour, 2009; Potter & Perry, 2006). Embora de formas distintas em
termos de nomenclatura, mas de conteudo idéntico, Chalifour (2009) e Potter and Perry
(2006), apresentam cinco etapas interligadas, que visam a planificacdo de cuidados e que
se encontram englobadas dentro da prépria TRP, conforme se passa a descrever de

seguida.

Primeira Etapa: Orientacdo Geral

Nesta primeira etapa da TRP deve-se procurar entender e avaliar os individuos, bem
como compreender as dificuldades pelas quais estes estdo a passar. Sendo a avaliagéo
parte indispensavel da pratica das psicoterapias e estas atividades cientificas baseadas em
evidéncias, a situacdo atual e as intervencfes que dai resultam, bem como as mudancas
subsequentes e os possiveis ganhos adquiridos, devem ser avaliados objetivamente (Leal,
2018).

O primeiro ato a realizar no periodo inicial é estabelecimento de uma relacéo de ajuda
profissional com o individuo. Como em outras TCC, a TRP é uma prética baseada na
cooperacdo, o que significa que o individuo trabalha em conjunto com o profissional
durante as sessdes. Desta forma, instituir e fortalecer um bom relacionamento entre o0s
dois intervenientes promovera impacto positivo ao longo do processo de resolucéo de
problemas, de tal modo que o individuo se sentira motivado a trabalhar ativamente
durante a TRP. Caso ndo se verifique o estabelecimento de uma relacdo adequada, a TRP
podera ndo apresentar os resultados esperados, uma vez que o individuo ndo sentira
interesse pela terapia, nem estard motivado para trabalhar em equipa com o profissional
(Chalifour, 2009; Eskin, 2013; S& & Baptista, 2018).

Se a relacéo estabelecida tem profundo impacto nos resultados da TRP, também, o
estado psicoldgico e as caracteristicas comportamentais do individuo afetam a avaliagédo
deste processo, uma vez que os problemas experienciados podem afeta-lo. Neste sentido,
0 impacto podera resultar em determinadas incapacidades na forma de lidar com as
situagdes problematicas. Convoca-se a nesta primeira sesséo, a importancia de avaliar de
forma sistemética o grau em que o individuo é afetado pelos problemas, assim como os
niveis de habilidade de resolucdo de problemas que contribuem para a experiéncia dos

problemas que precisam ser identificados. Sabe-se que estes séo fatores preponderantes
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na identificagdo da situacdo inicial, no planeamento do tratamento e na avaliacdo do
progresso e resultados do tratamento (Eskin, 2013).

Ressalva-se que o0 sucesso de um individuo para resolver uma situacdo problematica
depende de uma orientacdo positiva para o problema, sendo essa a combinacdo de
algumas caracteristicas comportamentais, cognitivas e afetivas. Considera-se que esta
abordagem permite que o individuo exiba uma atitude funcional e comportamentos em
relacdo ao problema que estd a vivenciar, sendo um dos seus principais objetivos a
preparacdo para os resolver. Neste contexto, desenvolver uma orientacdo positiva para o
problema consiste em dois processos percetivos basicos. O primeiro é estar ciente dos
problemas e o segundo é a orientacdo motivacional envolvendo a capacidade de olhar
para os problemas de uma forma positiva, de modo a percecionar o0 problema ndo como
uma ameaca, mas como uma oportunidade de autoaperfeicoamento. Esta competéncia
traduz-se na capacidade que o individuo tem de primeiro compreender e estar ciente das
situacbes probleméticas encontradas durante a vida e posteriormente integrar
conscientemente que estas sdo uma componente da vida, bem como ser capaz de pensar
que os problemas podem ser resolvidos. Também se considera importante que no inicio
de um processo de resolucdo de problemas se minimize a utilizacdo de respostas
impulsivas e das respostas evitantes, dado que a forma de enfrentamento de uma
determinada situacdo problematica podem influenciar a resposta dada pelo individuo
(D'Zurilla & Goldfried, 1971; Eskin, 2013; Nezu et al., 2013).

Outro aspeto importante nesta primeira etapa refere-se a metodologia e natureza da
TRP utilizada durante este processo, no qual o individuo devera ser informado acerca da
importancia e do papel que esta terapia ira desempenhar no tratamento de problemas de
salde mental. Salienta-se ainda a relevancia de informar acerca do nimero, duracdo e
conteddo das sessdes, bem como do que se espera de cada etapa. Todos estes
esclarecimentos sdo indispensaveis ao nivel da ética exigida na préatica clinica, na medida
em que esta informac&o faz parte integrante de uma participagéo ativa e voluntaria (Eskin,
2013).
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Segunda Etapa: Defini¢do do Problema

No seguimento da TRP, quando um individuo se encontra capacitado para perceber a
existéncia de um problema, deverd estar igualmente munido de competéncias para o

definir corretamente e dar inicio ao processo de resolucéo de problemas.

Neste sentido, denota-se que aquando de um pedido de ajuda de ambito psicoldgico,
as queixas que sao referidas na maioria das vezes nao sdo o problema a ser trabalhado.
Sem duvida que sdo importantes e necessitam de ser tratadas, contudo, o profissional que
desenvolve a TRP, procura definir as causas das queixas e trabalha as mesmas procurando

identificar o problema que Ihes da origem (Eskin, 2013).

Na visdo de Poupart (1973, p.196, 198), citado por Chalifour (2009, p. 122), “(...)
definir um problema, é elaborar um modelo ideal, confronta-lo com um modelo descritivo
e formular as diferencas que esta confrontacdo entre os dois modelos permitiu poér em
evidéncia.” D'Zurilla and Goldfried (1971), consideram que a pretensdo de resolucdo de
um problema pressupfe a utilizagcdo de termos claros e diretos para a descri¢édo da
situacdo, bem como a recolha de factos e informagGes necessarios ao reconhecimento do
problema em si. Pode ser necessario procurar informacdes adicionais por outras vias
indiretas, em particular no caso de situagdes novas e nas quais o individuo ndo se encontra

familiarizado.

A obtencéo de diversos tipos de informacéo permite que o profissional consiga decidir
se ird ou ndo utilizar esta metodologia. De uma forma central, esta primeira etapa da
determinacéo do problema principal do individuo deve ser realizada em colaboracdo com
o profissional, incluindo acessoriamente também os problemas secundarios que rodeiam
a situacdo problematica inicial, dado que quanto mais minuciosa for a descricdo, mais

facilitadas serdo as etapas subsequentes (Chalifour, 2009).

Analisada esta primeira etapa da resolucdo de problemas a luz do processo de
enfermagem, verifica-se que esta se inicia com a entrevista inicial, que deve comecar logo
no primeiro momento em que Enfermeiro e utente se encontram, desenvolvendo-se ao
longo de todo o processo. Primariamente sdo colhidos os dados relativos ao pedido de
ajuda atraves da fonte primaria (o individuo) e posteriormente das fontes secundarias
(familia, dados clinicos). Seguidamente, estes dados devem ser analisados para darem

origem aos diagndsticos de enfermagem e para a elaboracéo de um plano de cuidados de
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enfermagem individual que abranja as necessidades globais do individuo (Potter & Perry,
2006), de modo a determinar as causas do problema, a compreender os efeitos que este
tem no funcionamento geral do individuo, na sua qualidade de vida, bem como de modo
a reconhecer 0s recursos que a pessoa tem para lidar com o problema. Adicionalmente, a
colheita de dados permite que se perceba as expetativas, as motivacoes e o leque de
solucBes que o ambiente humano e fisico do individuo abrange (Chalifour, 2009).

A colheita de dados pode ser realizada através da observagdo, da entrevista e do exame.
A primeira tem que ter em conta tanto a linguagem verbal como a nédo verbal, bem como
as respostas fisicas e 0 ambiente onde o individuo esta inserido. J& a segunda, que pode
ser formal ou informal, deve procurar identificar desequilibrios no utente e formas deste
lidar com eles. No que concerne ao Ultimo ponto, o exame, deve ser realizado ao nivel
fisico e mental, e permitir melhorar a relacdo Enfermeiro - individuo através de escuta

ativa e empatia (Amaral, 2010).

Segundo 0 mesmo autor, tais dados devem ser colhidos de forma rapida e sistematica,
sem julgamentos e conclusdes e de modo a que permitam o registo e posterior analise
para a formulag&o de diagnosticos, englobando a aparéncia geral, as carateristicas fisicas,
emocionais, sociais, intelectuais e espirituais. Deve ser tido em conta outros aspetos como
as motivacdes do pedido de ajuda, as manifestacGes da doenca e as dificuldades do
individuo, os mecanismos de defesa utilizados mais frequentemente, assim como aspetos
relativos a sua doenca, a medicacao instituida, as atividades terapéuticas em que participa,
aos cuidados prestados, entre outros (Chalifour, 2009).

Segundo descreve Phaneuf (2001), a colheita de dados numa avaliagédo inicial,
comporta-se como um procedimento estruturado e sistematico de investigacdo, que
promove a recolha de informacéo através de diversas fontes (ou fontes disponiveis), com
0 propdsito de identificar as alteragcBes na satisfacdo das diferentes necessidades da
pessoa, de modo a reconhecer os seus problemas, conhecer 0s seus meios de suporte
pessoais e tracar intervencdes de enfermagem que visem a melhoria do estado de salde.
Esta metodologia inicial tem como finalidade reconhecer expectativas e necessidades
imediatas da pessoa, identificar a vivéncia do problema de saude, as alteracfes no estado
de salde da pessoa, bem como os fatores de risco e habitos de vida.

Potter and Perry (2006) referem que esta analise inaugural é considerada uma
abordagem inicial centrada no problema, que permite acima de tudo a identificagéo de

jun-19 | Pagina 49



_

7

A Terapia de Resolugdo de Problemas aplicada pelo Enfermeiro Especialista de Saide Mental e Psiquiatrica

em adolescentes com depressao |
diagndsticos de enfermagem minuciosos, a elaboracao de objetivos adequados, bem como
resultados e intervencdes de focados no individuo.

Nesta etapa do processo de resolugdo de problemas devera ser incluida ainda a segunda
etapa do processo de enfermagem, os diagndsticos de enfermagem, dado que séo estes
que déo significado aos dados colhidos na primeira etapa do processo, que no momento
de colheita de dados e apds a sua organizacdo e apreciacao, permitem a identificacdo de
necessidades e problemas de satde do individuo (Amaral, 2010; Chalifour, 2009).

Do mesmo modo que se define um problema, para a construcdo de um diagndéstico de
enfermagem, existem caracteristicas que deverao estar presentes, tais como: "ser curto,
claro e objetivo (...); ser especifico para um sé desequilibrio e estabelecido criteriosa-
mente; ser estabelecido sobre os dados observados ou fornecidos pelo individuo; ndo se
pode confundir com os seus sinais ou sintomas; ser especifico da enfermagem e néo de
outras areas." (Amaral, 2010, p.12). O mesmo autor refere que existem vantagens na uti-
lizac&o de uma "linguagem" como a "Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfer-
magem" (CIPE) de modo a que sejam construidos diagndésticos uniformizados. Acessori-
amente, a utilizacdo de uma linguagem padronizada permite dar seguimento as etapas

subsequentes do processo de enfermagem e do processo de resolucao de problemas.

Nesta conjetura, diagnosticar significa saber, distinguir e isso impde da parte do En-
fermeiro a necessidade de ter juizo critico, quanto a recolha, analise e interpretacdo dos
dados. Tal aspeto é importante, na medida em que é indispensavel para o Enfermeiro
avaliar as informac6es colhidas na fase anterior do processo de enfermagem de modo a
identificar corretamente as reacGes dos individuos face aos potenciais problemas de satde
(Figueiredo & Vieira, 2006; Potter & Perry, 2006), com o intuido de poder percorrer o
caminho ao longo do processo de enfermagem.

Terceira Etapa: Inventario de Solugdes

Por conseguinte surge o inventario de solu¢Ges que incorpora essencialmente a
determinacdo de solugdes direcionadas para a resolu¢do do problema, procurando
encontrar aquela que é mais eficaz de entre as que foram geradas (D'Zurilla & Goldfried,
1971). Esta é a oportunidade para a analise do problema e para a identificacdo das causas

do mesmo, que posteriormente servirdo para alavancar as solugfes encontradas
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(Chalifour, 2009) e no qual o papel do profissional é auxiliar e suportar o individuo a
procurar solucdes alternativas, que podem ndo ser perfeitas (Eskin, 2013).

Para que tal aconteca poderao ser aplicadas diversas técnicas, destacando-se 0 método
Brainstorming, no qual o individuo € convidado a inventariar tantas alternativas quanto
possivel em relacdo ao problema. Adicionalmente, pretende-se que o individuo fale sobre
cada solucdo possivel que surge, sendo solicitado que ao gerar as alternativas ndo faga
quaisquer julgamentos e nem avalie a sua contribuicdo para a solugédo (Chalifour, 2009;
Eskin, 2013).

Em relago ao processo de enfermagem, a etapa seguinte é o planeamento. E nesta fase
que se fixam os objetivos centralizados no individuo e se programam as intervencdes de
enfermagem (solugdes) de modo a atingir os objetivos delineados. Esta é também a fase
de instituicdo de prioridades, de enunciacdo dos resultados expectaveis e onde se projeta
0 plano de cuidados. Salienta-se nesta altura a estrita colaboragdo entre Enfermeiro e
individuo, bem como a possibilidade de articulacdo com outros membros da equipa
multiprofissional, consoante as necessidades encontradas (Potter & Perry, 2006; Vaz &
Catita, 2001).

Embora ndo esteja previsto de forma explicita na teoria descrita por D Zurilla &
Golfried, (Eskin, 2013, p. 163) salienta-se a necessidade de definir objetivos aquando do
inicio da TRP. Este autor considera que ter objetivos permite um funcionamento saudavel
do ser humano e utiliza a seguinte expressdo do filésofo Seneca para explicar essa
necessidade: “If one does not know to which port it is sailing, no wind is favorable.”.
Sobressai que ser capaz de definir metas na vida é importante ndo s6 para aqueles que
procuram ajuda psicolédgica, mas para o desenvolvimento saudavel e funcionamento de
todos os individuos. Neste contexto, se se tiver em conta as palavras de Seneca, pode-se
substituir o navio pelo individuo, o porto pelos objetivos, e o vento pelas oportunidades
e possibilidades que a vida oferece, devendo o individuo identificar o objetivo e tirar

proveito das oportunidades que a vida lhe oferece.

Os objetivos tracados podem ser definidos de duas formas na TRP: focados nos
problemas ou focados nas emogdes. As diferencas sdo idénticas as dos tipos de
enfrentamento descritos por Lazarus & Folkman (1984), podendo ser explicados de forma

muito breve pela oracdo da serenidade que afirma: “God grant me the serenity to accept
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the things | cannot change, the courage to change the things | can, and the wisdom to
know the difference.” (Eskin, 2013, p. 164).

Quarta Etapa — Escolha da Solugdo

Nesta altura a principal tarefa passa por escolher a solugdo mais adequada para o
problema em questdo, de entre as vérias geradas na etapa anterior. A literatura também
denomina esta etapa como a fase da tomada de decisdes, devendo esta ser realizada em
colaboracdo com o profissional de salude que auxilia no processo de resolucdo de
problemas (Chalifour, 2009; Eskin, 2013).

Este € altura propicia para avaliar as solugdes inventariadas previamente, decorrendo
esta apreciacdo de forma qualitativa e quantitativa. Ao nivel da avaliacdo qualitativa ha
que ter em conta aspetos como a andlise de custo-beneficio de cada alternativa, a
comparacao entre cada solucéo e a avaliagdo dos recursos pessoais e sociais do individuo.
Posteriormente, surge a analise quantitativa, que se refere a atribuicdo de um valor
numerico a cada solucdo, o que facilita a escolha da solugdo e por sua vez simplifica a
tarefa ao individuo. A pontuacao é realizada de acordo com critérios especificos (utilidade
para resolver o problema, congruéncia para com o objetivo, aplicabilidade e aceitacdo da
solucéo), sendo a avaliagdo realizada numa escala de 1 a 5 valores, consoante o grau de
avaliacdo é maior ou menor (Chalifour, 2009; Eskin, 2013).

Assim, Chalifour (2009, p. 125), descreve esta fase referindo que “(...) a solugdo
escolhida, além de visar o objecto preciso e contribuir para a resolugdo do problema em
causa, devera proporcionar mais vantagens do que inconvenientes durante a sua
aplicacdo. Com efeito, quanto mais esta solucdo permite resolver a dificuldade e quanto

menos inconvenientes tiver, maiores as possibilidades de que seja aplicada com sucesso.”.

No que diz respeito ao processo de enfermagem, ressalva-se que € aqui que se
estabelecem as prioridades, se formulam os resultados esperados e se elabora o plano de
cuidados (Potter & Perry, 2006; Vaz & Catita, 2001). Embora esteja comtemplado de
modo mais amplo na fase anterior do processo de resolugéo de problemas, este fragmento
do planeamento insere-se mais adequadamente nesta fase de resolucdo de problemas,
realizando-se uma lista de prioridades, com base na seguranca, escolhas e necessidades

do individuo.
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Quinta Etapa: Planifica¢éo e Implementacédo da Solucbes

No decorrer do processo de resolucéo de problemas, depois se ter escolhido a solugéo
apropriada, de entre as diversas alternativas possiveis, devendo esta estar de acordo com

o0 objetivo definido inicialmente, é a altura de a executar.

Esta é a etapa de implementar as solu¢Ges propostas na vida real, no entanto €
importante considerar alguns aspetos. Primariamente, ha que abordar a questéo relativa
aos medos do individuo e o modo como estes podem ser intimidatorios face a
implementacédo da solugdo. Adicionalmente, importa expor também os riscos associados
a solucéo, devendo estes serem discutidos com o profissional, afim de os normalizar e
evitar que o individuo se torne passivo quando exposto aos mesmos. Outro ponto de
elevado interesse nesta fase diz respeito a motivagdo, dado que esta é fundamental para o
sucesso do processo terapéutico. Salienta-se que estar ativamente centrado no tratamento
e assumir as responsabilidades no mesmo, sdo fatores associados a motivacdo dos
individuos. E igualmente necessario avaliar e identificar as carateristicas
comportamentais dos individuos quando enfrentam situacfes problematicas (conforme
analisado anteriormente). Posteriormente deverdo ser estudados os pros e os contras de
implementar ou ndo a solucdo, bem como devera ser tido em conta 0 tempo necessario
para o individuo se sentir capaz, na medida em que este deve sentir-se pronto para aceitar
a mudanca e isso aumentara a probabilidade de obter resultados positivos durante a

implementacdo da solucdo (Eskin, 2013).

Esta etapa ocupa-se assim de decidir a organizacdo da agdo de forma realista,
determinando metodologias e intervalos de avaliacdo, sendo esta a forma de se conseguir

certificar a continuacdo da intervencao (Chalifour, 2009).

Na Otica do processo de enfermagem a implementacdo consiste na colocacao do plano
de cuidados em acdo, isto €, quando é dado inicio aos cuidados de enfermagem em varias
areas técnicas com vista & execucao dos objetivos e dos resultados esperados, sendo estes

posteriormente terminados e avaliados (Potter & Perry, 2006).
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Sexta Etapa: Avaliacao

Depois de todo esse processo, agora € 0 momento de avaliar a implementacdo, que é a
ultima etapa da TRP. O objetivo é avaliar ndo s6 a implementacdo da solucdo para o
problema em si, mas todo o processo desenvolvido até aqui. Por outras palavras, esta fase
engloba néo apenas os resultados atingidos na procura de respostas para um problema,
mas devera incluir a aquisicdo de competéncias de resolucdo de problemas para futuras
situacdes na vida do individuo (Chalifour, 2009).

No que diz respeito a apreciagdo especifica da implementacéo da solugdo do problema,
devera ser tido em conta o cumprimento dos objetivos propostos inicialmente, de modo a
verificar se houve ou ndo sucesso. No caso de a implementacao néo ter sido satisfatoria,
é necessaria uma reflexdo quer da parte do profissional, quer da parte do individuo, a fim
de se compreender em que parte do processo existiu alguma lacuna. Ja no que diz respeito
a avaliacdo geral do processo de resolucdo de problemas, ou neste caso da TRP, a
avaliacdo traduz-se pela exploracdo das préaticas que o individuo considerou eficazes ou
ineficazes durante o processo, servindo de base de reflexdo ao profissional para que este
encontre novos caminhos para futuras praticas de resolucéo de problemas, bem como ao
individuo, de modo a que este reveja todas as informacfes e competéncias adquiridas
(Eskin, 2013).

Apesar de avaliacdo ser a ultima fase do processo de enfermagem, esta ocorre durante
todo o processo, desde a construcdo dos objetivos, até as intervencGes que sdo
implementadas com os individuos alvos de cuidados. No entanto, é nesta altura que se
verifica a eficacia dos objetivos e resultados esperados que foram inicialmente
idealizados (Taylor & Taylor, 2001), avaliando-se 0s passos anteriores e todo 0 processo

de forma global.

Para um processo de avaliacdo satisfatorio, de acordo com Sheehy's (2001), cabe ao
Enfermeiro realizar uma analise rotineira acerca dos diagnosticos de enfermagem, bem
como dos objetivos tracados, das intervengdes delineadas e das prioridades definidas,
com o propésito final de promover ao utente cuidados com qualidade e eficientes.

No téermino deste capitulo torna-se importante refletir de forma global acerca desta

intervencgdo psicoterapéutica. Embora esta seja uma forma muito linear de descrever a
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aplicacdo da TRP como intervencdo integrante do processo de enfermagem, esta deve ser
vista como uma abordagem que pode ser adaptada de acordo com as circunstancias que

o0 tratamento requer e consoante as especificidades do individuo.

No decorrer da TRP ha que ter em atencdo que esta abordagem deve ser relevante para
o0 individuo, na medida em que deve ir ao encontro das necessidades do mesmo, bem
como deve ser adaptado as circunstancias do problema. Do mesmo modo, como em
qualquer TCC, importa lembrar a importancia de prescrever trabalhos para casa, visto que
estes permitem que o individuo reveja os conteudos das sessdes, auxilia no
desenvolvimento de competéncias e torna o individuo no seu préprio terapeuta. Do
mesmo modo, devem ser utlizados materiais impressos dado que esta metodologia
melhora a eficicia da TRP. N&o obstante dos aspetos anteriores, torna-se relevante
salientar que o sucesso da TRP depende da atuacdo do profissional, na medida em que
este deve focar a sua atencao no individuo e na prépria terapia em si. Sobressai que a TRP
é principalmente para o individuo e para os seus problemas e que sem eles a TRP perde
todo o sentido. Assim, é de extrema necessidade que o profissional se concentre nos
problemas principais, ndo gastando energia em problemas secundérios; se foque na
implementacdo da solucdo e na concretizacdo de objetivos; e permita a expressdo de
emoc0es, visto que estas sdo comportamentos humanos que tanto podem ser fontes de

stress como de felicidade para o individuo (Eskin, 2013).

Embora as etapas na resolucao de problemas e processo de enfermagem néo coincidam
na sua plenitude, considera-se que o processo de resolucdo de problemas incorpora e é
incorporado pelo processo de enfermagem, servido de fio condutor para o
desenvolvimento de uma adequada intervencao psicoterapéutica. Assim, salvaguarda-se
que a utilizacdo do processo de cuidados neste contexto permite que os Enfermeiros
dirijam as suas intervengdes durante o processo terapéutico, possibilita a prevencéo e
promocdo da salde, auxilia na gestdo de sintomas, promove a transformacdo de
comportamentos e intervém no incremento de competéncias de gestdo e autocontrolo
(Chalifour, 2009; Eskin, 2013).
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3. ATEORIA DOS SISTEMAS DE NEUMAN E A DEPRESSAO NA ADOLES-
CENCIA: REFERENCIAL TEORICO

Os profissionais de enfermagem cada vez mais se preocupam com a melhoria da

_

qualidade dos cuidados prestados ao cliente, estando esta associada a fatores como a sua
formagdo, com o exercicio profissional e com a realizacéo de intervencdes autonomas,
como as demonstradas nas teorias de enfermagem (Didgenes & Pagliuca, 2003 ).
Salienta-se que estas teorias assistem o0s profissionais de enfermagem no
desenvolvimento de um processo de enfermagem personalizado (Alligood, 2001),
verificando-se que estes modelos tedricos tém contribuido, quando utilizados como
referenciais teoricos, para a sistematizacdo da prestacdo de cuidados (Souza, 2001),
sempre que aplicados e adaptados as necessidades / individualidades dos clientes e
contextos, tendo em conta 0s conceitos e pressupostos originarios da teoria da qual fazem
parte (Hermida & Araujo, 2006).

Neste sentido, denota-se que no ambito deste relatério que da suporte ao Projeto de
Estagio realizado no contexto do 2° Mestrado em Enfermagem em Associagdo na vertente
de Especializacdo de Saude Mental e Psiquiatrica, se torna pertinente enquadrar o

referencial tedrico que serviu de fundamentacéo teorica para a realizacdo do mesmo.

3.1 - O Modelo de Sistemas de Neuman
Nascida em 1924 numa quinta perto de Lowell, Ohio (EUA), Betty Neuman realizou
e completou os seus estudos em enfermagem na Escola de Enfermagem de Povos no
Hospital de Akron (Ohio) em 1947. Pelo seu interesse no comportamento humano, fez
uma dupla especializacdo na Universidade da California (UCLA) em saude publica e
psicologia e em 1966, completou um Mestrado em Saude Mental e Saide Publica na
mesma Universidade. Mais tarde, em 1985 concluiu o seu Doutoramento em Psicologia

Clinica na Universidade do Pacifico Ocidental (Freese, 2004).

Neuman foi uma das primeiras pessoas que aproximou a enfermagem para 0 campo
da satde mental, tendo desenvolvido o seu primeiro modelo explicito de ensino e préatica
para consultas em saude mental no final dos anos 60. Como resposta as solicitacbes dos
seus alunos da UCLA, desenvolveu um modelo conceptual de enfermagem em 1970, que

viria a publicar em 1972, denominando-o de: O Modelo de Sistemas (Freese, 2004).
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Este € um modelo centrado no holismo, na percecdo do cliente, na orientagdo para o
equilibrio e bem-estar do mesmo e considera que a pessoa esta englobada num sistema
dindmico de energia que interage com multiplas variaveis que integram o meio ambiente
(Neuman, 2011).

Segundo Neuman, € na relacdo entre o sistema cliente e o ambiente que esta definido
o dominio da Enfermagem?, (Neuman & Fawcett, 2011) no qual se concentram cinco
ordens de variaveis: a fisioldgica, referente ao corpo bioldgico (fisico) e seu
funcionamento; a psicologica que envolve 0s processos mentais e relacionais; a
sociocultural relacionado com as ligacbes sociais, papéis e estatutos sociais; 0
desenvolvimento associado ao processo do ciclo vital; e a espiritual que diz respeito ao
sistema de crencas na vida da pessoa (Neuman, 1995). Ademais, 0 modelo fundamenta-
se em quatro pressupostos fundamentais: Pessoa?, Ambiente, Satide e Enfermagem. Neste
modelo, a Pessoa é conceptualizada enquanto cliente e tida como um sistema aberto® e
em constante interacdo com o Ambiente. Este conceito ndo engloba apenas o individuo,
mas pode abarcar também a familia, o grupo, a comunidade ou uma dimensédo social
(Freese, 2004).

Neuman salienta no seu modelo que o cliente estd em permanente interagdo com o
ambiente e com forcas internas e externas originarias desta interacdo, as quais, de alguma
forma, podem modificar a harmonia existente. Estas forcas também apelidadas de
stressores, tém o poder de transformar o equilibrio biopsicossocial do individuo, pelo que
sdo considerados fatores tensionais potenciadores de desenvolverem desequilibrios
localizados a nivel extrapessoal, interpessoal e intrapessoal. Os stressores extrapessoais
ou Ambiente Externo operam como forcas oriundas do espaco externo que circunda o
individuo, como por exemplo os problemas econémicos ou desemprego. Também 0s
stressores interpessoais se inserem dentro deste ambiente e definem-se como forgas que

atuam entre dois ou mais individuos (expectativas inatingiveis em relacdo a papéis

! Diz respeito a totalidade da pessoa. Profiss3o “Unica”, pois preocupa-se com todas as variaveis que afe-
tam a resposta do individuo ao stress. A meta principal da enfermagem é a retencdo e obtencdo da esta-
bilidade do sistema do cliente (Neuman, 1995).

2 Baseia-se na filosofia de que cada homem é uma “pessoa total” (de holistic para wholistic) e essa pessoa
é multidimensional, um composto de variaveis fisioldgica, psicoldgica, sociocultural, do desenvolvimento
e espiritual (Neuman, 1995).

3 Sistema Aberto: sistema no qual os elementos constituintes deste trocam energia e informagdo numa or-
ganizacdo completa, onde o stress e a reacdo ao mesmo constituem elementos basicos do mesmo (Freese,
2004).
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sociais). No que diz respeito ao Ambiente Interno do cliente, destacam-se 0s stressores
intrapessoais, considerando-se que a interacdo que a ocorre de forma intrinseca ao
individuo. Expde-se neste caso, a expressao de sentimentos como a raiva ou a frustracao
(Neuman & Fawcett, 2011; Vieira, Alvarez, & Goncalves, 2009). Importa ainda salientar
um ultimo ambiente neste modelo, o0 Ambiente Criado, que se refere ao ambiente que é
definido pelo cliente quando tem que lidar com stressores, exibindo assim os seus
mecanismos de coping, no sentido de fazer frente ao problema vivenciado (Neuman &
Fawcett, 2011).

De um modo geral o modelo dos sistemas define-se de acordo com uma estrutura
béasica que engloba fatores como a organizacgao genética, 0 ego ou a capacidade cognitiva
do individuo. Em termos visuais, este modelo encontra-se sistematizado atraves de trés
linhas concéntricas que conferem ao cliente mecanismos de protecdo da sua estrutura
bésica e da sua integridade enguanto sistema Unico. Neuman, nomeia estas linhas como
linha flexivel de defesa, linha normal de defesa e linhas de resisténcia (Neuman, 1995).
A primeira linha de defesa, a linha flexivel, é a que se encontra mais afastada da estrutura
bésica, evitando a interferéncia de fatores stressantes com o sistema. Esta atua como
primeira linha de defesa, mantendo o estado normal de bem-estar. Posteriormente, quando
a linha flexivel de defesa é ultrapassada, surge a linha normal de defesa, que representa
estabilidade tanto para o cliente como para o sistema, sendo esta preservada ao longo do
tempo de modo a que seja possivel observar o padrdo habitual de bem-estar do cliente.
De forma, metafdrica, esta ¢ uma segunda muralha para evitar o “ataque” de stressores, €
tem como propdsito promover a adaptacdo de algumas varidveis inerentes ao cliente para
que seja possivel enfrentar fatores de stress a que esta sujeito o sistema (padrées habituais
de controlo individual, estilo de vida, estagio de desenvolvimento). No que concerne as
linhas de resisténcia, as mais internas de todas, verifica-se que sdo ativadas de forma
automatica, no caso de existir a invasdo de um fator stressante na linha de defesa normal.
Estas linhas representam os recursos que ajudam o cliente a defender-se de um elemento

stressante (Neuman, 2011).

De um modo global, constata-se que a resposta dada pelo sistema cliente quando os
fendmenos de stress penetram a linha flexivel ou normal de defesa e desenvolvem
tensdes, pode ser positiva ou negativa, consoante o0s recursos e capacidades do cliente.
Ademais, as competéncias que um determinado sistema tem de resisténcia deve-se as

variaveis a que o sistema cliente esta sujeito (fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturais, de
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desenvolvimento e espirituais), bem como ao ambiente em que esta inserido (Neuman,
1995, 2011).

Quando inserido este modelo ao nivel dos cuidados de enfermagem, verifica-se que ao
serem definidas intervencbes de enfermagem, estas devem ser dirigidas de forma
intencional para os fatores de stress (reais ou potenciais), mas que promovem
desequilibrios, de modo a repor a homeostasia do sistema cliente. Neste ambito, Neuman
elaborou um Processo de Enfermagem exclusivo, composto pelas fases de diagnostico,
finalidades de Enfermagem e resultados de Enfermagem. A base deste processo de
enfermagem, estd no Diagnostico de Enfermagem, o qual tem como proposito a colheita
de dados oportunos e indispensaveis, que possibilitem, o reconhecimento, a anélise e a
categorizacdo das interacfes dindmicas entre as varidveis que constituem o sistema
cliente e os fatores de stress (reais ou potenciais) e que promovem variacdes no bem-
estar. J& na etapa seguinte 0s objetivos de enfermagem sdo estabelecidos atraves da
negociacdo com o cliente, de modo a que as alteragdes prescritivas desejadas corrijam as
variacdes do bem-estar. No seguimento surgem os resultados de enfermagem que séo
importantes para a corroboracdo dos objetivos dos resultados desejados e para reformular

0s objetivos de enfermagem subsequentes (Neuman, 1995).

Os cuidados de enfermagem procuram imiscuir-se num possivel desequilibrio,
procurando, pela interacdo com o cliente, potencializar os seus recursos, de forma a que
se atinja o equilibrio (bem-estar) do seu sistema. Essa intervencdo é defendida por
Neuman (2011), quando se desconfia da presenca ou se identifica um stressor. Para
colmatar este aspeto, podem ser empregues trés niveis de prevencdo: primaria, secundaria
e terciaria. A prevencdo primaria tem como propdsito promover o bem-estar do cliente
pela prevencdo do stress e diminuicdo dos fatores de risco, nas quais se inclui estratégias
de promocdo da saude, de modo a reforgar a linha de defesa flexivel; a secundaria
apresenta como objetivo proporcionar um tratamento adequado, ap6s o reconhecimento
de sintomas de stress, de modo a promover a estabilidade ou o bem-estar do sistema do
cliente. Tanto os recursos internos quanto os externos dos clientes sdo usados para
estabilizar o sistema, a fim de fortalecer as linhas de resisténcia, reduzir a reacdo e
aumentar os fatores de resisténcia; por fim o terceiro nivel de prevencédo refere-se a
manutencdo do bem-estar, ou seja, pretende conferir ao sistema um grau de reconstituicao

e de regresso ao bem-estar apds o tratamento utilizado. Procura-se desta forma recuperar
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a estabilidade ideal do sistema, reforgando a resisténcia aos stressores, com o intuito de
ajudar ou prevenir a recorréncia da reacdo ou a regressao (Neuman, 2011).

3.2 — Teoria dos Sistemas e a Depressao na Adolescéncia: Fundamenta-

cao pelo referencial tedrico
Analisando 0 modelo de Betty Neuman na oOtica do processo de resolugdo de
problemas verifica-se conforme observado no Capitulo anterior, que ao longo da vida o
sistema cliente € confrontado por diversas situacfes stressantes que colocam o seu bem-
estar em causa. Porém, nem sempre as situacdes stressantes sao passiveis de ser travadas
pelas linhas de defesa dos mecanismos de protecdo do sistema cliente, uma vez que o
grau de complexidade do fator stressante pode ser elevado e pelos parcos recursos e
capacidades do cliente. Ha ainda que considerar, como vimos anteriormente, que a
capacidade de resisténcia de um sistema depende também de certas carateristicas do
cliente, do ambiente envolvente, mas em grande parte das competéncias deste ao nivel
das habilidades de resolucdo de problemas, podendo neste caso especifico ser necessario

recorrer ao suporte de um profissional de salde para obter ajuda.

E neste sentido particular, que se considera que o Modelo de Sistemas esta
intimamente correlacionado com a aplicagdo da TRP, dado que o cliente, pode a qualquer

momento encontrar uma situacéo adversa no seu quotidiano.

Particularmente no ambito deste Projeto, e considerando a populagdo abrangida
(adolescentes com depressao), considera-se que esta teoria de enfermagem integra na sua
plenitude a abordagem realizada, na medida em que a adolescéncia é uma fase do ciclo
vital em que as estratégias de resolucdo de problemas estdo a ser desenvolvidas e na qual
a ocorréncia de eventos negativos (stressores) podem contribuir para o desenvolvimento
de doencas do foro mental, como a depressdo. Por outro lado, os déficits na resolucao de
problemas e a incapacidade de manter o sistema cliente (adolescente) saudavel,

constituem também um fator de risco para a depressdo nesta populagéo.

Sobressai assim, a necessidade de introduzir a utilizacao de estratégias de intervencao
de &mbito psicoterapéutico, que visem dar suporte ao individuo para que este desenvolva
e reforce mecanismos de defesa e de adaptacéo face as situacOes adversas enfrentadas, de
entre 0s quais se destaca o processo de resolucdo de problemas, que ndo s6 se comporta

como uma metodologia de tratamento e estabilidade (nivel de prevencéo secundario), mas
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também como um método preventivo (nivel de prevengdo primério), promovendo a
reconstituicdo do sistema e evitando a repeticdo da reacdo ou a regressdo (nivel de

prevencao terciario).

Ao nivel da enfermagem, e com o auxilio da TRP, o Modelo de Sistema procura desta
forma promover a manutencdo de um sistema saudavel para o cliente através da analise
efetiva dos efeitos dos stressores ambientais e das adaptagdes que sdo essenciais realizar,
de modo a garantir um nivel étimo de bem-estar (Neuman, 2011).
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4. PROJETO DE INTERVENQAO EM SERVICO: COMUNICA(;AO E RESO-
LUC}AO DE PROBLEMAS PARA ADOLESCENTES COM DEPRESSAO E
PAIS
O desenvolvimento deste PIS decorreu segundo a Metodologia de Projeto, a qual é
explicada por Guerra (1994) (citada por Ferrito, Nunes, and Ruivo (2010, p. 3)), como
sendo um “conjunto de operagdes explicitas que permitem produzir uma representacdo
antecipada e finalizante de um processo de transformagdo do real”. Os autores
acrescentam que esta metodologia desencadeia um processo reflexivo intenso uma vez
que e fundamentada pela investigagdo e conduz a criacdo de um projeto que é aplicado
numa situacdo real. A utilizacdo desta metodologia em contexto real acresce ainda o

desenvolvimento de competéncias e capacidades de carateristicas pessoais.

Estruturalmente, a metodologia de projeto encontra-se repartida em seis partes
distintas: identificacdo dos problemas e diagndstico da situacdo, definicdo de objetivos,
selecdo de estratégias, planificacdo das atividades, implementacdo das atividades e

avaliacdo e divulgacéo dos resultados obtidos (Ferrito et al., 2010).

Mediante 0 exposto e uma vez que ja foi abordada previamente a problemética em
questdo, de seguida, serd enquadrado o PIS desenvolvido no contexto de estagio e de
prestacdo de cuidados, sendo posteriormente explanadas as fases da metodologia de

projeto.

4.1 — Caraterizacao do Contexto de Cuidados: O Centro Hospitalar e
Psiquiatrico de Lisboa e a Unidade Partilhada
Situado na cidade de Lisboa, na freguesia de Alvalade, o CHPL, resulta da integracéo
de dois histéricos hospitais psiquiatricos e de saide mental: o Hospital Julio de Matos e
o Miguel Bombarda®. Esta fusdo ocorreu de modo a garantir a preservacgdo do patriménio

40 Hospital Miguel Bombarda nasce a partir do Convento da Congrega¢do da Missdo dos Padres
de S. Vicente de Paulo, instalado na quinta de Rilhafoles, que desde a sua fundacdo em 1717 acolhia os
internamentos compulsivos de pessoas condenados pelo Santo Oficio por crimes contra a moral e 0s bons
costumes. Fundado em 1848, foi o primeiro Hospital Psiquiatrico do pais, com capacidade para 300 doentes
(capacidade esta excedida em muito em 1969 — 6000 doente e condigdes desumanas) e para onde foram
transferidos os “lunaticos” do Hospital de S. José. Esta instituicdo foi palco de um dos momentos mais
importantes do convulsivo periodo que conduziu & implantagdo da Republica em Portugal: o assassinato de
Miguel Bombarda (1851-1910), o médico e cientista que dirigiu o Hospital de Rilhafoles entre 1892 e 3 de
outubro de 1910, dia em que foi morto por um doente mental no inicio do processo revolucionario que dai
a dois dias culminaria na queda da Monarquia.
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arquiteténico, assim como da reminiscéncia documental de evidente interesse historico
existente em ambas as institui¢des, constituindo testemunhos incontornaveis e avultados
da Historia de Portugal e em particular da Historia da Saide Mental e Psiquiatrica do pais
(Centro Hospitalar e Psiquiatrico de Lisboa - CHPL, 2018a).

O CHPL criado pela Portaria n® 1373/2007 de 19 de outubro, é dotado de personalidade
juridica e autonomia administrativa, financeira e patrimonial e como parte integrante dos
estabelecimentos do Servico Nacional de Salde (SNS), rege-se pelo Decreto-Lei n°
188/2003 de 20 de agosto, pela alinea a) do n°1 do artigo 2° da Lei n° 27/2002 de 8 de
novembro, pelas normas em vigor no SNS e pelo seu regulamento interno (Deliberacao
n® 1037/2014 de 6 de maio) (Ministério da Saude, 2014).

Esta instituicdo tem como missdo a prestacdo de cuidados especificos ao nivel da
psiquiatria e saide mental por equipas multiprofissionais a todos os cidaddos adultos, no
ambito da proficiéncia e capacidade das unidades que a compde, de modo a dar resposta
as politicas de saude mental nacionais e regionais instituidas, aos planos estratégicos e
outras decisdes devidamente aprovadas pelos quadros superiores, especificamente
aquelas que estdo previstas no Plano de Acéo para a Reestruturacdo dos Servicos de Salde
Mental (Lei 36/98 de 24 de julho — Lei da Saude Mental; DL n° 304/2009 de 22 de outubro
— Principios orientadores da organizacdo e gestdo do servigcos de psiquiatria e salde
mental) (Ministério da Saude, 2014; CHPL, 2018b)

Neste sentido, o CHPL pauta a sua atuacdo pela prestacdo de cuidados de saude

humanizados, eficientes e eficazes, com qualidade e atempados, procurando manter o

Mais tarde, em pleno Hospital Miguel Bombarda, surge o projeto de criagdo do Hospital Jalio de
Matos, uma vez que os socios de Antonio Higino Salgado de Aradjo tinham-no internado a for¢a no Hos-
pital de Rilhafoles. Pela experiéncia de estar ali internado o abastado empresario vivenciou as condiges
em que viviam os doentes mentais ali internados. Sensibilizado, Salgado de Aradjo decidiu contribuir para
uma alteracdo substancial dessa realidade e deixou em testamento 0s terrenos para a construcéo de um novo
hospital psiquiétrico.

Com o assassinato de Miguel Bombarda, Julio de Matos, psiquiatra especializado, vem a Lishoa e
entra em contato com Salgado de Araljo em Rilhafoles. Associado a doagao do segundo, a ambicéo que o
primeiro tinha em construir um novo hospital, fez com que em 1913, se iniciassem as obras do denominado
Novo Manicdmio de Lisboa ou do Campo Grande. Inaugurado a 2 de abril de 1942, o Hospital Jalio de
Matos foi considerado na época um dos melhores da Europa. A reputacdo do hospital continuou a consoli-
dar-se nos anos subsequentes, em grande parte devido a inovagdo da instalacdo da primeira Unidade de
Psicocirurgia Portuguesa, onde Egas Moniz viria a desenvolver as técnicas de leucotomia pré-frontal e
angiografia cerebral. Em 1947, no Congresso Internacional de Psicocirurgia Egas Moniz foi proposto para
Nobel de Fisiologia/Medicina, o qual Ihe seria atribuido em 1949.

Com o aumento da liberdade, incluindo a circulagcdo no exterior do hospital para alguns deles, o
hospital adquiriu maior notoriedade internacional, pela nova abordagem no tratamento dos doentes psiquia-
tricos (CHPL, 2018a).
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equilibrio econdmico e financeiro de forma sustentavel. Mantém, de forma incansavel, a
estimulacdo pelo aumento da humanizacao na prestacéo de cuidados aos utentes adultos
e 0 desenvolvimento de projetos de reabilitacdo psicossocial que englobem as
necessidades dos mesmos, de modo a proporcionar a reinser¢do sociofamiliar e na

comunidade, ao longo do ciclo vital (CHPL, 2018b).

Como principais valores salienta-se que esta instituicdo rege as suas atividades por
valores como a “Equidade, a Responsabilidade, o Respeito, a Credibilidade e a Inovacao,
premissas determinantes na conducdo da organizagdo, 0 que se traduz na préatica dos
seguintes principios (CHPL, 2018b):

e Humanizacdo e personalizacdo no atendimento;

e Respeito pela dignidade individual de cada doente;

e Respeito pelas condigdes culturais e convicgdes filosoficas e religiosas de cada
doente;

¢ Direito dos doentes e familiares a informacéao sobre o estado de salde, bem como
a natureza e continuidade dos tratamentos;

e Promocdo da saide mental na comunidade, com organizacdo de respostas adequa-
das e articuladas com as redes dos cuidados locais de satde e da Seguranca Social,
autarquias e outras estruturas comunitéarias;

e Equidade no acesso;

e Estimulo a investigacdo, inovacdo, atualizacdo cientifica e desenvolvimento pes-
soal, centrado nas necessidades das populages a assistir;

e Exceléncia na intervencdo técnica;

e Eficiéncia na gestdo dos recursos;

e FEtica profissional;

e Promog&o da multidisciplinaridade;

e Respeito pelo ambiente e responsabilidade social”.

Adicionalmente, como parte integrante do desenvolvimento quer pessoal quer
profissional dos seus colaboradores, 0 CHPL integra ainda atividades como o ensino pés-
graduado, investigacao e formacdo tanto com entidades privadas como publicas (CHPL,
2018a; Ministério da Saude, 2014).
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No ambito das atribuices do CHPL, denota-se que as &reas de influéncia e de
referenciagdo onde esta instituicdo intervém estdo de acordo com 0s contratos-programa
celebrados, articulando-se com outras instituicdes que pertencem a rede de prestacao de
cuidados de saude (CHPL, 2018a).

Na area de influéncia direta do CHPL, de acordo com os Censos 2011, foram
identificados 815.580 habitantes, o que é identificado nas alineas a) e b) do n° 1 do
Despacho n° 7527/99 de 26 de margo, do Ministério da Saude, publicado no DR n° 88 —
I1 Série de 15 de abril. Exclui-se nesta populacao as freguesias do Concelho de Almada e
Concelhos do Médio Tejo, que englobam um total de 401.067 habitantes (Censos 2011)
e que foram alocadas as areas geodemograficas do Hospital Garcia de Orta e do Centro
Hospitalar Médio Tejo. A &rea transferida para o Hospital Beatriz Angelo (287.119
habitantes) em 2012 e a area transferida para o Servico de Psiquiatria do Hospital de Vila
Franca de Xira, em maio de 2013, traduziu-se em menos 244.377 habitantes (Censos
2011) (CHPL, 2018a).

Adicionalmente, o CHPL engloba ainda areas de influéncia indireta, nas quais estao
incluidos os distritos de Beja, Evora e Portalegre (onde residem 748.699 habitantes). Até
junho de 2015 o CHPL foi o responsavel pela resposta ao nivel de internamento no distrito
de Beja (CHPL, 2018a), tendo este aspeto sido colmatado pela abertura do Departamento

de Psiquiatria e Satude Mental da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE.

Destaca-se desta forma, que o CHPL, inclui a prestacdo de cuidados especializados ao
longo internamento dos utentes agudos através de programas transversais, organizados
por patologias, por setores demograficos, com &reas funcionais de consultas externas e
intervencdo na comunidade, assim como através de projetos especificos de reabilitacdo
de residentes que visam a desinstitucionalizacdo (CHPL, 2018b; Ministério da Saude,
2014).

Uma vez que esta instituicdo engloba a prestacdo de cuidados de psiquiatria e saude
mental regional e também ao sul de Portugal continental, apresenta um vasto leque de
recursos, quer de Assessoria Técnica, quer de Apoio Geral ou de apoio a Acao Clinica
para o tratamento de doentes complexos. Encontra-se disponivel areas especificas de
tratamento como a Unidade de Electroconvulsivoterapia (ECT) e Neurofisiologia,
Servico de Psicoterapias / Psicologia, Servigos Farmacéuticos, Unidade de Patologia
Clinica e Unidade de Radiologia, conforme as necessidades especificas de cada utente e
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de acordo com a racionalidade da distribui¢do de recursos, face as valéncias a nivel local
(CHPL, 2018a; Ministério da Saude, 2014).

Adicionalmente, incorpora ainda servicos de reabilitacdo e reinsercéo social, no qual
se destaca o Servigo de Internamento e Reabilitacdo (Convalescenca), as Unidades de
Residéncia e Reabilitacdo, os Servicos de Residentes e as Estruturas de Apoio, com areas
de dia e Terapia Ocupacional. Esta area de atuacdo do CHPL, também com equipa
multidisciplinar, que tem como objetivo primordial prestar cuidados a pessoas com
doenca mental de evolucdo prolongada, de modo a prevenir a institucionalizacéo,
desenvolvendo assim programas de reabilitacdo com o propdsito de integrar o utente

novamente na comunidade (CHPL, 2018c).

O CHPL, integra o servico de Psiquiatria Forense, com as valéncias de internamento
e pericias. Este faz parte do Ministério da Justica e é também ele composto por uma
equipa multiprofissional, que tem como objetivo prestar cuidados e reabilitar pessoas

inimputaveis da regido sul do pais (CHPL, 2018c).

Com os seus recursos humanos, o CHPL assegura ainda a intervencdo comunitaria e
domiciliaria em Sintra, Odivelas, Vila Franca de Xira, Mafra, Olivais e Graca em Lisboa,
através de equipas multidisciplinares constituidas por Enfermeiros, Médicos, Psicdlogos,
Técnicos de Servico Social e Terapeutas Ocupacionais. O atendimento psiquiatrico de
urgéncia € realizado no Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC) — Hospital de Séo José,

com recurso externo a instituicdo (CHPL, 2018c).

Clinica 1 SETA
UpP

Clinica 2 SPG
Clinica 3 PGT
Clinica 4 AND AND

Clinica 5 PA e POC

Clinica 6 PE

Figura 1: Disposicéao dos servicos de internamento do CHPL.

jun-19 | Pagina 66




_

7

A Terapia de Resolugdo de Problemas aplicada pelo Enfermeiro Especialista de Saide Mental e Psiquiatrica

em adolescentes com depressao |

Legenda: SETA - Servico de Estabilizacdo e Triagem e Nucleo de Primeiro Surto
Psicotico; SPG — Servico de Psiquiatria Geriatrica; PGT — Psiquiatria Geral e
Transcultural; AND — Alcoologia e Novas Dependéncias; PA e POC — Patologia

Afectivas e Perturbagdes Obsessivas e Compulsivas; PE — Psicoses Esquizofrénicas.

O CHPL acolhe também em &reas comuns as consultas externas, areas e hospitais de
dia, com programas e atividades ambulatérias, que tanto podem desenvolver-se nas
instalacBes do CHPL no Parque de Saude de Lisboa, como na comunidade, fora do espaco
fisico do CHPL (CHPL, 2018b).

Pela vasta area de influéncia que abrange, o CHPL encontra-se subdividido em seis
servicos de internamento de agudos, tendo cada um equipas assistenciais
multidisciplinares proprias, nos quais presta cuidados de internamento em

enfermarias/clinicas psiquiatricas (CHPL, 2018b; Ministério da Saude, 2014):

O presente estagio no &mbito do 22 Mestrado em Enfermagem em Associa¢do no Ramo
da Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica decorreu na Clinica 1, antigo SETA e
atual UP.

Na escolha deste local de estagio esta primeiramente a imponéncia do local e do home
associado a Instituicdo, bem como a qualidade de cuidados prestados e a possibilidade de
desenvolvimentos de competéncias inerentes a Especialidade de Enfermagem em Salde
Mental e Psiquiatrica. Em segundo plano, importa salientar que ja tinha realizado o
Estagio de Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica no 2° Semestre do Mestrado em
Enfermagem em Associacdo neste servico, e como tal, j& detinha conhecimento da sua
organizagao, ambiente terapéutico, recursos materiais e humanos, indo estes ao encontro
das minhas necessidades de aprendizagem e de desenvolvimento pessoal e profissional.
Adicionalmente, o facto de ser um servico recente a nivel organizacional, despoletou
ainda mais motivacao pela oportunidade de poder criar um projeto que fosse ao encontro
da populacéo que este abrange, promovendo de certa forma o desenvolvimento do servico

e auxiliando no processo de acreditagdo que esta a atualmente a decorrer.

Sendo um Servigo recente e com organizacdo ainda em estruturacdo, o presente

contexto de estdgio ndo se encontra descrito ainda nas plataformas informativas do
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CHPL, contudo apresenta um regulamento estruturado conforme de cita de seguida
(CHPL, 2018d).

A UP surge uma vez que a faixa etaria entre os 15 e os 25 anos é aquela em que, de
forma destacada, a suscetibilidade para o aparecimento de doencas psicéticas € maior.
Sabe-se também que a DUP (Duration of Untreated Psychosis), ou seja, o periodo em
que a pessoa ja apresenta a doenga, mas ainda ndao contactou os servigos especializados
é, em média, de dois anos. O aparecimento, numa fase de estruturacéo da personalidade,
como sdo a adolescéncia e o inicio da idade adulta, revela a necessidade de, dentro desta
faixa etaria, existirem servicos integrados, para que se garanta que nao existam hiatos na
resposta e na ligacao que o jovem com doenca estabelece com a equipa técnica, dado que
esta é uma faixa etéria especial pela sua vulnerabilidade, onde eclodem com maior

frequéncia as patologias psiquiatricas.

Atualmente é isso que acontece no dia em que se completa 18 anos e ha uma passagem
abrupta para outros servicos, que mesmo tendo excelente qualidade, sdo corporizados por

outros técnicos e outros espagos.

Neste sentido, a criacdo de servicos com uma filosofia de intervencéo integrada e
multidisciplinar é o apandgio das modernas estruturas da especialidade de saude mental
e psiquiatrica, na medida em que tém em conta nao sé tratamento do episédio agudo, mas
também desenvolvem estratégias ao nivel da reabilitacdo e reinser¢do da pessoa com
doenca mental na sociedade. Adicionalmente, envolvem-se com diversos atores da
sociedade, focando a sua aten¢do ao nivel da prevencdo primaria e na detecdo precoce da

doenca.

Esta visdo abrangente, promove o desenvolvimento de lagos terapéuticos entre
Servicos, ou seja, entre 0s seus técnicos, que devem ser tdo profundos e personalizados

para cada utente, quanto possivel.

Surge assim a UP, como uma Unidade com uma intervencdo partilhada entre a
Psiquiatria e a Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, de complementaridade, em que
a experiéncia permitird o desenvolvimento do conhecimento, a especializagdo dos
técnicos e consequente melhoria dos cuidados prestados ao jovem entre os 15 e 0s 25
anos com alteragdes na satide mental, da area de influéncia do CHLC e do CHPL, sendo

também uma resposta regional de ultima linha.
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A UP tem capacidade para 20 camas e dispde de um piso (R/C do pavilhdo), com uma
area bruta de 1.401,68m? e Util de 1.118,46m? e ainda de uma éarea envolvente (jardim)
de 623,75m?.

O R/C do pavilhao ¢ dotado de uma vasta area em forma de “H”, constituida por um

espaco central e duas alas:

e O espaco central constitui 0 acesso principal ao edificio, com zona de rececdo,
secretariado e ainda sala de enfermagem.

¢ Naala nascente funcionam os espa¢os comuns, dotados de equipamentos destina-
dos a intervenc@es psicoterapéuticas, treino de competéncias, atividade de reabi-
litacdo e formacdo, atividades ocupacionais e recreativas de lazer. Dispde ainda
de gabinetes clinicos, sala multimédia sala de registos multidisciplinar e espago
de interacdo mae-bebé.

¢ Na ala poente, funciona a zona de quartos, sendo constituida por quartos comuns

e quartos para as necessidades especiais e ainda 0 acesso ao jardim exterior.

Esta Unidade tem como missao implementar programas de intervencao especializada
a pessoas com alteracBes na salide mental na faixa etéaria entre 0s15 e os 25 anos,
residentes nas areas de referenciacdo direta e secundaria dos dois Centros Hospitalares.
Adicionalmente, compete-lhe dar resposta na prevencdo, detecdo precoce, tratamento e
reabilitacdo do adolescente e jovem adulto com altera¢es na satde mental, com enfoque
especial na intervencédo precoce em fases iniciais de psicose com implicagdes importantes
no prognostico. Estd também inerente a missdo desta Unidade a valorizacdo das

componentes de investigacdo e formacdo nesta area.

Associado a estes pressupostos, a UP procura pautar a sua atividade pela procura das
melhores praticas e respostas para cada situacdo psicopatoldgica, respeitando as
carateristicas individuais dos seus utentes, em ambientes terapéuticos, assente em cultura
de multidisciplinariedade. Para tal, pretende ser uma unidade de referéncia na avaliacao,
tratamento, reabilitacdo e prevencdo em salde mental e psiquiatrica do adolescente e

jovem adulto.

A esta unidade compete o diagndstico e tratamento de pessoas com problemas de satde
mental entre os 15 e 0s 25 anos ou problemas de satude mental da gravidez ou puerperio,

independentemente da idade. S&o ainda objetivos:
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. O desenvolvimento de investigagcdo no &mbito do trabalho clinico realizado de
forma auténoma ou através de parcerias;

. A integracdo em redes ou associacOes de servicos clinicos com carateristicas
similares a nivel nacional ou internacional;

. A participacdo e o desenvolvimento de agOes de formacdo que visem cumprir
0s objetivos da unidade;

. A formacdo pré e pés-graduada em Medicina, Enfermagem e outros grupos
profissionais;

. A intervencdo com outros atores na comunidade, com agdes de prevencéo,
detecdo precoce e sensibilizagéo;

. A identificacdo, formacao e treino de pessoas chave na comunidade.

A nivel organizacional, a Direcdo da unidade é constituida pelo Diretor do Servico, o
Enfermeiro em cargo de gestdo e Administrador Hospitalar do CHPL. No ambito da
parceria, integra ainda a Direcdo da unidade, o Médico responsavel da Psiquiatra da
Infancia e Adolescéncia, o Enfermeiro com Especialidade em Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiatrica com cargo de gestdo e o Administrador Hospitalar da Especialidade
de Pedopsiquiatria do CHLC, para coadjuvar nas decisfes inerentes a unidade.

A equipa multidisciplinar € composta por Psiquiatras e Psiquiatras da Infancia e
Adolescéncia; Enfermeiros (preferencialmente com a Especialidade de Saude Mental e
Psiquiatrica), Psicélogos; Terapeuta Ocupacional; Assistente Social; Psicomotricista;
Assistentes Operacionais; Assistente Técnico. A UP tem ainda como consultores um
Neuropediatra; Pediatra; Neurologista; Médico de Medicina Interna; Farmacéutica e
Dietista.

No que diz respeito ao processo de referenciagdo, uma vez que a UP é uma unidade de
cariz regional, atende doentes da area de referenciacdo primaria do CHPL e CHLC e de
forma secundéria do sul do pais. Concomitantemente, a referenciacao é feita atraves das
consultas externas dos Centros Hospitalares e da urgéncia do CHLC (Urgéncia Geral e
Pediatrica) com indicacdo para internamento de Psiquiatria / Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia, que se incluam na faixa etaria e tenham critérios de referenciacao clinica /

admissao.
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Ao nivel da admissdo, sdo necessarios 0s seguintes critérios:

. Idade compreendida entre os 15 e 0s 25 anos a data do internamento;

. Sintomatologia psiquiatrica e pedopsiquiatrica que pela sua gravidade, disfun-
cionalidade ou risco que apresentam para o adolescente e jovem adulto ou para
0s outros, inviabilize o tratamento ambulatorio;

. Em caso de primeiro episodio psicoético, a faixa etaria pode ser estendida até
aos 28 anos.

Exclui-se do internamento, utentes que preencham os seguintes critérios:

. Consumo e dependéncia de substancias;

. Comportamento delinquente ou de cariz anti social;

. Perturbacdo do comportamento alimentar;

. Deficiéncia intelectual,

. Situacgdes sociais graves sem psicopatologia ou em que a psicopatologia nao

justifique o internamento.

O processo de internamento integra um conjunto de procedimentos relacionados com
a Admissao, o Internamento na Unidade e a Alta do utente. O procedimento de Admissédo
e Internamento na Unidade inclui: a proposta de internamento; o acolhimento (ANEXO
1); o periodo de avaliacdo diagndstica; a elaboracdo do Plano de Intervencdo Articulado
(PIA); o contrato terapéutico; o envolvimento da familia / pessoas significativas; e a
intervencdo terapéutica. No que concerne ao processo de Alta, este compreende: a

referenciacdo Pds Alta; e Follow-up telefonico e / ou presencial.

Durante o internamento o individuo internado tem acesso a um completo programa de
atividades (ANEXO I1), que engloba variadas areas de atencdo ao nivel da Satde Mental
e Psiquiatrica e que visa restaurar o funcionamento do global do mesmo, no qual o
EESMP colabora em variadas vertentes. Também se encontra em funcionamento um
programa de Follow-up com durabilidade de 1 ano e com o suporte da equipa de
Enfermagem, em particular dos EESMP, com propésito de avaliar necessidades no pds-

alta, bem como prevenir o reinternamento.
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4.2 — Diagnostico da Situagao
O primeiro passo da metodologia de projeto diz respeito a elaboracdo do diagnostico
da situacdo, sendo este definido como um mapa cognitivo que pretende identificar a
problematica em questdo num determinado contexto, com base nas necessidades sentidas

pela populagéo (Ferrito et al., 2010).

Na base do diagnostico de situacdo situam-se dois conceitos primordiais: o problema
e a necessidade. O primeiro, define-se como “estado de saude julgado deficiente pelo
individuo, pelo médico ou pela coletividade” enquanto que o segundo, pode ser explicado
como “a diferenca entre o estado actual e aquele que se pretende atingir”. Procura-se com
esta etapa corrigir 0 que se encontra em falta, de modo a dar uma resposta que permita

resolver o problema (Tavares, 1990, citado por Ferrito et al. (2010, p. 10)).

Esta é uma etapa dindmica e continua, dado que permite a caraterizacdo constante da
situacdo, mantendo-se permanentemente em atualizacdo. O diagnéstico da situacdo é um
processo que pretende promover respostas de qualidade com o intuido de satisfazer as
necessidades das populagOes, sendo “(...) fundamental mobilizar os recursos humanos
que sdo um elemento fulcral para a mudanca de qualquer instituicdo, assim como é
importante que estes possuam um bom nivel de formacdo, adequada as suas funcdes e

que invistam na formagdo continua.” (Ferrito et al., 2010, p. 10).

Para um efetivo diagnostico de situacdo e para que seja possivel uma intervencao
adequada, torna-se necessaria uma colheita de informacdo minuciosa, no sentido de

determinar prioridades e definir necessidades (Imperatori & Giraldes, 1982).

Neste sentido, € necessario primeiro definir o problema, pelo que para a realizagdo do
presente projeto, recorreu-se aos dados estatisticos referentes aos internamentos dos
utentes da UP desde janeiro até novembro de 2018, de modo a identificar a problematica
mais prevalente no contexto de estdgio. Tais dados foram fornecidos ja tratados
estatisticamente pela UP, referindo-se a faixa etaria entre os 15 e os 25 anos de idade.
Salienta-se que houve 373 internamentos (333 utentes internados), dos quais 73
apresentavam transtornos depressivos como diagndéstico. Relativamente a populacdo
adolescente (entre 0s 15 e 0s 18 anos), verificou-se que neste periodo temporal estiveram

internados 61 jovens.
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A andlise destes dados permitiu concluir que no universo populacional de utentes
utilizadores da UP, 21,9% (1/5) apresentam transtornos depressivos, sendo que 18,3%

sdo adolescentes.

A representatividade destes dados é corroborada de um modo geral pela literatura, no
que diz respeito as questBes epidemiologicas, dado que a depressdo apresenta uma
elevada prevaléncia, quer ao nivel da populacgdo adulta, quer ao nivel da populagdo jovem
(HBSC, 2016; Matos & colaboradores, 2018; Thapar et al., 2012). Adicionalmente, 0s
resultados encontrados na populacdo da UP véo ao encontro dos referidos na literatura ao
nivel da distribuicdo por género, na medida em que existe maior incidéncia desta
patologia no sexo feminino (80,3%) (Nock et al., 2013; OMS, 2014).

No sentido de complementar a percecéo do problema e identificar as necessidades da
UP, também foram realizadas entrevistas informais tanto com o Enfermeiro Chefe como
com o Enfermeiro Orientador do Estagio, no sentido de recolher mais informacdo e
opiniBes acerca das necessidades do servi¢o. Destaca-se que mediante os dados
estatisticos referidos anteriormente, ambos os entrevistados ressalvaram a existéncia de
lacunas ao nivel da prestacao de cuidados de enfermagem nesta populacéo, na medida em
que ndo existia definido nenhum projeto/atividade diretamente relacionada com a
populacdo adolescente com depressdo, apesar de existir um plano de atividades semanal
na UP para o desenvolvimento de diversas competéncias genéricas, bem como para a
melhoria da sintomatologia global e qualidade de vida dos individuos. Acessoriamente,
foi referenciada a importancia de abordar / incluir a familia enquanto elemento ativo na
prestacdo de cuidados e como recetor dos mesmos, visto serem elementos preponderantes
no tratamento dos adolescentes, ndo sé nesta patologia, mas em qualquer outra patologia
do foro psiquiatrico. Sobressaiu ainda a importancia da realizacdo de um projeto que fosse
dindmico, completo e que abrangesse questdes do dia-a-dia, na medida em que a

populacdo adolescente deveria poder utiliza-lo de forma efetiva.

Pelo apresentado, constata-se que esta avaliagdo global evidencia claramente o
problema depressdo na adolescéncia no seio deste contexto clinico, sendo esta
corroborada pela literatura consultada (M. Matos & colaboradores, 2018; OMS, 2018).
Concomitantemente, a literatura auxilia ainda na definicdo das necessidades expondo a
resolucéo de problemas como uma temética com elevado potencial e importancia neste

ambito (Eskin, 2013). Salienta-se que a resolucao de problemas apresenta a possibilidade
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de ser introduzida no quotidiano do adolescente, podendo também ser incluidas as
familias, no que diz respeito ao ensino deste tipo de competéncias. Esta técnica auxilia
também na melhoria nos sintomas depressivos, pelo que se considera que vai ao encontro
do que foi referido pelos profissionais entrevistados durante a averiguacdo das
necessidades e identificagdo do problema. Os Capitulos anteriores reforcam ainda a nivel
tedrico a importancia destes aspetos nesta populagéo, dado que o problema depressdo na
adolescéncia e a necessidade de aplicacdo efetiva e eficaz de técnicas de resolucdo de
problemas, demonstram ser reais e concretos, sendo também relevantes na pratica (L.
Almeida & Freire, 2007).

Do mesmo modo, de forma a complementar a realizacdo do diagndstico da situacdo
foi desenvolvida uma anélise SWOT, como método reflexivo e de confrontagdo acerca
dos fatores positivos e negativos para esta situacdo, particularmente no sentido de
verificar se se encontravam reunidas as condi¢cdes para a realizacdo do projeto (L.
Almeida & Freire, 2007; Ferrito et al., 2010). Esta analise pode ser observada na figura

seguinte:
Forgas Fraquezas

Equipa com espirito jovem;

Enfermeiros Especialistas
SMP;

Forgas Motivagio;
Internas Servigo em Organizacdo

Recursos Humanos;

Servigo em Organizagd;o

Dificuldade Finanaceiras
Conelho Diretivo

empreendedor;

Puliticas de Investigagdo

Aumento do interesse na

Saude Mental;
Forc;as : Dificuldades Financeiras
Desenvolvimento de

Externas politicas de Sdude Mental

Oportunidades Ameacas

Figura 2: Analise SWOT para a realizacdo do diagndstico da situacao

Sobressai que em termos de oportunidades, internamente a UP apresenta uma equipa

maioritariamente jovem e que esta a ser reforcada por novos elementos oriundos de outra
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instituicdo hospitalar (Servigo de Pedopsiquiatria do Hospital D. Estefania). Como é uma
equipa composta por trés EESMP, um deles com uma vasta experiéncia na area e o facto
de ser um servico recente e ainda em reestruturacdo organizacional, para além de
desencadear uma elevada motivacao nos profissionais, possibilita também a inclusdo de
novos projetos. Associadamente, a politica de investigagdo instituida no CHPL, bem
como o facto de o préprio Conselho Diretivo ser empreendedor, assim como 0 aumento
do interesse na Saude Mental e o desenvolvimento de politicas nesta area, quer nacionais,
quer a nivel internacional, sdo fatores que se consideram que poderdo vir a facilitar este

processo.

Porém, existem ameacas a realizacdo deste projeto, destacando-se neste caso também
a questdo de ser um servico ainda em processo de organizacdo o que pode atrasar e
dificultar a implementacdo do projeto. Por outro lado, apesar de a equipa estar a ser
reestruturada, mantem-se a escassez de recursos humanos, pelo que a instauracédo deste
novo projeto podera causar embaragos em termos de gestdo organizacional. Ha ainda que
ter em conta a atual conjuntura econémica quer do CHPL, quer do pais, na medida em

gue poderéa tornar o caminho para desenvolvimento deste plano arduo.

4.3 — Defini¢ao de Objetivos do PIS
A fase seguinte compreende a fixacdo dos objetivos que se pretendem alcancgar com o
projeto definido. Esta é considerada uma etapa fundamental no desenvolvimento de um
PIS, dado que “(...) apenas mediante uma correcta e quantificada fixacdo de objectivos
se podera proceder a uma avaliacdo dos resultados obtidos com a execucdo do plano em
causa.” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 77)

Pelo exposto foram definidos como objetivos gerais para este PIS:

e Reduzir os sintomas depressivos atuais dos adolescentes;
e Verificar a existéncia de beneficio na utilizacao da terapia de resolucéo de proble-

mas relativamente ao ambiente familiar dos adolescentes com depressao.

Considerou-se, como objetivos especificos, para este PIS:

e Explicar a psicopatologia da depressao, definindo a sua sintomatologia principal;
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e Desenvolver as competéncias comunicacionais, de interacdo social e escuta ativa
dos adolescentes e pais / cuidadores;

e Desenvolver competéncias com os adolescentes e pais / cuidadores, relacionadas
com a resolucdo de problemas e negociagéo;

e Melhorar o funcionamento psicossocial dos adolescentes;

e Aumentar a qualidade da relagéo entre pais / cuidadores e adolescentes, favore-
cendo a coesdo familiar;

e Estimular a partilha de experiéncias, em grupo, como metodologia de suporte e

autoajuda.

4.4 — Selecdo de Estratégias do PIS

Por conseguinte surge a etapa da selecdo de estratégias, a qual desempenha um papel
proeminente ao longo do desenvolvimento de um PIS. Pretende-se nesta etapa definir
qual o caminho mais adequado para reduzir o problema definido inicialmente,
necessitando-se para tal de criatividade e inovagdo, com vista a cumprir 0s objetivos
fixados na etapa posterior (Imperatori & Giraldes, 1982). Fortin (1996), refere que as
estratégias utilizadas durante a realizacdo de um PIS sdo as estratégias aplicadas ao nivel
do processo de investigacédo, estando diretamente relacionadas com os recursos existentes

e com a metodologia escolhida para a elaboracdo do mesmo.

Tendo por base a teoria de Neuman, na qual um individuo esta sujeito ao meio
ambiente no qual se encontra inserido e considerando que a adolescéncia é a fase do ciclo
vital mais propicia para que 0s sujeitos sejam expostos a diversos fatores externos que
podem abalar o seu sistema pessoal, primariamente foi realizada uma pesquisa em bases
de dados cientificas e livros, relacionada com o tema depressdo na adolescéncia, no
sentido de auscultar qual a metodologia mais adequada para ser utilizada no sentido de
fazer face ao problema definido.

Sobressaiu de imediato a aplicacdo das TCC e da psioeducagdo, nomeadamente através
do Copin With Depression Course for Adolescent (CWD-A) (Lewinsohn et al., 1990),
originalmente denominado de Coping with Depression Course (Lewinsohn, Antonuccio,
Steinmetz-Breckenridge & Teri, 1984) e posteriormente modificado para a populagéo
adolescente.
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O CWD-A esta desenhado para conter 16 sessdes de duas horas cada durante um
periodo de 8 semanas, para grupos de 4 a 8 adolescentes com idades compreendidas entre
0s 14 e os 18 anos, podendo, no entanto, as sessdes ser realizadas ou modificadas para ser

efetuadas a nivel individual ou por médulos.

Este € um curso conduzido por um lider (com competéncias em diversas areas
profissionais, como a Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica) que promove a
capacitacdo dos adolescentes através do desenvolvimento de competéncias especificas
para que estes consigam controlar a depressdo, em variados contextos como o
relaxamento, as atividades de prazer, 0s pensamentos negativos, as competéncias sociais,
a comunicacao e a resolucdo de problemas. Estes aspetos sédo desenvolvidos ao longo das
sessdes, com o suporte de um manual do adolescente que contém tarefas, leituras breves,

questionarios de auto monitorizacao, exercicios para realizar em casa e breves inqueritos.

Adicionalmente, e como parte integrante dos cuidados prestados aos adolescentes, este
CWD-A engloba ainda a participacdo dos pais / cuidadores, no que diz respeito a
modificacdes positivas de humor. Neste &mbito, os pais sdo encorajados a participar em
sessOes semanais (hum total de nove, com duragéo de duas horas), nas quais sdo expostas
as técnicas e competéncias que se encontram a ser apresentadas aos adolescentes. A
participacdo desenvolve uma melhor aceitacdo e reforca as alteracdes positivas que se

pretendem que sejam obtidas nos adolescentes.

A maioria das sessdes parentais sdo separadas dos adolescentes, com excecédo de duas,
nas quais existe uma dinamica familiar na resolucdo de problemas e negociacdo. Do
mesmo modo que é facilitado um manual do adolescente, é também fornecido um manual

ao pais.

Uma vez que o programa do CWD-A se tornava demasiado extenso para ser aplicado
em contexto de estagio e considerando que se pretendia reforcar apenas alguns aspetos
relativos a depressdo no sentido de atingir os objetivos propostos, nomeadamente a
resolucdo de problemas, no presente PIS incorporaram-se as sessdes alusivas a essa
teméatica. Adicionalmente, e uma vez que a comunicagdo se encontra intimamente
interligada com o processo de resolugédo de problemas, optou-se por incluir no PIS

também as sessdes relativas & comunicagéo.
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No sentido de dar resposta aos restantes objetivos, foi ainda considerada a pesquisa
acerca de escalas de avaliagdo da depressdo e sua sintomatologia na populagéo

adolescente, bem como escalas que avaliassem o contexto familiar.

Da pesquisa realizada acerca das escalas para avaliacdo da depressdo foram
identificadas diversas, contudo considerou-se especificamente o BDI-IlI (Beck, 1971)
(Apéndice 1) uma vez que também foi a escala utilizada para avaliacdo da sintomatologia
depressiva no CWD-A.

Foi utilizada a versdo portuguesa traduzida e validada por Ponciano, Cardoso &
Pereira (2004), sendo esta empregue na avaliacdo dos sintomas correspondentes aos
critérios do DSM-1V para diagnosticar as perturbacdes depressivas. O inventario €, assim
como em versdes prévias, constituido por 21 grupos de sintomas, ou itens, e pode ser
aplicado a individuos a partir dos 13 anos. Nesta segunda versdo do BDI foram
suprimidos quatro itens da versdo precedente (perda de peso, alteragdo na imagem
corporal, preocupacdo somatica e dificuldade profissional), tendo sido permutados por
outros quatro (agitacdo, falta de valor / inutilidade, dificuldades de concentracdo e
astenia), uma vez que era necessario avaliar a sintomatologia especifica das depressdes
mais graves. Adicionalmente, houve também alteracBes ao nivel dos itens alusivos ao
sono e ao apetite, na medida em que era prioritario incluir a avaliacdo das situacdes mais
exacerbadas destes sintomas (hipersénia e hiperfagia). Os restantes itens tiveram apenas

remodelagdes ao nivel da seméantica (Campos, 2010; Relvas, 2012).

Os mesmos autores salientam que cada grupo é composto por quatro frases, com
valores que variam entre zero e trés pontos (a prerrogativa surge nos itens 16 e 18 com
sete frases, mantendo-se, no entanto, a pontuacdo de 0 a 3), ordenadas de acordo com a
intensidade, de modo a que o sujeito identifique a frase que melhor o define relativamente
ao estado emocional, no espaco temporal referente as duas Gltimas semanas. Da mesma
forma como nas versdes anteriores, a pontuacédo global obtém-se através do somatério da
pontuacdo de todos os itens, situando-se entre 0 zero e 0s sessenta e trés pontos, conforme
as respostas dos individuos. Smarr & Keefer (2011) referem que através deste score total
é possivel aferir quatro grupos (pontos de corte) relativos a severidade de depressdao em
pessoas diagnosticados com depressdo major: Score total entre 0 e 13: Depressao minima;
Score total entre 14 e 19: Depressdo ligeira; Score total entre 20 e 28: Depressdo

moderada; e Score total entre 29 e 63: Depressao severa.
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No que concerne a escalas de avaliagdo do contexto familiar, neste PIS procedeu-se
também a uma anélise da literatura, tendo sido identificada a Family Environment Scale
(FES) originalmente elaborada por Moos & Moos em 1986 e traduzida e validada para a
populacdo portuguesa por Matos & Fontaine (1992). A FES é um instrumento de
autoaplicacdo que avalia o entendimento sobre as particularidades do ambiente social da
familia. Esta escala tem sido utilizada exaustivamente em situacGes de avaliagdo e
intervencdo terapéutica, apresentando variadas potencialidades, na medida em que
permite relatar e equiparar as percecdes de pais e filhos relativamente ao seu ambiente
familiar, assim como reconhecer caracteristicas e dindmicas familiares que contribuem
para o estado psicolégico dos seus constituintes, avaliar o impacto das intervengdes
realizadas e diferenciar familias funcionais das disfuncionais. Adicionalmente, a FES
permite o prognostico de caracteristicas psicologicas e fisioldgicas relacionadas com o

comportamento adaptativo ou desadaptativo dos elementos das familias.

Esta escala, na sua verséo completa apresenta 90 itens avaliados numa escala de Likert
de seis pontos (de 1 = discordo totalmente a 6 = concordo totalmente). Este instrumento
avalia o ambiente familiar através de dez subescalas distribuidas por trés dimensdes —
Relacdo, Crescimento Pessoal e Manutencdo do Sistema. A dimensao Relacdo é formada
por trés subescalas: Coesdo, que agrega nove itens, referentes a ajuda e apoio entre 0s
membros da familia; Expressividade, que inclui nove itens e comporta a expressdo de
sentimentos; e Conflito, que integra nove itens, referentes os conflitos expressos
abertamente (Nielsen, 2006; Vianna, Silva, & Souza-Formigoni, 2007). A dimenséo
Crescimento Pessoal é composta por cinco subescalas: Independéncia, que incorpora
nove itens e apresenta a capacidade de tomada de decis6es; Orientagdo para 0 sucesso,
que agrega nove itens, estando relacionada com as atividades direcionadas para um
objetivo; Orientacdo intelectual e cultural, que inclui nove itens, alusiva as atividades
politicas, intelectuais e culturais; Orientacdo ativa-recreativa, que integra nove itens e
representa as atividades sociais e recreativas; e Enfase moral e religiosa, que incorpora
nove itens, centrando-se nas questdes eticas e valores religiosos (Nielsen, 2006; Vianna
et al., 2007). Por fim, a dimensdo Manutencdo do Sistema estq organizada em duas
subescalas: Organizagdo, que integra nove itens, apresentando a organizagdo no
planeamento das atividades familiares e o Controlo, que agrega nove itens, alusivos a
presenca de regras e procedimentos na vida diaria familiar (Nielsen, 2006; Vianna et al.,
2007).
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Destaca-se que a FES pode ser aplicada segundo trés formatos: para avaliacdo do
ambiente real (forma R), do ambiente ideal (forma I) e do ambiente esperado (forma E)
(Moos & Moos, 1994). No ambito do presente PIS, considera-se pertinente aplicar a
forma de avaliacdo do ambiente real, com o intuito de conhecer o contexto familiar do
adolescente, antes e depois da aplica¢do do projeto sendo, portanto, utilizada uma verséo
que se refere apenas a primeira dimenséo (forma R) (ANEXO I11)°. Importa salientar que
a dimensdo Relacao € constituida pelas subescalas coesdo que integra os itens 1, 4, 7, 10,
13, 16, 19, 22 e 25, a subescala expressividade que engloba os itens 2, 5, 8, 11, 14, 17,
20, 23, 26 e a subescala conflito que apresenta os itens 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24 e 27) (P.
Matos & Fontaine, 1992). Nesta versao portuguesa, 0s autores referem que nos itens 2, 4,

6, 12, 13, 17, 19, 21 e 27 a contabilizacdo é realizada de forma invertida.

No decorrer da definicdo das estratégias verificou-se ainda a necessidade de incluir
uma entrevista inicial antes da realizacdo e inclusdo dos adolescentes no PIS, no sentido
de promover uma avaliacdo alargada e global do mesmo, perspetivando-se perceber o
contexto ambiental e fatores stressantes que afetavam os adolescentes (Neuman, 1995).
A entrevista € considerada indispensavel para a apreciacdo da pessoa no contexto da satde
mental e psiquiatrica, permitindo que se recolham informacdes durante o contato com o
Enfermeiro. Esta intervencdo é essencial para avaliacdo da situagdo da pessoa no sentido
de auxiliar o Enfermeiro a decidir o0 seu projeto terapéutico. De um modo geral, a
informacdo obtida refere-se a pessoa e a sua condi¢do de saude, manifestando-se através
de uma metodologia na qual o Enfermeiro procura compreender todos os fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais, que desempenham um papel no aparecimento do
problema e que de algum modo poderdo influenciar a sua recuperacdo (Mackinnon,
Michels, & Buckley, 2018).

Optou-se pelo desenvolvimento de um guiéo de entrevista inicial geral (Apéndice II)
que incorporasse desde os dados bioldgicos, psicoldgicos e sociais, assim como o exame
fisico e 0 exame do estado mental do adolescente. Acessoriamente, considerou-se
pertinente utilizar a Entrevista Clinica Estruturada (Apéndice I11) para os transtornos do
DSM-5, nomeadamente o aspeto relativo aos Episodios de Humor (First & al., 2017), no

sentido de avaliar os aspetos relativos a depressao.

5> Escala colocada em anexo e n3o em apéndice, por ndo ter sido autorizada a sua aplicac3o.
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Apos a andlise e avaliacdo da possibilidade de aplicacdo destas estratégias como
resposta aos objetivos definidos anteriormente, considerou-se que as mesmas eram

adequadas, passando-se a fase seguinte, o planeamento do PIS.

O PIS passou a nomear-se de Projeto Comunicacdo e Resolucdo de Problemas para
Adolescentes e Pais (CRP-A/P).

4.5 — Planeamento do PIS
Nesta fase do PIS desenvolve-se um esho¢o elaborado, no qual se incorpora o
levantamento de recursos, as possiveis limitacdes do projeto, bem como se define o

calendério das atividades a serem realizadas (Ferrito et al., 2010).

No que concerne & calendarizacdo das atividades, verifica-se que esta deve “definir
mais pormenorizadamente os resultados a obter com o projeto; preparar uma lista das
atividades do projecto e precisar como cada uma dessas actividades deve ser executada;
determinar detalhadamente as necessidades em recursos ao longo do tempo, e estabelecer

um calendario da execugao do projecto.” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 149).

Para dar sentido ao presente PIS foi desenvolvido um cronograma de Gantt, no sentido
de auxiliar o progresso das atividades delineadas e que foram decorrendo durante a fase
de planeamento do projeto. O cronograma para as atividades desenvolvidas pode ser visto
de seguida (Quadro 1):
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ATIVIDADE

SET

O
8-

uT

N

ov

DEZ

JA

N

16-
22

23-
29

[
[

7 14

15-
21

22-

28

12-
18

19-

25

© e

10-
16

Pedido de autorizacdo a CES e Conselho Executivo

Criacdo do Guia de Entrevista Geral

Elaboracdo do Guia de Entrevista de Humor

Definicdo dos Obijetivos e Critérios de Selecdo dos
Participantes

Elaboragdo das Escalas de Avaliacdo (BDI-II, FES,
Sociodemografico, C. Informado, ...)

7

Elaboracdo dos Manuais dos Enfermeiros para as
sessOes de Adolescentes e Pais

Elaboracdo dos Manuais de Atividades das sessbes de
Adolescentes e Pais

Criacédo de Panfleto para apresentacao do Projeto CRP-
A/P

Identificacdo dos Recursos da UP

Elaboragdo do Power Point para a apresentacdo das
sessOes em adolescentes e pais

Desenvolvimento de Power Point para apresentar o
CRP-A/P na UP

Identificacdo dos participantes

Férias letivas de 20 de dezembro a 1 de janeiro * Fim do estagio a 25 de janeiro

Quadro 1: Cronograma de Atividades de Planeamento do Projeto
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Conforme referido ao nivel da etapa das estratégias, inicialmente foram elaborados
dois Guias de Entrevista para serem aplicados num primeiro contato com o adolescente,
com vista a estabelecer e desenvolver a relacao de ajuda profissional, que é descrita como
um processo de auto consciencializacdo do individuo, que com o suporte do Enfermeiro,
tem como objetivo “favorecer no outro o crescimento, o desenvolvimento, a maturidade,
um melhor funcionamento e uma maior capacidade de enfrentar a vida” (Phaneuf, 2005,

p. 324).

No sentido de repor a homeostasia de um individuo, Chalifour (2007) salienta a
importancia que o ato de cuidar na ESMP representa, dado que permite que o individuo

com patologia do foro mental consiga estabelecer relagdes interpessoais significativas.

O Enfermeiro promove atraves dos seus cuidados especializados na vertente
relacional, a possibilidade de o individuo analisar a sua situacdo problematica atual,
prestando suporte e demonstrando compreenséo sobre os acontecimentos. E deste modo
que desencadeia um processo de resolucdo de problemas, procurando atuar sem juizos de
valor nem preconceitos, para que a solucdo encontrada se apresente de acordo com a
perspetiva daquilo que € considerado importante para o individuo e ndo de acordo com a
sua propria opinido. Par tal é importante que a problematica em questdo se foque no
presente, de maneira a que seja possivel desenvolver uma relacdo de ajuda terapéutica
(Lazure, 1994).

Uma das formas de tornar este aspeto possivel e auxiliar na ardua tarefa que € o cuidar
das necessidades de ajuda de um individuo, diz respeito a utilizacdo da entrevista. Esta
pressupoe “(...) uma permuta entre a enfermeira e a pessoa de quem ela cuida ou a sua
familia e para a qual elabora objectivos particulares relativos a colheita de informacdes,
a transmissdo de conselhos ou de explicacdes e ao suporte psicoldgico e a resolucdo de
certos problemas.” Phaneuf (2005, p. 250), desenvolvendo-se através de uma conversa na
qual a pessoa que apresenta uma necessidade de ajuda, tem como objetivo ver a mesma

satisfeita.

Em particular em ESMP, espera-se que a entrevista de enfermagem seja mais do que
uma mera troca de informac6es, sendo este um momento importante para auxiliar na
modificacdo da situacdo de saude do individuo. Convoca-se neste sentido a importancia
de abordar a entrevista de colheita de dados, que de acordo com Phaneuf (2005, p. 265),

¢ “(...) uma comunicagdo profissional pela qual a enfermeira instaura um processo de
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observacdo e de questionamento da pessoa cuidada com o objectivo de compreender os
detalhes do seu problema de saude e do contexto no qual este problema se situa a fim de

conseguir planificar cuidados apropriados.”

A utilizacdo de entrevistas em ESMP para além de incorporar os dados gerais de uma
anamnese (dados fisicos, historia pessoal, social, dados demograficos, entre outros),
centra-se adicionalmente na avaliagdo do estado mental do individuo, incluindo
elementos afetivos, cognitivos e comportamentais (Phaneuf, 2005; Potter & Perry, 2006).
Sobressai que o uso de um Guia de Entrevista predefinido auxilia o processo de colheita
de dados, permitido que o procedimento seja metoddico, mas ao mesmo tempo, dinamico
e interativo, facilitando a abordagem de todos 0s aspetos necessarios para uma avalia¢do
global, motivo pelo qual se optou pelo uso de uma Entrevista Estruturada Geral e também
pela Entrevista Clinica Estruturada para os transtornos do DSM-5, nomeadamente

relacionada com os Episddios de Humor (First & al., 2017).

No seguimento das atividades desenvolvidas, e uma vez que tinha sido definida a
problematica em questao, bem como a populacdo e as necessidades do servico, aquando
da entrevista informal com o Enfermeiro Chefe e com o Enfermeiro Orientador do
Estagio, foi apresentada a ideia base para o PIS, tendo esta como fio condutor a resolucéo

de problemas na populacao adolescente com depressao.

O atual PIS, CRP-A/P, incorpora apenas as partes do CWD-A relativas a comunicagéo
e a resolucdo de problemas e negociagdo. A escolha destes aspetos deve-se ao facto de se
verificar que na adolescéncia pode existir dificuldade na resolucdo de problemas, em
particular a nivel familiar, uma vez que o adolescente ao longo do seu desenvolvimento
psicossocial apresenta por vezes ineficacia face a capacidade para resolver estas situaces
adversas, em particular na presenca de patologia depressiva. Tal aspeto pode facilitar o
desenvolvimento de interacfes negativas com terceiros e consequentemente contribuir
para manter ou agravar a depressao ja presente no adolescente (Eskin, 2013). Associado
a este facto, a comunicacéo interfere de forma bastante ativa neste processo, na medida
em que “(...) é um processo de criagdo e recriagdo de informagao, de troca, de partilha e
de colocar em comum sentimentos e emogdes entre pessoas. A comunicacao transmite-
se de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal e ndo verbal, e de
modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes. Por seu intermédio, chegamos

mutuamente a apreender e a compreender as intencGes, as opinides, 0s sentimentos e as
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emocOes sentidas pela outra pessoa e, segundo 0 caso, a criar lagos significativos com
ela.” (Phaneuf, 2005, p. 23). Considerou-se pela interferéncia demonstrada em todos 0s
aspetos relativo ao ser humano, e em particular ao nivel da saide mental e no individuo

com depressdo, a necessidade de integrar a comunicacgao no projeto.

Neste sentido, 0 CRP-A/P foi desenhado para conter 7 sessdes de cerca de 90 minutos
cada durante um periodo de 3 semanas, para grupos de 4 a 8 adolescentes com idades
compreendidas entre 0s 15 e os 18 anos. Como parte integrante dos cuidados prestados
aos adolescentes, o CRP-A/P englobou ainda a participacao dos pais / cuidadores, no que
diz respeito a modificagdes positivas de humor e resolugdo de problemas. Neste ambito,
0s pais sdo encorajados a participar em sessdes duas vezes por semana (num total de 6,
com duracdo aproximada de 90 minutos), nas quais sd0 expostas as técnicas e
competéncias que se encontram a ser apresentadas aos adolescentes. A participacdo
desenvolve uma melhor aceitacéo e reforca as alterac6es positivas que se pretendem que

sejam obtidas nos adolescentes.

Pretendeu-se que as sessfes decorressem em grupo, finalizando-se com uma sessédo
em conjunto com os adolescentes e pais. Esta sessdo deveria decorrer de forma interativa
e dindmica entre os grupos, visando a metodologia / TRP, tendo por base as situagdes
problematicas especificas identificados pelos proprios intervenientes. Desta forma,
projetava-se desenvolver as competéncias familiares no ambito da resolucdo de
problemas e negociacdo, tendo por base as competéncias comunicacionais adquiridas.
Desejou-se com esta organizacdo que ao longo das sessdes fosse também promovida a
metodologia de grupo de ajuda, de modo a conhecer as necessidades mais prementes
destes familiares, estimulando-se assim a partilha de experiéncias, o suporte e a autoajuda.
O conteudo das sessOes para pais e adolescentes pode ser consultado no quadro seguinte
(Quadro 2).

Para o presente projeto, foram considerados critérios de incluséo e excluséo para os
participantes, de acordo com os pressupostos do CWD-A. Como critérios de inclusdo
definiu-se ter diagnostico de depressdo ou alterages de humor de acordo com 0 DSM-5;
ter entre 15 e 18 anos de idade (5°no ao 12°no); e apresentar competéncias de leitura
superiores ao 5°%ano. No que diz respeito aos critérios de excluséo, os adolescentes ndo

deveriam apresentar diagndstico de doenga bipolar, disturbio de pénico, disturbio de
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7

Semana Sessdo
Sessdo 0
Semana 1 y
Depressao e
1° dia Competéncias
Sociais
Semana 1 Sessdo 1
2° dia Comunicagdo 1

7

Conteudo Sessdes Adolescentes

Definicdo da agenda
Introducdo ao projeto
Descricao do projeto
Definigéo dos objetivos
Questionario do Humor
Guidelines para o projeto

N o ok~ w0 bhPE

Aprender a controlar a propria vida

Intervalo

8. Fazer novas interacGes com outras pessoas

9. Feedback construtivo

10.Aprender a mudar a vida (Personalidade de Trés par-
tes e Espirais Emocionais)

11.Definigdo do trabalho para casa Avaliacdo da sessdo
|/ Feedback

1. Definigdo da agenda

2. Principios da comunicacéo

3. Escutar — Trés tipos de resposta

Intervalo

4. Julgar vs compreender respostas

5. Exercicio de casa

6. Avaliacdo da sessdo / Feedback
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Conteudo Sessoes Pais

1. Definigdo da agenda

2. Introducéo ao projeto

3. Definicdo dos objetivos

4. Guidelines para o projeto

5. Conceitos apresentados aos adolescentes
Reacdes e Questdes

Intervalo

6. Perspetiva da depressao

7. Competéncias sociais

8. Definicéo do trabalho para casa

12.Avaliagédo da sessdo / Feedback

1. Definigdo da agenda

2. Principios da comunicagéo
Reacdes e Questdes

Intervalo

3. Diferentes abordagens para escutar

4. Definicdo do trabalho para casa



ATerapia de Resolucdo de Problemas aplicada pelo Enfermeiro Especialista de Saide Mental e Psiquiatrica
em adolescentes com depressao |

7

Avaliacdo da sessdo / Feedback

1. Definicdo da agenda

. 2. Verificagdo do exercicio de casa
1. Definicdo da agenda o
o ) 3. Escuta ativa: julgar vs compreender
2. Verificagdo do exercicio de casa ) o
} ) - 4. Expressar 0s sentimentos positivos
Semana 1 Sesséo 2 3. EXxpressar os sentimentos positivos . .
Reacg0es e Questdes
) ) Intervalo
3° dia Comunicagéo 2 . ) Intervalo
4. Expressar sentimentos negativos ] .
o 5. Expressar sentimentos negativos
5. Definicdo do trabalho para casa L
o 5 6. Definicdo do trabalho para casa
6. Avaliacdo da sessdo / Feedback
Avaliacdo da sessdo / Feedback

1. Definigdo da agenda 1. Definigéo da agenda
2. Verificagdo do exercicio de casa 2. Verificagdo do exercicio de casa
Sessio 3 3. Uso de imagens assertivas 3. Justificar a negociacdo e resolucéo de problemas
Semana 2 4. Justificacdo para a negociacéo e resolugdo de proble- 4. Regras bésicas para resolver desentendimentos
Resolucéo de mas Reacdes e Questdes
1° dia problemas e Intervalo Intervalo

negociagdo 1 5. Regras basicas para resolver conflitos 5. Definir o problema
6. Definir o problema 6. Brainstorming
7. Praticar resolucédo de problemas e escuta ativa 7. Escolha de solucGes
8. Definicédo do trabalho para casa 8. Implementacéo e contrato
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7

Sessédo 4
Semana 2
Resolucéo de
2° dia problemas e
negociagédo 2
Sessédo 5
Semana 2
Resolucéo de
3° dia problemas e
negociagao 3
Semana 3 Sessdo 6

7

9.

1.
2.
3.
4.

Avaliacdo da sessdo / Feedback

Definicdo da agenda
Verificacdo do exercicio de casa
Brainstorming

Escolher uma solucéo

Intervalo

5.

o~ Do

Implementacéo e contrato

6. Praticar negociacéo e resolucdo de problemas
7.
8. Avaliacédo da sessdo / Feedback

Definigéo do trabalho para casa

Definicdo da agenda

Verificacdo do exercicio de casa

Resolucdo de problemas guiada com os pais Intervalo
Definigéo do trabalho para casa

Avaliacdo da sessdo / Feedback

Definicéo da agenda

Revisdo da sessdo conjunta com os pais
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9. Definicdo do trabalho para casa

Avaliacdo da sessdo / Feedback

1. Definigéo da agenda

2. Verificagdo do exercicio de casa

3. Resolucdo de problemas guiada com os adolescentes
Reacdes e Questdes

Intervalo

Avaliagdo da sesséo / Feedback

1. Definigdo da agenda

2. Revisdo da sessdo conjunta com os adolescentes
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1° dia Prevencao 3. Questionario do Humor 3. Manter os ganhos
Planeamento e 4. Manter os ganhos 4. Revisdo dos conteldos do projeto
Término Intervalo Reacdes e Questdes
5. Reconhecimento e prevencao precoce da depressdo Intervalo
6. Resumo do projeto 5. Lidar com problemas diarios grandes eventos da
7. Finalizacdo do projeto vida

6. Reconhecer e prevenir a depressao

Finalizacdo do projeto

Quadro 2: Explicacdo alusiva ao planeamento das sessdes do projeto CRP-A/P
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Pretendeu-se desenvolver um estudo descritivo e correlacional, pelo que
metodologicamente e considerando que associado a este PIS esta também um estudo de
investigacdo, importa referir que foi delineado um protocolo de estudo, conforme se

descreve de seguida.

Para além das questdes éticas inerentes a qualquer estudo de investigacéo e conforme
é referido no Subcapitulo 4.7, foram elaborados quatro Manuais com base nas sessdes
originais do CWD-A sobre a resolucdo de problemas e comunicagdo, sendo estas
posteriormente adaptadas relativamente a realidade do servico, a populacdo atual, bem
como de acordo com o tempo disponivel para a realizacdo do PIS. Dois Manuais
(adolescentes e pais — Apéndice IV e V) sdo manuais para os Enfermeiros e servem de
guia para as sessdes, bem como apresentam os contetdos tedricos abordados em cada
sessdo. Os outros dois Manuais (Apéndice VI e VII) sdo exclusivos para os adolescentes
e para os pais, servindo ndo s6 como manual de atividades, mas também como manual de
apoio, na medida em que suportam contetdos tedricos que podem servir para fundamentar
futuras dificuldades ao nivel da resolucdo de problemas e comunicagdo. Foi ainda
acoplado a cada Manual um Power Point para ser integrado ao longo das Sessdes, uma
vez que contem conteudos tedricos expositivos que permitem aos participantes

desenvolver algumas das atividades inscritas no projeto CRP-A/P.

Determinou-se que para cumprir os objetivos, seria necessario aplicar as escalas BDI-
Il e FES antes e depois das sessdes, de modo a verificar se estas teriam ou ndo beneficio
ao nivel da sintomatologia depressiva, bem como ao nivel do ambiente familiar.
Adicionalmente, pretendia-se que tanto os adolescentes como 0s pais preenchessem um

questionario sociodemografico previamente as sessées (Apéndice VIII).

Como previsto num estudo de investigacdo, inicialmente também seria apresentado
um consentimento informado e esclarecido, o qual se encontra devidamente explicado no
Subcapitulo das Considerag@es Eticas. No momento de aplicacio deste documento, o qual
incorpora uma explicacdo detalhada do CRP-A/P seria ainda entregue aos adolescentes e
pais um panfleto sobre o projeto (Apéndice 1X), apresentando-se de forma resumida 0s

principais pontos de interesse referentes aos contetidos do mesmo.

Este é um tipo de fonte de informacéo escrita que é habitualmente encontrada nos
servigos de saude e permite a autonomia do individuo, relativamente a aquisicdo das

proprias competéncias. Ademais, verifica-se que os folhetos sdo a fonte de informagéo
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mais eficiente, fidvel, econdmica e imediatamente disponivel para o individuo, servindo
de complemento a informacdo que € habitualmente fornecida pelos profissionais de
salde. (Shieh & Hosei, 2008).

Numa fase posterior foi ainda realizada uma apresentacéo oral do CRP-A/P na sessao
clinica semanal que decorre na UP, as quartas feiras, tendo estado presentes elementos da
equipa meédica, da equipa de enfermagem e outros profissionais que colaboram
ativamente na prestacdo de cuidados & populacdo do servico (assistente social, psicologa,
terapeuta ocupacional). Para a presente apresentacdo foi realizado um Power Point

simplificado, conforme se exibe no Apéndice X.

No epilogo desta apresentacdo as reacfes foram positivas a implementacdo deste
projeto, tendo os participantes salientado a importancia de projetos deste género na UP.
Adicionalmente, sugeriram a diminuic¢ao do tempo de duragéo das sessdes (inferior a 90
min), tendo em conta a populacéo adolescente e a sua dificuldade em estar concentrados
durante um periodo de tempo tao elevado, derivado também da sua situacdo de saude

atual.

Conforme referido anteriormente, a fase de planeamento convoca também a
explanacao das limitac6es do projeto bem como a identificagdo dos recursos, quer sejam
eles materiais, humanos, técnicos ou financeiros necessarios para a realizacdo das

atividades inerentes ao mesmo (Ferrito et al., 2010).

No que diz respeito as principais dificuldades encontradas, salienta-se que se
identificou inicialmente o risco de ndo existir motivacdo para a participacdo no projeto,
essencialmente da parte dos cuidadores pela fraca adesdo as sessdes, motivo pelo qual se
tentou sobre tudo diminuir a0 maximo o nimero de sessdes parentais, bem como o tempo
de duracdo. Adicionalmente, procurou-se que as sessdes decorressem preferencialmente
aos sabados a tarde e num outro dia da semana, fora do horério laboral e dentro do horério
da visita, sem que isso prejudicasse a mesma (a visita prolongar-se-ia de acordo com o
tempo despendido durante a sessdo). Concomitantemente, a questéo inerente ao numero
de adolescentes participantes, foi outros dos riscos definidos, uma vez que a populagéo
da UP ¢ inconstante. Tal aspeto deve-se essencialmente ao facto de ndo se conseguir

prever quais os internamentos num determinado momento.
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A limitag&o anterior vem no seguimento de um outro fator potencialmente causador
de impacto para a implementacdo do estudo. Este fator diz respeito & autoriza¢do do
Conselho Executivo do CHPL para a aplicacdo do CRP-A/P na UP, uma vez que foi
solicitada a autorizacdo no inicio de outubro e previa-se que a resposta viria a ser
demorada. Tal aspeto foi verificado posteriormente, tendo o parecer positivo sido enviado
no final de dezembro de 2018 e como tal, pelo calendario escolar vigente, apenas em

janeiro de 2019 foi possivel dar continuidade ao projeto.

Da analise realizada relativamente aos meios necessarios para a elaboracdo do CRP-
A/P, importa referir que ao nivel dos recursos humanos, ndo se verifica qualquer
interferéncia, dado que a equipa se encontra munida com trés EESMP, sendo possivel
aplicar o projeto na atualidade, assim como existe a possibilidade de dar continuidade ao
mesmo. Destaca-se apenas a questdo dos racios Enfermeiro / doente, que no inicio do
estadgio impossibilitavam o desenvolvimento do projeto, mas que com a atual
reformulacéo da equipa permite a implementagdo do mesmo, se ndo houver alterages no

ndmero de efetivos.

No que diz respeito aos meios técnicos e materiais, a UP detém todo a material
necessario para a aplicacdo do CRP-A/P, destacando-se a utilizacdo de um Data Show,
quadro branco, marcadores, folhas de papel, canetas, fotocopiadora, sala, mesas e
cadeiras. Contudo, uma vez que todo este material implica investimento financeiro, e
considerando a conjetura atual do pais e a politica de contencéo de despesas, considera-
se que o presente projeto podera ficar oneroso, tando para a UP como para o CHPL.

Conforme demonstrado inicialmente a etapa final do planeamento visa a identificagcdo
dos participantes para o estudo. Este aspeto apenas foi realizado em janeiro, pelos
constrangimentos sentidos relativamente as questbes burocraticas, o que teve
posteriormente efeito na etapa seguinte, que diz respeito a implementacdo das

intervengdes delineadas.

4.6 — Execucdo, Avaliagdo e Divulgacao do PIS
A etapa de execucdo da metodologia de projeto centra-se na concretizagao efetiva de

tudo o que foi anteriormente planeado, pelo que tudo o que foi idealizado, passa agora
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para a esfera do real (Carvalho et al., 2001; Nogueira, 2005 citado em Ferrito et al.
(2010)).

Esta é a altura em que se torna evidente a necessidade de pesquisa de dados e
informacdes que permitam a resolucéo do problema previamente definido, de acordo com
o calendario estabelecido e com as atividades determinadas. Adicionalmente, a execugéo
incorpora ainda a recolha de dados a nivel tedrico, mas essencialmente através dos
contatos estabelecidos no contexto real da acdo do projeto delineado. Sobressai que esta
colheita de informacao pode ocorrer a varios niveis, desde a simples observacéo direta,
até a utilizacdo de questionarios. Consecutivamente, procede-se a aplicacdo das
atividades definidas com vista a resolucdo do problema (Castro et al. 1993; Leite et al.,
1989 citado em Ferrito et al. (2010)).

Concluida todas as tarefas planeadas na fase anterior e iniciada a fase de prospecéao de
participantes, verificou-se que durante as duas primeiras semanas (Semanas essas
primordiais para o inicio da implementacdo do CRP-A/P pela questdo temporal) foram
apenas identificados trés adolescentes com critérios para a inclusdo no projeto. Destes,
um recusou participar no mesmo, outro teve alta na primeira semana de janeiro e 0
terceiro estava institucionalizado, sem poder ter contato com os pais. Salienta-se que 0s
restantes adolescentes internados na UP neste periodo apresentavam sintomatologia

psicotica, ndo apresentando critérios de inclusdo no CRP-A/P.

Pelo exposto, ndo foi possivel dar continuidade a fase de execucdo do projeto CRP-
AJ/P, no entanto, destaca-se que apesar de ndo ter sido diretamente aplicado na populacéo
adolescente e ndo ter sido possivel na fase de elaboracdo obter resultados que corroborem
0S oObjetivos propostos inicialmente, foram granjeados objetivos em termos de
aprendizagens, resolucdo de problemas e desenvolvimento de competéncias pessoais do

Mestrando.

Entra-se assim na fase de avaliagdo do projeto, sendo este um processo rigoroso e
continuo, que permite rever processos e assim melhorar a coeréncia, a eficacia e a
eficiéncia do projeto. Esta etapa incorpora diversas fases, como a avaliagdo intermédia, a

avaliacdo final, a avaliagdo do processo e do produto final do projeto (Ferrito et al., 2010).

No que diz respeito a avaliacdo intermédia, 0s mesmos autores referem que esta é

realizada do decurso da execucdo do projeto e permite uma reflexdo sobre o caminho
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percorrido. E nesta altura que é importante realizar as primeiras criticas e realizar os
ajustes necessarios, bem como avaliar possiveis melhorias. Segue-se posteriormente a
avaliacdo final, que deve ser generalizada e deve analisar todo o projeto em si. Este tipo
de avaliacdo deve considerar os objetivos inicialmente instituidos, bem como deve

permitir uma reflexdo para futuros projetos e metodologias alternativas.

Salienta-se a importancia de incluir grelhas de avaliacdo relativamente a participacao
e papel desempenhado pelos elementos envolvidos nos projetos, bem como relativamente
aos conteudos e outros aspetos relacionados com a satisfacdo do mesmo (Ferrito et al.,
2010).

Aguando da elaboracdo do CRP-A/P, considerou-se de imediato a avaliacdo das
sessdes motivo pelo qual foi construido uma grelha de acordo com os pressupostos acima
referenciados, de modo a ser preenchida pelos adolescentes e pais aquando do término
das sessbes (Apéndice XI). Para além dos questionarios ja abordados anteriormente (BDI-
Il e FES), os quais os adolescentes e pais deveriam preencher para posteriormente poder
avaliar-se a eficacia das sessbes de TRP, o projeto compreendia também o preenchimento
de questionarios com os conteldos tedricos das sessdes pelos adolescentes (inserido nos
manuais no fim de cada sessdo), de modo a que estes pudessem avaliar as préprias

competéncias adquiridas.

Apesar de ndo ter sido possivel realizar estas avaliagdes na medida em que ndo houve
quérum para a aplicacdo pratica do CRP-A/P, torna-se possivel avaliar o processo
desenvolvido ao longo da elaboracéao deste projeto. Desta forma, considera-se que apesar
de a etapa de execucgdo ndo ter sido realizada, a equipa de enfermagem e a UP viram
materializar um projeto com um certo grau de complexidade, baseado na evidéncia
cientifica e com intervencbes de enfermagem sistematizadas, que com 0s ajustes
adequados (ap06s a primeira aplicacdo na populacdo) trardo uma melhoria na prestacdo
dos cuidados prestados aos adolescentes com depressdo e seus pais. Apesar de ter sido
realizado dentro de um espaco de tempo limitado, de um modo geral ndo houve
intercorréncias ao longo do desenvolvimento do projeto que pudessem ter interferido com
0 seu percurso. Salienta-se apenas a questdo administrativa, que atrasou de certo modo o

inicio das sessdes do CRP-A/P.

Por fim aborda-se a divulgacdo dos resultados, na qual se ressalva a importancia da

implementacdo de um projeto. Na area da saude, denota-se que num projeto delineado
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através de um processo de resolugdo de um problema ou do acréscimo de uma
necessidade, a divulgacdo possibilitara o reconhecimento do mesmo pela populagdo
externa, promovera a sensibilizacdo para o problema em questéo e ira promover debates
sobre as estratégias adotadas para a sua resolucdo. Adicionalmente, a divulgagédo
desempenha um papel fundamental no desenvolvimento dos profissionais, bem como ao
nivel da melhoria dos cuidados prestados aos individuos, demonstrando aos utentes os
esforcos da instituicdo na melhoria dos cuidados, beneficiando estes dltimos, os
profissionais e as proprias instituicdes pelo fornecimento de informacdo cientifica,

servindo de exemplo para outros servigos e instituicoes (Ferrito et al., 2010).

Com vista a divulgar parte do produto do presente PIS, foi elaborado um artigo de
investigacdo intitulando-se “A Terapia de Resolucdo de Problemas aplicada pelo
Enfermeiro Especialista de Satde Mental e Psiquiatrica em adolescentes com depressao:

0 beneficio na sintomatologia depressiva”, o qual se apresenta no Apéndice XII.

4.7 - Consideracdes Eticas
A investigacdo quando é praticada com seres humanos leva o investigador a conduzir
a mesma no absoluto respeito pelos valores, direitos e liberdades das pessoas,
considerando os principios essenciais aplicados pelos cddigos de ética (Fortin, 1996;
Ignacio & Taylor, 2013). Tendo por alicerce estas diretrizes, considera-se que a
investigacdo deve ser realizada com suporte no respeito e pela beneficéncia das pessoas

que a ela estdo sujeitas (Fortin, 1996).

A investigacdo realizada decorreu de acordo com as regras éticas necessarias para
realizacdo de um estudo, tendo para tal sido desenvolvido um consentimento informado,
bem como um termo de autorizacgdo para a participacdo no mesmo, no qual o participante
(adolescente e representante legal) ficariam informados acerca do fundamento do estudo,
dos propdsitos do mesmo, dos procedimentos que decorreriam ao longo do processo
investigativo (desenho de investigagao, método de colheita de dados, ...), de como seriam
selecionados os participantes e as vantagens e desvantagens. Iriam ainda ficar elucidados
sobre facto de a participacdo ser voluntaria e que se quisessem abdicar de participar o
poderiam fazer quando desejassem sem risco de penalidades ou prejuizos. O caracter
confidencial das informacdes obtidas também foi acentuado neste consentimento, bem

como facto de ndo haver remunerag0es ou gastos para 0s sujeitos participantes. Ficaria
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disponivel para o participante, o contacto do investigador, disponibilizando-se 0 mesmo
para elucidar o sujeito participante. Cada participante ficaria com uma copia do
consentimento informado. Todos os participantes teriam que aceitar participar no estudo
através do consentimento esclarecido, informado e assinado. Considerando a atual
legislacdo sobre a protecdo de dados, foi considerado este aspeto durante a realiza¢do do
Consentimento Informado, conforme sugestdo da Comissdo de Etica e Comissdo de
Protecdo de Dados do CHPL (Apéndice XIII).

Uma vez que a populacdo em estudo sdo adolescentes com patologia do foro mental e
seus pais, e mediante o facto de estes poderem ser inseridos num grupo de pessoas
vulneraveis, ha que ter em conta que qualquer estudo investigativo realizado deve ter em
atencdo que ndo deverd haver qualquer procedimento pejorativo nem distincdo de
qualquer tipo, mas sim uma atitude de beneficéncia por parte dos investigadores, segundo
Fortin (1996). Dado que o objetivo do estudo se prende com a diminuicdo da
sintomatologia depressiva e avaliacdo do contexto familiar de jovens com depressao,
procurou-se sempre minorar incbmodos possiveis aquando da realizagdo da colheita de
dados. Foi tido em consideracdo o facto de serem doentes debilitados a nivel mental,

verificando-se a condicdo clinica do doente e a sua capacidade para participar no estudo.

Acessoriamente, e uma vez que foram utilizadas as escalas de Beck, FES e CWD-A,
foram pedidas as autorizacdes aos autores das escalas de modo a que as mesmas pudessem
serem empregues no presente estudo (ANEXO V). Contudo, a autora da FES nunca
chegou a responder aos contatos realizados, ndo tendo, portanto, ficado valida a utilizagdo

da mesma.

Para realizacdo do estudo foi ainda pedido parecer as Comissdes de Etica do CHPL e
Conselho Administrativo da mesma Instituicio (ANEXO V), tendo o parecer sido
positivo, apds terem sido efetuadas as alteracoes sugeridas no Consentimento Informado.
De acrescentar que o projeto do estudo foi aprovado pela Dire¢éo Clinica da UP.

Tendo por base os principios basicos que regem a profissdo de enfermagem, no ambito
da sua Deontologia Profissional e do Regulamento do Exercicio Profissional de
Enfermagem (REPE), considera-se que foram cumpridos os requisitos relativamente aos

pressupostos éticos exigidos, durante a realizacdo do PIS.
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5. ANALISE DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE MES-
TRE EM ENFERMAGEM NO RAMO DE ESPECIALIZACAO EM EN-
FERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Ao longo do tempo a profissaio de Enfermagem tem procurado desenvolver e

_

fundamentar os seus conhecimentos, transpondo 0s mesmo para 0 exterior através da
divulgacdo, de modo a demonstrar a sua autonomia e independéncia relativamente a
outras profissdes que estdo no campo da prestacdo dos cuidados de saude. Sendo a
Enfermagem uma éarea do conhecimento que engloba o0s “saberes e processos centrados
nas respostas humanas e no autocuidado com o objectivo de agir sobre o estado de saude
de forma a promover a melhor qualidade de vida possivel ou proporcionar uma morte
serena” (Abreu, 2007), implica que incorpore em si um elevado nimero de competéncias

para que consiga atingir uma prestacdo de cuidados de exceléncia.

Na procura constante pelo desenvolvimento de competéncias, no seu processo de
formacéo continuo, o Enfermeiro, com base na afirmacao do Conselho Internacional de
Enfermeiros que descreve competéncia como “(...) um nivel de desempenho profissional
demonstrador de uma aplicacdo efetiva do conhecimento e das capacidades, incluindo
ajuizar” (Nunes (2010, p. 8) citando Ordem dos Enfermeiros, 2004, p. 16), patenteia a
sua prestacdo de cuidados de modo a utilizar aptid6es de enfermagem que possibilitem a
prestacdo de cuidados que visem a “(...) compreensdo de tudo o que se torna
indispensavel para manter e estimular a vida de alguém, procurando 0s meios mais

adaptados para o conseguir” (Colliére, 1999, p. 290).

Sobressai que a competéncia ndo se define Unica e exclusivamente pelo saber fazer e
pelos conhecimentos adquiridos, implicando também a capacidade para saber utiliza-los
numa determinada realidade e de forma adequada e refletida. Este € sem duvida um
processo dinamico e estruturado, que convoca no Enfermeiro a capacidade de mobilizar
0S seus conhecimentos, bem como a sua experiéncia, com 0 propdsito de resolver

situacOes inerentes a prestacdo dos cuidados de enfermagem (Le Boterf, 2003).

Neste sentido surge o conceito de “perito” introduzido por Patricia Benner, que se
traduz no modo como cada Enfermeiro “(...) desenvolve capacidades e habilidades no
tempo, a partir de uma base educacional assim como uma multitude de experiéncias
profissionais.” (Nunes, 2010, p. 3). A passagem para este nivel de competéncia passa a

desenvolver-se de forma fluida, através de processos complexos e de modo eficaz, com
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base em experiéncias pregressas, que permitem ao Enfermeiro desenvolver a prestagdo
de cuidados compreendendo a mesma de forma holistica e integrando-a ativamente.
Ademais, Benner da especial atengdo a aquisi¢ao de experiéncias, salientando que a “(...)
diferenciacéo entre o conhecimento tedrico — “saber o qué” — do conhecimento préatico —
“saber como” — assenta na prética vivida de cuidados, na experiéncia, na autoridade

intelectual e cientifica.” (Nunes, 2010, p. 3).

Com vista a atingir futuramente este nivel, de acordo com o exposto e considerando
que o presente Relatorio vem no ambito do estagio final realizado no contexto do 2°
Mestrado em Associacdo com Especializacdo em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica, de seguida serdo analisadas e refletidas as competéncias Comuns e
Especificas do Enfermeiro Especialista e de Mestre desenvolvidas no contexto de
prestacdo de cuidados, com o auxilio da constru¢do do PIS realizado no ambito da

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

5.1 — Analise do desenvolvimento das Competéncias Comuns de Enfer-
meiro Especialista
Hoje em dia, os cuidados prestados pelos Enfermeiros destacam-se pela relevancia
extrema que apresentam e exigem dos seus profissionais, competéncias a nivel técnico e
cientifico, fazendo emergir necessidades de diferenciacdo e especializacdo por parte

destes profissionais.

No sentido de dar resposta a esta evolucao, a Ordem dos Enfermeiros, através do seu
Estatuto, atribui o titulo de EE, definindo este como “ (...) aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (Regulamento n°140/2019 -
OE, 2019, p.4744).

De acordo com o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
cada area de especialidade apresenta um Regulamento de Competéncias da respetiva
Especialidade em Enfermagem, no entanto, o titulo de EE requer que os profissionais de
enfermagem detenham ainda um leque de competéncias comuns que sdo transversais a
todas as areas de prestacdo de cuidados, sendo estas descritas como ‘“(...) as
competéncias, partilhadas por todos os Enfermeiros especialistas, independentemente da

sua area de especialidade, demonstradas atraves da sua elevada capacidade de concecao,
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gestdo e supervisdao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio

profissional especializado no &mbito da formagé&o, investigacéo e assessoria” (p.4745).

As Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas estdo divididas em quatro
dominios com as respetivas competéncias associadas, conforme menciona o Regulamento

n° 140/2019, as quais serdo de seguida explanadas (OE, 2019).

Dominio: A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Competéncia: Al - Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a
deontologia profissional.; A2 - Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais.

A prestacdo de cuidados encerra em si responsabilidades, direitos e deveres que devem
ser cumpridos e exigidos, com o proposito final de prestar cuidados de qualidade. Para
que o exercicio da profissdo de enfermagem se desenvolva salvaguardando os direitos e
normas deontoldgicas da &rea, torna-se necessario que 0s seus profissionais estejam
cientes e se rejam pelos principais regulamentos que fundamentam estas orientacoes.
Neste sentido, 0 REPE no seu artigo 8° menciona que na prestacdo de cuidados, “(...) os
enfermeiros deverdo adoptar uma conduta responsavel e ética e actuar no respeito pelos
direitos ¢ interesses legalmente protegidos dos cidaddos.” (OE, 1996, p. 2961). Ao mesmo
tempo, a Deontologia Profissional de enfermagem, refere que “As intervencdes de
enfermagem séo realizadas com a preocupacao da defesa, da liberdade e da dignidade da
pessoa humana” (Assembleia da Republica, 2015, p.8078), incluindo adicionalmente
como valores complementares ao estabelecimento da relacdo profissional principios
como a igualdade, a liberdade, a capacidade de escolha, a verdade e a justica, o altruismo
e a solidariedade. Este regulamento abraca ainda aspetos relativos aos valores humanos,
ao dever de informac&o, ao dever do sigilo, ao dever pela intimidade, bem como apela a

responsabilizacdo pela humanizacéo dos cuidados, a vida e a promocéo da sua qualidade.

Torna-se assim necessario referir que € imperativo que no exercicio das suas func¢des
o0 EE consiga demonstrar competéncias de ordem ético-deontoldgica, para assim prestar
cuidados de enfermagem especializados e de qualidade na sua area especifica ao

individuo, familia e comunidade. Este aspeto é devidamente conseguido através da
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correta identificacdo das necessidades, bem como através da adequacdo das intervengdes
instituidas, devendo estas ser aplicadas com base na evidéncia cientifica e sendo

suportadas pela responsabilidade ética e legal regente da profissdo de enfermagem.

Ao longo do presente estagio e de toda a pratica clinica, foram respeitados todos 0s
principios éticos e deontoldgicos inscritos na Deontologia Profissional, bem como foram
honrados os compromissos estabelecidos pelo REPE, procurando-se deste modo ir ao
encontro do cumprimento do que se encontra estabelecido na declaragdo universal dos
direitos do homem e da crianca, na carta dos direitos e deveres dos utentes e a0 mesmo
tempo, no documento interno do CHPL que apresenta as regras de conduta dos

profissionais, bem como menciona os direitos dos seus utentes.

Procurou-se ainda atuar de acordo com o0s principais principios éticos, isto é, da
beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica (Beauchamp & Childress, 1994), tendo em
conta a autonomia individual de cada sujeito, salvaguardando os costumes, valores,

crencas espirituais e praticas habituais de cada um.

Como parte integrante deste percurso, houve a possibilidade de participar em tomadas
de decisbes éticas com a equipa multiprofissional, em situac6es relativas a contencbes
mecanicas em adultos, bem como intervir em posic¢des respeitantes a questdes inerentes
a privacidade, seguranca, sigilo e promocao de crencas e costumes. Este Ultimo ocorreu
particularmente devido a abrangéncia geografica da UP, bem como devido a diversidade
cultural que esta institui¢do incluia. Salienta-se ainda a participacdo em questfes de indole
ética na populacdo adolescente relativas a situacdes de negligéncia ou de maus tratos aos

adolescentes e que poderiam vir a implicar a institucionalizacdo dos mesmos.

Para o desenvolvimento e crescimento ao nivel desta competéncia, contribuiu também
o0 desenvolvimento do PIS, na medida em que foram considerados desde o inicio do
projeto todas as questBes subjacentes a responsabilidade profissional, ética e legal
necessarias para a elaboracdo e possivel implementacdo de uma metodologia como a

apresentada anteriormente no Capitulo relativo ao CRP-A/P.

Destaca-se como impulsionador das competéncias inerentes a este dominio a UC de
Epistemologia, Etica e o Direito em Enfermagem, bem como as UC de Enfermagem em
Salude Mental e Psiquiatrica | e Il, na medida em que proporcionaram conhecimentos

globais sobre as questdes éticas e deontoldgicas, mas a0 mesmo tempo promoveram 0
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desenvolvimento de competéncias especificas ao nivel do conhecimento de certas
implicacdes relativas as responsabilidades inerentes a prestacdo de cuidados a pessoa com

patologia do foro mental.

Reconhece-se que nas habilidades de enfermagem definidas por Benner, o Enfermeiro,
incorpora em si qualificacdes diferenciadoras, referentes as experiéncias vivenciadas,
destacando-se 0 conhecimento, no qual se encontra a sabedoria para definir o modo
correto de agir de acordo com uma determinada situagdo. Torna-se evidente a necessidade
de abordar, Carper pelos diversos tipos de conhecimentos que a mesma identificou,
contudo, nesta competéncia especifica do EE, sobressai a necessidade de referir a
importancia que o conhecimento ético desempenhou no desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias nesta area. Este ¢ um “conhecimento sobre principios e valores, o bom e
desejavel, ética de enfermagem, principios da prestagdo de cuidados” (Nunes, 2010, p. 7)
e que associado ao conhecimento reflexivo, promoveu no Enfermeiro a evolugédo e
crescimento pessoal e profissional, melhorando assim o seu desempenho na prestagéo de
cuidados.

Dominio: B - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Competéncia: B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica.; B2 - Desenvolve
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.; B3

- Garante um ambiente terapéutico e seguro.

De acordo com o REPE no seu 9° artigo, os Enfermeiros realizam intervengoes
autonomas e interdependentes, conforme o diagndstico de enfermagem realizado e tendo
em conta as suas qualificacbes. Compete ainda ao Enfermeiro, estar devidamente
imiscuido “(...) no exercicio da sua actividade na area de gestdo, investigagdo, docéncia,
formagéo e assessoria, para a melhoria e evolugdo da prestacdo de cuidados de
enfermagem”, mais concretamente “Propondo protocolos e sistemas de informagao
adequados para a prestagao de cuidados”; “Dando parecer técnico acerca de instalagoes,
materiais e equipas utilizados na prestagdo de cuidados de enfermagem”; “Participando
na avaliacdo das necessidades da populacdo e dos recursos existentes em matéria de
enfermagem e propondo a politica geral para o exercicio da profissao, ensino e formagéo
em enfermagem” (OE, 1996, p. 2961).
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O proprio EOE na Deontologia Profissional inscreve no seu artigo 109°, referente a
Exceléncia do Exercicio, que o Enfermeiro deve procurar em todo o ato profissional

prestar cuidados no mais alto nivel de qualidade (Assembleia Republica, 2015).

Neste sentido, tendo em conta que a UP &€ um servico recente, em permanente
reestruturacdo e que durante o periodo de estagio foi apresentado modificacdes constantes
ao nivel da melhoria continua de prestacdo de cuidados, foi possivel participar neste
ambito, quer ao nivel de modificagdes de carater fisico e estrutural que foram acontecendo
(remodelacdo de instalacGes), quer de carater funcional, como na construcéo e instituicao
de protocolos (guia de acolhimento, plano de emergéncia, controlo de infecdo, plano
semanal de atividades, modelo organizacional da UP). Ao mesmo tempo e considerando
que a UP pretende entrar no programa de acreditacdo de servicos de saude foi ainda
possivel auxiliar neste processo, participando nas estratégias iniciais que visavam
sedimentar uma cultura de melhoria continua da qualidade e da seguranca na prestacédo

de cuidados oferecidos por este servi¢o (DGS, 2014).

Para além dos regulamentos abordados anteriormente, foi ainda tido em consideracao
no &mbito deste dominio a aplicacdo integral dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (PQCE), no que diz respeito ao enquadramento conceptual dos diversos
enunciados descritivos (OE, 2001), mas foi especialmente refletida a atuacdo durante a
prestacdo de cuidados em contexto clinico tendo em conta o Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saide Mental (OE, 2015),
visando desta forma a melhoria continua da prestacédo de cuidados.

Procurou-se, deste modo seguir todos os protocolos, normas e procedimentos ja
instituidos no CHPL e UP, com base na promocdo da saude e na prevencao da doenca,
tendo sempre em consideracdo o aspeto da comunicacao interpessoal com o binémio
doente / familia, de modo a que ambos fossem incluidos em todo o processo e se sentissem

satisfeitos com os cuidados prestados.

Como complemento deste dominio, o desenvolvimento do PIS, coadjuvou no
desenvolvimento de competéncias, na medida em que possibilitou a conce¢do de um
projeto a nivel institucional com base em evidéncia cientifica, que visava a melhoria dos
cuidados prestados a uma populagéo especifica, tendo sido possivel disseminar 0 mesmo
para a toda a equipa multidisciplinar, apesar de n&o ter havido possibilidade de o

implementar. Ademais, toda a estratégia de planeamento realizada, demonstrou as
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aptiddes inerentes a este dominio, ndo se conseguindo depois avaliar os resultados nem
verificar a necessidade de melhoria em fun¢do do modo como decorreu a implementagéo.
Apesar de tudo, definiram-se estratégias para avaliar o PIS, de modo a realizar uma
revisao integral do mesmo e reformular, com base na melhoria continua da prestacéo de

cuidados.

Procurou-se também dar especial relevancia a questdo da gestdo do ambiente
terapéutico e seguro, na medida em que foram tomadas as devidas precaucdes na
administracao de terapéutica, bem como foram utilizados os equipamentos necessarios de
protecdo individual. No que diz respeito a administracdo de farmacos, foram tomadas
precaucdes especiais, na medida em que estes sdo na sua maioria uma novidade para o
Mestrando, quer em ternos de indicagéo terapéutica, quer em termos de interagcdes ou de
efeitos secundarios, sendo este um aspeto que apesar de tudo necessita de ser
continuamente melhorado, mais que néo seja pela intermiténcia de avangos que esta area
apresenta. Este contexto clinico envolve, apesar de tudo um elevado nimero de situacoes
potencialmente causadoras de quebra de seguranca e risco ambiental, nomeadamente no
que diz respeito a prestacdo de cuidados ao doente com agitacdo psicomotora e com
comportamentos agressivos ou na gestdo do ambiente do doente face a prevencéo de
quedas associadas a medicacdo. Neste &mbito, ha que incluir a gestdo do ambiente no que
diz respeito aos internamentos de ordem compulsiva (sempre que se justifique e de acordo
com a Lei da Saude Mental), que contempla, como os restantes um elevado risco de fuga,
bem como o risco associado aos comportamentos auto lesivos e o risco de suicidio.
Tornou-se, portanto, fundamental desenvolver aptidées no sentido de se estar
constantemente atento aos sinais indicativos destas alteragbes comportamentais, bem
como de possiveis situacdes que pudessem ser potenciadoras de um acréscimo de risco,

visando a protecdo da vida e a integridade fisica dos individuos.

Tendo em conta que “cuidar dos doentes com comportamento de risco em relagdo a si
proprio ou aos que o rodeiam” incorpora medidas necessarias para “prevenir incidentes e
eventos adversos associados as medidas de contencdo”, foram desenvolvidas
competéncias nos diversos niveis de contenc¢éo inseridos no norma de orientagdo da DGS
(Ordem 021/2011 - DGS, 2011, p. 4), no sentido de melhorar o desempenho enquanto
EE, mas acima de tudo de modo a melhorar a prestagéo de cuidados de enfermagem e a

promogéo da seguranca dos utentes e do ambiente que 0s rodeia.
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Adicionalmente, tendo em conta a importancia de um efetivo Controlo de Infecéo e
sendo esta uma competéncia do Enfermeiro, independentemente da tipologia de servigo,
considerou-se ter sido cumprido este critério, tendo adicionalmente sido também
supervisionados 0s Assistentes Operacionais (AO) na execucdo de medidas como a
Higiene da Maos e de descontaminacdo de superficies, sendo posteriormente orientados
e elucidados acerca de melhores praticas, no sentido de melhorar o seu desempenho e ao

mesmo tempo garantir uma melhor qualidade de cuidados.

Como parte integrante do desenvolvimento das competéncias deste dominio,
considera-se que UC de Gestdo e Governacdo Clinica em Enfermagem desempenhou um
papel preponderante, particularmente no que diz respeito a seguranca e gestdo do risco,
assim como ao nivel dos padroes de qualidade em saude e a sua aplicabilidade nos
contextos de prestacdo de cuidados de salde. Salienta-se a ,importancia também da
vertente de sistemas de informacdo e comunicacdo, considerando que foi essencial a
utilizagdo de “(...) de um sistema de registos de enfermagem que incorpore
sistematicamente, entre outros dados, os diagnosticos de enfermagem especializados em
salde mental do cliente, as intervencGes préoprias de enfermagem especializada em salde
mental e os resultados sensiveis as intervencGes de enfermagem especializada obtidos
pelo cliente” (OE, 2011, p.11). Considera-se que a utilizacdo da CIPE no contexto de
salide mental, através de um sistema informatico simplificado, foi uma mais valia no
crescimento de competéncias tedricas e praticas e no desenvolvimento sistematico de
registos e avaliacdes de enfermagem, permitindo consequentemente o planeamento de

melhores cuidados.

Na dtica de Benner esse dominio de competéncia interliga-se diretamente com o
dominio técnico e pratico, sendo este, segundo Nunes (2010, p. 5) a “(...) competéncia
técnica com sustentacao tedrica, capacidade de agir no imprevisto e autonomia na tomada

de decisdo para a execucdo.”, incorporando acima de tudo o saber fazer e o saber saber.

Dominio: C - Dominio da gestdo dos cuidados

Competéncias: C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulagcdo na equipa de saude.; C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos

recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.
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O n.° 6 do artigo 9.° do REPE estabelece que “os enfermeiros contribuem no exercicio
da sua atividade na &rea da gestdo, investigacdo, docéncia, formacédo e assessoria, para a
melhoria e evolugdo da prestagdo dos cuidados de enfermagem” (p. 2961), pelo que se
considera que a aplicacdo de competéncias de gestdo por parte de um EE é essencial, na
medida em que permite garantir a qualidade e a seguranga da prestacdo de cuidados,
desencadeando assim ganhos em saide (OE, 1996).

Neste dominio o EE fortalece as suas competéncias, desenvolvendo assessoria,
partilhando decisdes, auxiliando na tomada das mesmas, fornecendo um vasto dominio
de conhecimentos que melhoram o desempenho dos restantes Enfermeiros e da sua equipa
multidisciplinar, para assim aperfeicoar a qualidade da prestacao de cuidados (OE, 2001,
2019).

O presente contexto de estagio permitiu a oportunidade de desenvolver estratégias
especificas com os adolescentes e jovens adultos, delineadas em conjunto com a equipa
de enfermagem e quando necessario auxiliadas por outros membros da equipa

multidisciplinar, como por exemplo as psicologas clinicas ou a terapeuta ocupacional.

Salienta-se que a pertinéncia das reunides clinicas semanais (onde se discute, de forma
individual, na equipa multidisciplinar, o plano individual de cuidados de cada utente), as
trocas de informagdes entre os diversos profissionais diariamente e as passagens de turno,
nas quais houve oportunidade de assistir e participar ativamente, contribuiram para o

desenvolvimento da melhoria do processo de cuidados relativamente a tomada de deciséo.

Acessoriamente, sobressaiu a necessidade de estabelecer e delegar tarefas, conforme é
referido no artigo 10° do REPE, devendo estas ser confiadas “(...) em pessoal [...]
funcionalmente dependente quando este tenha a preparacdo necessaria para as executar,
conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do utente em
cuidados de enfermagem.” (p.2961), sendo da responsabilidade do Enfermeiro a
qualidade e a continuidade destes cuidados, tendo de assumir a inteira responsabilidade
por eles (OE, 1996). Destaca-se particularmente os aspetos relativos as questfes da
alimentacdo e da higiene, as quais sdo delegadas maioritariamente aos AO e
supervisionadas pelos Enfermeiros neste contexto clinico. Foram também fornecidas
orientaces e instrucdes especificas em outras atividades ludicas e pedagogicas, de modo

a garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.
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Concorre ainda neste dominio a necessidade de adaptar a lideranca e a gestdo dos
recursos conforme as disposi¢cOes e 0os &mbitos em que se enquadram. Neste sentido, um
EE tem necessariamente de ter capacidade de lideranca, pelo que se considera que esta
estd estritamente correlacionada com a aptiddo que um individuo tem de influenciar
outros, no sentido de atingir objetivos, sabendo “conjugar, de um modo integrado, as suas
caracteristicas as caracteristicas dos seguidores e as variaveis da situacdo.”.
Particularmente na enfermagem, a lideranca engloba competéncias relacionadas com a
capacidade de comunicar e gerir essa mesma comunicacéo, sendo esta habilidade crucial
para a construcdo de relacdes pessoais e também profissionais, promovendo uma maior
autoconsciéncia e anuéncia face as diversidades. Ademais, pela possibilidade que a
lideranca traz na transformacao de uma equipa, podendo ir ao encontro dos objetivos das
instituicOes, requer por parte do Enfermeiro competéncias técnico-cientificas, humanas e
relacionais elevadas, que sdo habitualmente encontradas no EE (Alves, Ribeiro, &
Campos, 2010, p. 53).

Dentro deste contexto, emerge ainda a necessidade de abordar o conceito de dotacfes
seguras em enfermagem (DSE), sendo estas definidas pelo International Council of
Nurses (ICN, 2006, pp. 5-6) como “(...) estar disponivel em todas as alturas uma
quantidade adequada de pessoal, com uma combinacdo adequada de niveis de
competéncia, para assegurar que se vai ao encontro das necessidades de cuidado dos

doentes e que sdo mantidas condi¢des de trabalho isentas de riscos”.

Freitas and Parreira (2013) explicitam o conceito tedrico de DSE, referindo que este
se reporta, a quantidade adequada de Enfermeiros (nimero de Enfermeiros ou
equivalentes em tempo integral) e a qualidade dos mesmos (formacéo e experiéncia dos
Enfermeiros) relativamente as necessidades dos utentes. Este aspeto, quando adequado,
permite que exista um ambiente favoravel de prestacdo de cuidados, podendo os mesmos
ser realizados com qualidade e em seguranca, promovendo a satisfacdo dos utentes.

A OE, nos PQCE, considera que manutencdo adequada da qualidade de cuidados em
satide ¢ uma tarefa multiprofissional, assumindo nitidamente que “nem a qualidade em
salde se obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio
profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforgos
para obter qualidade em saude.” (OE, 2001, p. 6). Cabe, desta forma, as instituicGes de
salde onde ¢ exercida a profissdo de enfermagem dotar as suas estruturas de condic¢des

adequadas e a0 mesmo tempo proporcionar recursos, de modo a desenvolver ambientes
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favoraveis a prestacdo de cuidados com qualidade e ao desenvolvimento da profissao de
enfermagem (OE, 2001). Esta posi¢éo fica reforgada através no Artigo 96°, na alinea c)
do n°2, do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE), (Assembleia da Republica, 2015)
onde é referido que 0 Enfermeiro tem o direito a “Usufruir de condig¢des de trabalho que
garantam o respeito pela deontologia da profisséo e pelo direito dos cidaddos a cuidados
de enfermagem de qualidade” (p.8101).

Considerando que na procura da exceléncia dos cuidados deve ser tido em conta
também o aspeto organizacional dos mesmos, a OE no documento referente aos PQCE
realca que “Sao elementos importantes face a organizagdo dos cuidados de enfermagem
(...) o numero de enfermeiros face a necessidade de cuidados de enfermagem;” (OE, 2001
p. 18), isto séo, as DSE.

Emerge do conceito das DSE e da sua importancia, o conceito de seguranca associado
aos cuidados de salde e consequentemente a necessidade de criagdo de indicadores de
qualidade. Com o intuito de reduzir os erros e com o propdsito de melhorar a seguranca
dos utentes foram criadas algumas recomendacdes, das quais se destaca a adequacao das
dotacGes de enfermagem, nas diversas tipologias de servico (ICN, 2006, 2017).

Salienta-se que neste documento nédo se encontra especificada a metodologia para a
correta contabilizacdo das dotagdes nos servigcos de salde mental e psiquiatrica, sendo
esta uma necessidade premente para uma correta gestdo e adequacdo dos recursos, bem
como para uma prestacdo de cuidados com qualidade e seguranca. Contudo, o documento
relativo ao Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Salde Mental (Regulamento 356/2015), refere que no sentido de
promover a eficacia das organizacGes de satude mental com cuidados especializados de
enfermagem, as dotagBes destes Enfermeiros especialistas devem fazer “(...) face a

necessidade de cuidados de enfermagem de satide mental” (OE, 2015, p.17037).

Expbe-se neste ambito, que no presente estagio procurou-se, mediante 0s recursos
humanos disponiveis, desenvolver metodologias de trabalho adequadas e coordenar os
elementos dependentes, de modo a melhorar o desempenho da equipa, promovendo
melhores cuidados de salde, auxiliando a0 mesmo tempo, na gestdo da equipa e agindo
de modo a promover um ambiente que favorecesse praticas mais equilibradas no que diz
respeito a prestacdo de cuidados. Foi adicionalmente, considerada uma postura de
lideranca, na medida em que foram tomadas iniciativas proativas no sentido de prestacao

de cuidados (devidamente supervisionados pelo orientador) que promoveram alteragoes
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no seio da equipa ao nivel dos cuidados, mas também a nivel motivacional. Considera-se
que foi possivel integrar a equipa na sua plenitude, tendo para tal contribuido, para além
do contexto de estagio e perspetiva de aprendizagem, a conjetura da equipa, que pela sua
dotacdo, requeria, pelo volume de cuidados necessarios, de um maior niumero de
profissionais de enfermagem disponiveis, para que assim fosse possivel garantir os

melhores cuidados prestados.

Subsiste a ideia que para o desenvolvimento e aperfeicoamento desta competéncia
comum, a UC de Gestdo e Governacgdo Clinica em Enfermagem desempenhou um papel
influente, nomeadamente nos aspetos relativos as questdes de lideranca, dotacdes seguras,
dindmica de organizacdes e relacionamento interpessoal e ambientes favoraveis a pratica
clinica. Adicionalmente, também a UC de Epistemologia, Etica e o Direito em
Enfermagem, foi uma mais valia na reflexdo da prestacdo de cuidados e melhoria da
qualidade dos mesmos, bem como a UC de Politicas de Saude pela sua perspetiva ao nivel
das questdes relacionadas com a aplicacdo da legislacdo e de politicas nos cuidados de
saude.

Na perspetiva de Benner, a area da gestdo convoca também a capacidade de gerir
recursos, servicos ou cuidados, apresentando competéncias de lideranca, de modo a
influenciar através da sua pericia outros que estejam em seu redor. Ao mesmo tempo, as
competéncias de assessoria, suportadas pela evidéncia cientifica quer seja ao nivel da
prestacdo de cuidados, quer seja ao nivel do desenvolvimento de investigacéo ou ensino,
sdo consideradas esferas de competéncia atribuidas ao Enfermeiro (Nunes, 2010),

considerando que neste sentido, esta competéncia foi desenvolvida.

Dominio: D - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncias: D1 - Desenvolve 0 autoconhecimento e a assertividade.; D2 - Baseia a

sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Todos os dias os Enfermeiros lidam com pessoas que sofrem e que 0s tocam
emocionalmente, contudo nem sempre conseguem aliviar essa dor emocional, mesmo

quando partilham o seu tempo e a sua energia.

As vivéncias decorridas ao longo do estagio permitiram, através de um processo

reflexivo, ter uma maior autoconsciéncia, um maior conhecimento sobre o Mestrando,
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através da identificacdo de sentimentos, motivacGes e emogdes. Apesar de inicialmente
um pouco assustadores quando percecionados, tornam-se agora muito importantes como
fio condutor de uma aprendizagem e tomada de consciéncia, visando a modificacdo
desses comportamentos, como a gestdo da frustracdo e do medo, bem como dos processos
transferenciais ocorridos durante o desenvolvimento da relagdo terapéutica. Este caminho
proporcionou um autoconhecimento individual e capacitou o Mestrando no sentido de

desenvolver competéncias e habilidades pessoais e profissionais.

Sendo esta uma competéncia de elevada importancia na medida em que pode colocar
em causa o desenvolvimento da relacdo terapéutica com o individuo e assim dificultar a
prestacdo de cuidados, particularmente ao nivel da saide mental onde o processo
relacional apresenta um lugar de destaque, verifica-se que esta competéncia comum do
EE apresenta um descritivo mais alargado com competéncias mais vastas na primeira

competéncia especifica do EESMP, momento em que sera mais desenvolvida.

Destaca-se que este foi um processo amplamente trabalhado ao longo do estégio, pelo
que, neste sentido, ao longo de 16 semanas, foram trabalhadas competéncias que
permitissem o desenvolvimento de uma alianca terapéutica com o individuo e foram
identificadas algumas lacunas no processo comunicacional. Procurou-se exercitar a
congruéncia entre a comunicacao verbal e ndo verbal, para que existisse sintonia entre o
“falado” e o “expresso”, na medida em que, por vezes, em que certos assuntos mais
sensiveis, existiu dificuldade na forma de expressdo, podendo as duvidas existentes
transparecer para o outro. Foi também considerada o desenvolvimento da perspicécia na
interpretacdo do individuo, por déficits na exatiddo da percecao face ao seus sentimentos,
emoc0es e factos vivenciais, dado que, por exemplo, se sente davidas relativamente a
veracidade de certas afirmacdes. Salienta-se a ambivaléncia que emerge neste contexto,
dado que ao colocar em causa 0 que é exposto, se pode estar a incorrer na desvalorizacao
do individuo, uma vez que “a enfermeira deve, em primeiro lugar, saber e acreditar que
o cliente, independentemente da natureza dos seus problemas de salde, € o Unico detentor

dos seus recursos basicos para os resolver.” (Lazure, 1994, p. 13).

Ao longo do estagio, o nivel de autoconfianca e de eficacia foi aumentando de forma
global relativamente a prestacdo de cuidados gerais, mas também nas intervencoes

especificas do EESMP, nomeadamente no que diz respeito as questdes comunicacionais,
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as questdes de pressdo e de conflito, tendo para tal auxiliado o desenvolvimento do PIS,
sobre a resolucédo de problemas.

Adicionalmente, todos os aspetos da prestacdo de cuidados neste estagio e da praxis
especializada no geral foram e sdo baseados na evidéncia cientifica. Sobre este assunto a
Deontologia Profissional inserida no EOE refere na alinea c¢) do artigo 109° que “O
enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o
dever de: Manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas

ciéncias humanas” (Assembleia da Republica, 2015, p.8103).

Ao longo do presente estagio procurou-se identificar as necessidades formativas do
Mestrando e colmatar as mesmas através das diversas oportunidades que foram surgindo.
Foram realizadas inimeras pesquisas sobres os mais diversos temas e conforme as
duvidas e questdes que iam surgindo. Ao mesmo tempo o papel do orientador foi de
extrema importancia, na medida em que foi focando aspetos importantes na pratica clinica
e na teoria, partilhando informacGes muito valiosas para o desenvolvimento pessoal e

profissional do Mestrando.

Considera-se que o desenvolvimento do PIS permitiu ainda o desenvolvimento de
competéncias especificas nas areas da resolucdo de problemas, depressao e TCC, tendo
estas competéncias sido partilhadas em diversos momentos com os restantes profissionais

da UP, em especial com os Enfermeiros.

Participou-se também em a¢6es formativas desenvolvidas pelos alunos de enfermagem
das diversas escolas que estiveram presentes na UP durante estas 16 semanas e também
por um aluno da Especialidade de Saide Mental e Psiquiatrica. Do mesmo modo, foram
desenvolvidos processos formativos que contribuiram para a pratica especializada, com

base em atividades especificas desenvolvidas.

Conforme solicitado foi desenvolvido um artigo de investigagao, intitulado “A Terapia
de Resolucdo de Problemas aplicada pelo Enfermeiro Especialista de Saude Mental e
Psiquiatrica em adolescentes com depresséo: o beneficio na sintomatologia depressiva”,
o qual permitiu demonstrar que o PIS elaborado se encontra suportado pela evidéncia

cientifica, bem como admite a possibilidade de este poder ser devidamente

jun-19 | Pagina 111



_

7

A Terapia de Resolugdo de Problemas aplicada pelo Enfermeiro Especialista de Saide Mental e Psiquiatrica

em adolescentes com depressao |
implementado, com base em padrdes e procedimentos realizados por Enfermeiros com

conhecimentos especializados, dando origem a cuidados seguros eficazes e competentes.

De um modo global, todas as UC lecionadas durante este Mestrado apresentaram um
papel preponderante no desenvolvimento de competéncias neste ambito, tendo permitido
adquirir conhecimentos que possibilitaram o crescimento do Mestrando enquanto pessoa

e enquanto Enfermeiro.

De forma explicita, Benner refere que tanto o dominio cientifico, como os dominios
associados a formacdo, ao ensino e investigacao, fazem parte do caminho desenvolvido
para a aquisicdo do nivel de perito, através do qual se alicerca o desenvolvimento de
conhecimentos que se articulam com a pratica. Ademais, Carper auxilia no
desenvolvimento desta competéncia, através do crescimento ao nivel do conhecimento
“pessoal”, centrado na autoconsciéncia e sabedoria pessoal, no modo como, enquanto
Enfermeiro, a pessoa passa a “ser e a tornar-se”. Nesta perspetiva, através da procura pela
melhoria continua pretendeu-se sustentar os conhecimentos, intervencgdes e prestacéo de
cuidados ao longo do presente estagio, tendo para tal sido incorporados estes dominios
no sentido de demonstrar a obtencdo desta competéncia comum do EESMP (Nunes,
2011).

5.2 — Anédlise do desenvolvimento das Competéncias Especificas do En-
fermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquiatrica
A OE (2019), no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,

define que as competéncias especificas do EE “sdo as competéncias que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo de
intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um
elevado grau de adequag&o dos cuidados as necessidades de satde das pessoas.” (p.4745),
destacando que a atribuicdo do titulo de especialista é realizada em seis especialidades
diferentes, nomeadamente a Especialidade de Saide Mental e Psiquiatrica.

Sendo o especialista numa determinada area de atuagdo, um Enfermeiro com
“competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados” (OE, 2019, p.4745), sobressali a necessidade de explanar de forma

minuciosa, as competéncias especificas inerentes ao EESMP que se pretendeu
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desenvolver ao longo do presente estagio incluido no 2° Mestrado em Enfermagem em
Associacao na vertente de Especializacdo de Enfermagem em Sadde Mental.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental, “(...) os cuidados de enfermagem, [...]
tém como finalidade ajudar o ser humano a manter, melhorar e recuperar a saude,
ajudando-o a atingir a sua méxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto
possivel.” (OE, 2018, p.21427) sendo isso possivel através da prestacdo de cuidados
especializados, nomeadamente em pessoas que Se apresentam com processos de

sofrimento intenso, com altera¢6es do foro mental, para assim obter ganhos em saude.

E neste sentido que a prestacdo de cuidados pelo EESMP permite a compreenséo de
“(...) processos de sofrimento, alteracdo ou perturbacdo mental [...], diminuindo
significativamente o grau de incapacidade que estas perturbagdes originam.” (p.21427).
A sua percecdo engloba ainda a promog¢do da saude, a prevencdo, o diagnostico de
enfermagem e a aplicacdo de intervengdes de acordo com as necessidades do individuo,
familia ou grupo, bem como a reabilitacdo psicossocial. Adicionalmente, no seu processo
de cuidar, a utilizacdo na préatica clinica de intervencdes de ambito psicoterapéutico
distingue o EESMP de outros Enfermeiros de outras areas de especialidade, ao mesmo
tempo que a “mobilizagdo de si mesmo como instrumento terapéutico, desenvolve
vivéncias, conhecimentos e capacidades de &mbito terapéutico que Ihe permitem durante
a pratica profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais.” (p.21427). E neste contexto que o EESMP trabalha e
desenvolve relacGes de confianca com o individuo e procura desta forma capacitar o
mesmo para a resolucdo dos seus proprios problemas. Quando devidamente suportado
por conhecimentos e saberes baseados na evidéncia cientifica e nos comportamentos
humanos, 0 EESMP detém um elevado juizo clinico e consegue tomadas de decisdo
congruentes com cuidados especializados promotores de recuperacdo da situacéo clinica

e melhoria da qualidade de vida do individuo, grupo ou familia (OE, 2018).

Pelo descrito, contata-se que é fundamental nesta etapa do percurso de Mestrando
apresentar uma descricdo pormenorizada das competéncias do EESMP ja adquiridas e
que foram sendo desenvolvidas ao longo do estagio, a partir das experiéncias vivenciadas

no contexto da pratica clinica e sob o olhar e influéncia de referenciais teéricos.
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Competéncia: Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de auto - conhecimento, desenvolvimento

pessoal e profissional.

Descritivo: A capacidade de auto -conhecimento e desenvolvimento pessoal, mediante a

vivéncia de técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas, é central para a pratica de

enfermagem de saude mental, visto que, ao interferir na capacidade para estabelecer

uma  relacdo  terapéutica e desenvolver intervencBes  psicoterapéuticas,

socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas condiciona os resultados esperados.

Unidade de Competéncia: Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a
relacdo terapéutica e a realizacdo de intervencBes psicoterapéuticas, socioterapéuticas,

psicossociais e psicoeducativas.

Diria Sdcrates, o filésofo, que na procura da sabedoria em primeiro lugar é necessario
autoconhecer-se. Mas este é um processo complexo, que envolve capacidades de
autorreflexdo e tomada de consciéncia de si proprio, o que pode ser realizado através da
introspecdo das carateristicas da propria personalidade, bem como do contato com o0s

outros, através do estabelecimento de relages (Phaneuf, 2005).

Segundo Goleman (2000), a autoconsciéncia refere-se a capacidade de percecionar
aquilo que se esta a sentir e identificar as proprias emogdes e sentimentos no momento
em que ocorrem. Esta é a carateristica fundamental da inteligéncia emocional, que
convoca na pessoa 0 conhecimento de si propria e permite ainda perceber o modo como

esses sentimentos afetam os outros.

Sendo este um aspeto que incorpora uma autorreflexdo de si préprio e inclusive da sua
prépria vida, o individuo consegue através desta analise de si, perceber o modo como
reage e pretende reagir (Goleman, 2000). Neste sentido, tanto na vida de uma pessoa,
como na profissdo de enfermagem, este aspeto representa uma importancia fundamental,
na medida em que se verifica uma elevada correlacdo entre a compreensdo sobre si
proprio e a comunicacdo, 0 que por sua vez se traduz numa maior facilidade em
desenvolver e manter relagdes interpessoais satisfatorias, bem com em gerir de forma

adequada situagOes complexas.
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Denota-se que o desenvolvimento de relagdes estd no centro das intervengdes de
enfermagem, pelo que a necessidade de o Enfermeiro possuir um bom conhecimento de
si e do papel que desempenha emerge, no sentido de distinguir de forma clara quais as
carateristicas que no exercicio do cuidar podem influenciar a qualidade da relacédo, na
modificagéo das suas ac¢oes e das suas atitudes durante a prestacéo de cuidados, bem como
na alteracdo da sua percecao face a compreensdo dos comportamentos e sentimentos do
individuo (Costa, 2009).

Neste contexto, Colliére (1999, p. 152) destaca que “E a relagdo com o doente que se
torna o eixo de cuidados no sentido em que é simultaneamente 0 meio de conhecer o
doente e de compreender o que ele tem, ao mesmo tempo que detém em si prépria um

valor terapéutico”.

Da troca inequivoca que se desenvolve entre um individuo e um Enfermeiro, nasce
forcosamente, pelas carateristicas que a arte de cuidar em enfermagem contempla, a
relacdo de ajuda em contexto profissional. Phaneuf (2005, p. 324) define este conceito
como “(...) uma troca tanto verbal como nao verbal que ultrapassa a superficialidade e
que favorece a criagdo do clima de compreensdo e o fornecimento do apoio de que a
pessoa que tem necessidade no decurso de uma prova. Esta relacdo permite a pessoa
compreender melhor a sua situacdo, aceita-la melhor e, conforme o caso, abrir-se a
mudanca e a evolucdo pessoal, e tomar-se a cargo para se tornar mais autbnoma. Esta
relacdo ajuda a pessoa a demonstrar coragem diante da adversidade, e mesmo diante a

morte.”

A relacdo de ajuda convoca um dialogo, um consentimento de permutas, uma partilha
de emocdes, de juizos, de confissdes e frequentemente de situacdes que promovem o
sofrimento por parte da pessoa ajudada, mas que desencadeiam na pessoa que ajuda
(Enfermeiro), uma pandplia de sensa¢bes ambivalentes que requerem uma reflexdo
intensa (Phaneuf, 2005).

No decorrer das interagdes que visam o estabelecimento de uma relagdo entre um
Enfermeiro e um individuo, as trocas que decorrem do desenvolvimento de uma relacao
de ajuda profissional, encontram-se na sua maioria das vezes completamente
impregnadas de emoc0es, sentimentos e valores, que segundo refere Colliere (2003), se

transmitem em cascata.
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A gestdo de emocgdes origina-se diretamente na capacidade de autoconhecimento,
sendo o caminho para 0 bem-estar emocional. Este aspeto consiste na capacidade de
forma consciente gerir as proprias emocdes e a0 mesmo tempo perceber o que elas
provocam na propria pessoa. Constata-se que a capacidade de autoconhecimento, requer
que na consciéncia do Eu, se regulem os estados emocionais (autodominio) ao invés de
se adotarem comportamentos evitantes e defensivos como a negagdo ou a repressdo
(Goleman, 1999). Contudo, primariamente € necessario desenvolver estas capacidades a
titulo individual e s6 posteriormente é possivel utilizar estas competéncias no quotidiano

e ao nivel das relagdes interpessoais.

Nesta perspetiva, 0os Enfermeiros pelas suas inUmeras experiéncias e vivéncias na
prestacdo de cuidados estdo expostos, em particular as emogdes, 0 que muitas das vezes
altera o seu equilibrio psiquico interno. Para repor tal homeostasia, € necessario ter
competéncia emocional, o que implica uma variedade de dominios, de entre os quais se
destaca a autoconsciéncia, isto é, habilidade de identificar as emoc¢6es no aqui e no agora,
que por um lado podem ser positivas, devendo ser preservadas, mas por outro podem ser
negativas, devendo estas ser trabalhadas (Agostinho, 2008 ; Vilela, 2006). Por outro lado,
torna-se também importante que enquanto Enfermeiro, segundo refere Goleman (1995,
1999), apresente competéncias em areas como a gestdo de emoces, a automotivacéo, a
empatia e a gestéo de relacionamento em grupos.

Lidar com o sofrimento alheio é algo que esta intrinsecamente ligado a profisséo de
enfermagem, pelo que com relativa frequéncia ao vivenciar as experiéncias dolorosas dos
individuos a seu cuidado, o Enfermeiro é confrontado com situacGes de sofrimento,
podendo estas interferir no modo como estabelece e desenvolve a relacdo terapéutica
(Diogo, 2017). Deste modo, constata-se que todos 0s contextos de prestacéo de cuidados
onde um Enfermeiro estd presente, requerem necessariamente que este detenha a
capacidade de lidar com o sofrimento do seu alvo de cuidados, seja ele fisico, psicolégico,
social ou espiritual, vendo-se ao mesmo tempo confrontado com diversas emocoes e

sentimentos oriundos tanto do individuo, como de si proprio.

E, contudo, na tomada de consciéncia que muita das vezes o Enfermeiro se da conta
do quéo doloroso e gerador de ansiedade e stress pode ser a confrontagdo consigo préprio,
em particular quando “estd em relagdo” e quando essa mesma relagdo concentra em si um

conjunto de experiéncias dentro de contextos penosos e de sofrimento.

jun-19 | Pagina 116



A Terapia de Resolugdo de Problemas aplicada pelo Enfermeiro Especialista de Saide Mental e Psiquiatrica
em adolescentes com depressao |

_

Phaneuf (2005) realca a necessidade reconhecer, aceitar e integrar estes sentimentos e
emocdes que se despoletam no &mbito da relacdo terapéutica, com o propdsito de guiar e
compreender melhor as situacdes vivenciadas. Torna-se fundamental para o Enfermeiro,
aprender como geri-los, promovendo 0 seu proprio crescimento enquanto pessoa e

enquanto profissional, de modo a capacitar-se em matéria de cuidados.

Benner (2001) refere que durante uma relacdo terapéutica, o envolvimento do
Enfermeiro de forma emocional pode ser benéfico, considerando que apesar de existir a
tendéncia para evitar essa ligacao, o seu efeito poderia ajudar tanto os individuos como
os Enfermeiros a experienciar as vivéncias dolorosas de uma forma melhor. Ao mesmo
tempo, Watson (2002) acrescenta que estar dentro das relagdes de forma emocional,
permite que o Enfermeiro execute um processo reflexivo interno, de modo a conseguir
prestar os seus cuidados, mas também auxiliando o individuo a integrar positivamente a
experiéncia pela qual esta a passar, através de uma visdo externa da situacdo. E deste
modo, que a relacdo de ajuda € também estabelecida, desencadeando sentimentos
positivos no alvo de cuidados, promovendo modificagcbes do seu estado emocional

perante situacdes consideradas como adversas (Diogo, 2017).

Todo este processo de estar em contato é realizado na esfera de um pilar basilar da
relacdo de ajuda profissional, a comunicac¢do. Como processo complexo que é, subdivide-
se em comunicacdo verbal ou ndo verbal e incorpora em si uma vasta gama de atitudes e
comportamentos que a favorecem ou prejudicam, conforme a sua aplicacdo (Chalifour,
2009). Phaneuf (2005, pp. 22-23), salienta que para que se desenvolva 0 processo
comunicacional € necessario “Estabelecer uma via de passagem privilegiada entre dois
interlocutores por meio da comunicacao”, o qual “decorre frequentemente de um esforco
consideravel de imaginagdo.”, Este é considerado “(...) um processo de acesso ao outro

e de compreensao reciproca.”

No seu ponto de vista, a autora considera que a comunicacao se situa tanto num plano
cognitivo como num plano afetivo, e como tal promove o extravasamento de sentimentos
e emog0es, quando sdo avaliados os comportamentos da comunicagdo ndo verbal, sendo
para tal necessario que tanto o individuo como o Enfermeiro estejam em sintonia para

que a comunicacéo seja real.

Do processo comunicacional e da relacdo de ajuda terapéutica sobressaem diversas

atitudes como a disponibilidade para ouvir sem julgar (Johansson, Skarsater, &
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Danielson, 2007), que segundo Phaneuf (2005, p. 330), ¢ “deixar-se penetrar pelo que
exprime o outro, abrir-se as suas palavras, aos seus gestos e as suas experiéncias e aceitar
o seu sofrimento sem fazer juizos de valor.”, validando o outro como pessoa (Coatsworth-

Puspoky, Forchuk, & Ward-Griffin, 2006).

Do mesmo modo, o respeito, a gentileza, a flexibilidade, a proximidade e o suporte
que o Enfermeiro impde nas suas relagdes interpessoais sdo valores onde o ser humano
se revela internamente, assim como através da genuinidade, calma, estabilidade,
paciéncia, compaixao, presenca, acessibilidade e suporte (Johansson et al., 2007; Shattell,
Starr, & Thomas, 2007).

E neste momento que muitas vezes o Enfermeiro deixa de ouvir somente as palavras
do individuo que tem a sua frente e passa também a ouvir os seus olhos, as suas expressoes
faciais, a respiracdo, 0s seus gestos, a sua dic¢do, todo o seu corpo, tantas vezes a sua
alma. O Enfermeiro, para além dos seus sentidos apurados, passa a ouvir também com o
coracdo, passa ouvir com as suas emocdes, com o0s sentimentos que lhe sdo despertados
pela relacdo que esta a ser estabelecida naquele momento, passar a concentrar-se no outro
ndo apenas com base na sua patologia, mas sim nos sentimentos, nas reagdes, nas
necessidades, nos desejos e problemas existenciais, passando a preocupagdo a estar
centrada na pessoa enquanto ser Unico e distinto (Chalifour, 2007; Phaneuf, 2005) e a
considerar o respeito caloroso e a aceitacdo incondicional como um dos pontos base da

relacdo de ajuda.

E no estabelecimento das relacdes que é possivel o Enfermeiro ter retornos positivos,
com o reconhecimento, por parte do individuo, do seu esforco, dedicacéo, disponibilidade
e competéncia face aos objetivos que estabeleceram para aquele encontro. Os sentimentos
despertados pelo individuo sdo fruto do desenvolvimento de atitudes como a empatia,
autenticidade e a congruéncia de atitudes. Se por um lado a empatia é descrita como “um
profundo sentimento de compreenséo da pessoa que ajuda que percebe a dificuldade da
pessoa ajudada como se ela penetrasse no seu universo, como se ela se colocasse no seu
lugar para se dar conta do que ela vive e da forma como o vive, e que Ihe leva o reconforto
de que tem necessidade, mas sem se identificar com o seu vivido e sem ela propria viver
as emogdes.” (Phaneuf, 2005, p. 347), por outro lado a autenticidade refere-se a
espontaneidade e abertura com que o Enfermeiro se encontra na relagéo, ao passo que a

congruéncia diz respeito a consisténcia das atitudes face aquilo que sente, pensa e diz no
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seu comportamento verbal e ndo verbal. Desta forma, o Enfermeiro atua de forma
harménica entre as suas emocdes, pensamentos e acdes, expressando-se de forma
terapéutica e facilitando o processo de tomada de consciéncia por parte da pessoa ajudada.

Existe, portanto, uma evolucao na relacdo de ajuda estabelecida (Phaneuf, 2005).

A capacidade de estar presente e de ser acessivel compreende o dispéndio de tempo
para com o individuo, permitindo que este sinta da parte do Enfermeiro interesse e nutra
pelo desenvolvimento da relagdo um sentimento de envolvimento. Contudo, estas
competéncias complexas que acabam por proporcionar oportunidades de partilha e
exposicao pessoal, podem desencadear um desgaste emocional no Enfermeiro (Hurley,
2009; Johansson et al., 2007).

Se por um lado ja foram identificados ao longo desta “viagem” as emogdes,
sentimentos e outros fatores que podem interferir com a relacdo terapéutica que se esta a
desenvolver com o individuo, por outro lado, torna-se importante perceber se se consegue
gerir os processos de transferéncia e contratransferéncia, bem como os limites relacionais,
corporais, emocionais e as respostas comportamentais, visando o desenvolvimento e o

melhoramento do processo terapéutico.

O conceito de transferéncia em psicanalise e acordo com o Dicionario de Psicologia,
define-se como sendo

“(...) o processo pelo qual fantasmas inconscientes se atualizam
no decurso da cura e se exteriorizam na relagdo com o psicanalista. (...)
Ela ndo considera a totalidade dos sentimentos, dos desejos ou dos
receios que podem referir-se a pessoa do psicanalista, mas a partes deste
que consiste na cativacdo de padrGes ja existentes, geralmente
relacionados com a histéria infantil do sujeito. Neste sentido, a
transferéncia € um processo de repeticéo. Estes padrfes nao séo simples
habitos, eles subsistem sob a forma de fantasmas inconscientes. H&
deslocamento da carga de investimento da formacéo inconsciente para
uma relagdo pensada ou agida com o analista. (...)” (Doron & Parot,
2001, p. 752).

De um outro modo, pode-se dizer que o processo de transferéncia ndo é mais que as
projecbes que o individuo faz acerca dos seus sentimentos e emocGes (positivos ou
negativos) relativamente a situagdes vivenciadas habitualmente na infancia com outras

pessoas, mas dirigidas ao analista / terapeuta / Enfermeiro.

Freud identifica dois tipos de transferéncia: a transferéncia positiva e a transferéncia

negativa, mas de um modo simplista Isolan (2005), explica que:
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“A transferéncia positiva se refere, entdo, a todas as pulsdes e
derivados relativos a libido, especialmente os sentimentos de afecto e
carinho, incluindo os desejos eroticos, desde que tenham sido
sublimados sob a forma de amor ndo-sexual e ndo persistam como um
vinculo erotizado. Por outro lado, a transferéncia negativa se refere a
existéncia de pulsbes agressivas com seus inimeros derivados, como
inveja, cilmes, voracidade, destrutividade e sentimentos erdticos
intensos.” (Isolan, 2005, p. 189).

Salienta-se que no desenvolvimento de uma relagdo é importante o Enfermeiro
receber, interpretar e assim devolver ao individuo o material da transferéncia, no entanto,
é essencial relembrar que quem conduz este trabalho é uma pessoa, também ela com
personalidade, com um inconsciente que reage, independentemente do grau de
experiéncia e controlo. Desta forma, falar do processo de transferéncia sem falar em
contratransferéncia ¢ como “deixar a historia pela metade”.

Para que a relacdo terapéutica possa ter sucesso, também o terapeuta / Enfermeiro no
seu inconsciente apresenta fendmenos dignos de definicdo. Estes denominam-se de
contratransferéncias. Conforme explica o Dicionario de Psicologia, a contratransferéncia
“(...) esta ligada, por um lado, a personalidade do analista e, por outro lado, ao processo
inconsciente que a transferéncia do paciente induz neste ultimo. A contratransferéncia é
portanto o conjunto de reacdes inconscientes do analista, em particular, a transferéncia do
analisando. (...)» (Doron & Parot, 2001, p. 183).

Racker citado por Isolan (2005) menciona trés formas de “expressao
contratransferencial”: Como um obstaculo - as reacdes do terapeuta / Enfermeiro séo
desaconselhadas para o processo terapéutico; Como instrumento terapéutico - em que o
terapeuta / Enfermeiro analisa as suas proprias respostas inconscientes, de modo a
perceber a indole das relagcbes estabelecidas com individuo e, desta forma, poder ajuda-
lo a elaborar os seus mecanismos coping com o propoésito de melhorar a adequacao
emocional e social; e Como oportunidade de proporcionar nova experiéncia vivida ao
individuo - neste ambito, o individuo podera, fortuitamente, modificar percecdes erroneas

de autodesvalorizagdo e/ou insucesso nas relagdes interpessoais.

Trata-se, portanto, de um instrumento que serve para o autoconhecimento individual,
auxiliando cada Enfermeiro a dar respostas diferentes a herculea tarefa que é a relagdo
terapéutica. Se por um lado como diz Gardner (2010), o Enfermeiro consegue reconhecer
as suas vulnerabilidades e desenvolver as suas aptiddes, por outro potencia as capacidades

individuais do individuo que esta perante si e promove neste o desenvolvimento de
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mecanismos de adaptacao consistentes para posteriormente desencadear comportamentos
de saude se a relagdo interpessoal for bem-sucedida e se 0s processos de

contratransferéncia forem adequados.

Evoca-se a necessidade de desenvolver no Enfermeiro a capacidade de conhecer as
suas proprias atitudes e comportamentos humanos, nem sempre conscientes, mas que
necessitam de ser reconhecidas para poderem serem entendidas como parte da conduta
de terapeuta. Exp0e-se que estas atitudes se formam ao longo de toda uma vida, tendo
origem nas crencas, valores e estilos vivenciais de cada individuo, sendo o
autoconhecimento determinado pelo nivel de consciéncia que cada pessoa apresenta sobre
as suas atitudes e o modo como estas influenciam os seus comportamentos (Stefanelli,
Fukuda, & Arantes, 2008).

Nestas demandas surge ainda a questdo dos limites relacionais, intrinsecamente
correlacionados com muitos dos atributos descritos anteriormente, mas que visam a
protecdo do individuo, do Enfermeiro e a funcionalidade da relacdo terapéutica. Do
mesmo modo, a manutencdo de fronteiras demarcadas na relacdo terapéutica, promove a
seguranca do individuo, protege o Enfermeiro do burnout e preserva a sua estabilidade
pessoal. Stefanelli et al. (2008), revelam que esta perspetiva se interliga com o processo
de transferéncia e contratransferéncia, considerando que se encontram diretamente
conexos com a necessidade de afeto, respeito e dependéncia do individuo ou por outro
lado com as respostas emocionais do profissional de enfermagem, o que envolve de certa
forma também a projecdo de sentimentos. Convoca-se neste Ultimo caso novamente a
necessidade de autoconhecimento do préprio profissional sob risco de poder estimular a

dependéncia do individuo ou por outro lado, a superprotecdo do mesmo.

Este é 0 mote para perceber que a relacdo de ajuda é

“feita de troca, o que exige uma abertura mutua onde cada um
aceita influenciar e ser influenciado, dar e receber. (...) consiste numa
interacdo particular entre duas pessoas, 0 interveniente e o cliente, cada
uma contribuindo pessoalmente para a procura e a satisfagédo de uma
necessidade de ajuda. Para tal o interveniente adopta um modo de estar
e de fazer, e comunica-o de forma verbal e ndo verbal em fungédo dos
objectivos a alcancar. Os objectivos estdo ligados ao pedido do cliente
e & compreensdo que o profissional tem dessa dificuldade.” (Chalifour,
2007, p. 33).

Considerando estes aspetos, se um individuo necessita de desenvolver as suas

capacidades para colmatar as suas necessidades basicas, também o Enfermeiro tera de
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crescer e capacitar-se para conseguir promover relagcdes de ajuda terapéuticas eficazes.
Para que este seja capaz de o fazer devera, para além de se encontrar emocionalmente
sdo, ter comportamentos e atitudes motivadores e que exibam confianca para o seu

individuo, ao ponto de servirem de modelo para os seus alvos de cuidados (Lazure, 1994).

Portanto, tendo por base que a relacdo de ajuda terapéutica € um processo que se
desenvolve por fases desde um nivel mais superficial ao mais profundo até que se
estabeleca a alianca terapéutica (Gardner, 2010), mas que depende de aspetos como 0s
conhecimentos teoricos e 0s praticos, considera-se que todos os dias e todas as situagdes
sdo momentos para crescer e desenvolver competéncias e que cada interacdo permite

avancar mais um passo neste longo e infinito caminho.

E foi exatamente isso que ocorreu ao longo de 16 semanas de estagio, num contexto
clinico no qual as interaces foram permanentes e colocaram a flor da pele por diversas

vezes experiéncias, emogdes e sentimentos com 0s quais se teve que lidar.

Lidar com adolescentes e jovens adultos nem sempre é uma tarefa facil, ainda mais se
for num ambiente no qual se sentem mais vulneraveis. Sendo esta uma etapa de transi¢éo
entre a infancia e a vida adulta, que se carateriza por rapidas alteracdes, marcadas
oportunidades e desafios recorrentes quer a nivel bioldgico, quer a nivel psicoldgico e
social (Buitelaar, 2012; Monteiro & Confraria, 2014; Saraiva & Cerejeira, 2014) e que
adicionalmente incorpora carateristicas do desenvolvimento psicossocial, resultado da
interacdo alcancada entre as etapas prévias do ciclo vital, bem como de fatores bioldgicos
e de outras determinantes sociais e culturais (Hazen et al., 2008), necessita de ser tratada
com especial cuidado no que diz respeito ao estabelecimento das relacGes interpessoais.

Dado que cada individuo € um ser Unico, com respostas impares as situagcdes que
experiencia, considera-se que a sua rea¢cao a uma determinada abordagem, seja ela a que
nivel for sera de acordo com a sua personalidade, vivéncias, crencas, valores e estado
emocional. Neste sentido, para o estabelecimento de uma relagdo terapéutica importa

estar atento e desperto para observar o feedback do individuo durante a relacao.

Foram diarios os contatos realizados e percebidos, fosse de longe, fosse diretamente
durante um dialogo com o individuo, no qual exalavam pequenas grandes indicacdes
sobre as emogdes, sobre 0s sentimentos, sobre o que era muitas vezes dito apenas no

siléncio do olhar, na leveza de uma lagrima.
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Foram frases como o “ndo sirvo para nada” ou o “sou apenas mais um maluco” que
faziam borbulhar um misto de emog6es, um misto de sentimentos, um turbilh&o de

questdes, de duvidas e muitas vezes de anseios.

Mas foi também nestas situacGes que ao decidir escutar-se a si proprio, sentir-se,
perceber-se, muitas vezes se conseguiu estar com o individuo e criar a empatia necessaria,
demonstrar autenticidade, disponibilidade e escutar aquilo que ha tanto tempo pedia para
ser gritado.

Ao rever este percurso, percebe-se agora o tempo que se passou simplesmente a ouvir.
Ouvir, ouvir ativamente, ouvir de modo a que o outro perceba que se esta ali para ele, que
se esta disponivel para compreender os seus sentimentos, as suas ddvidas e anseios. E por
isso que “A escuta ¢ um estado de disponibilidade intelectual e afectiva da enfermeira, é
a oferenda, a partilha de um momento da sua vida com a pessoa ajudada. [...] A escuta ¢
ao mesmo tempo siléncio e a palavra afim de levar a pessoa a exprimir-se.” (Phaneuf,
2005, p. 333).

Toma-se assim consciéncia que, conforme Chalifour (2007) refere, em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquidtrica, a existéncia de uma relacdo terapéutica é fundamental no
processo de cuidar, pois permite a reconstitui¢ao do equilibrio do individuo que apresenta

sofrimento mental através do desenvolvimento de relagGes interpessoais significativas.

Como tal, o Enfermeiro desempenha um papel preponderante uma vez que a sua
funcdo sera assistir o individuo na exploracdo da sua situacdo atual, promovendo o
suporte e o desenvolvimento sobre a compreensdo pessoal que o mesmo faz acerca dos
objetivos que pretende atingir. Deste modo, o Enfermeiro auxilia o individuo na resolucéo
do seu problema, sem preconceitos ou julgamentos e a atuar perante a situacdo na
perspetiva do que julga importante, sem ser apenas sob 0 seu ponto de vista (Lazure,
1994). O mesmo autor acrescenta que o importante numa relacdo de ajuda terapéutica é
“a necessidade de se centrar na situacdo atual, ou seja, trabalhar aquilo que o cliente traz,

0 aqui e o agora”.

Foi na procura constante da aceitacdo incondicional, mas por vezes dificil de
conseguir, que se tentou pautar a prestacao de cuidados (Phaneuf, 2005; Travelbee, 1982).
Ademais, procurou-se colocar no lugar do individuo cuidado de modo a sentir a sua

experiéncia de vida e assim tentar compreendé-lo melhor, sem ao mesmo tempo esquecer
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do papel que se desempenhava. Naqueles momentos esteve-se apenas como mera
espectadora, a acdo limitou-se & escuta, a interiorizacdo de detalhes, de gestos, de

lagrimas, de duvidas, dos medos...

Todos estes momentos recheados de emocdes levam habitualmente ao uso do toque
terapéutico como forma de demonstrar proximidade e empatia face aquela situacéo,
contudo considerando a possibilidade de poder ndo ser bem-vindo optou-se por vezes por
ndo o realizar quando ndo era demonstrado abertura para tal. Porém, quando este foi
aplicado no sentido de fazer transparecer confianca, que se estava ali Unica e
exclusivamente para aquele individuo, a reacdo, na sua maioria das vezes foi intensa.
Sentir, por exemplo, que quando instintivamente se coloca a méo sobre a de outro e este
no mesmo instante a vira ao contrario, a aperta com uma forca que permite perceber o
medo, a dor, mas ao mesmo tempo o calor, o suor, a fragilidade e pede, num sussurro,
para que nio se liberte, de modo a ndo cair... E um sentimento de bem estar tdo grande,
¢ uma satisfagio, uma vontade de querer ajudar, de fazer mais... E a sensagdo de que se
promove bem-estar, que se consegue, dentro das especificidades daquela relacéo,
desenvolver algo que promete vir a ser proveitoso para o individuo. E a expetativa dos
progressos que podem ter sido realizados com base nas intervencdes terapéuticas de

enfermagem desenvolvidas.
Mas nem sempre €, e nem sempre foi assim ao longo deste estagio.

Se por muitas vezes se foi inundado com emocdes e sentimentos positivos, outras
tantas, fruto das transferéncias das relacGes ocorridas, se tomou consciéncia de
sentimentos e emocgles ndo tdo desejaveis, mas também elas importantes para o

desenvolvimento e crescimentos enquanto profissional de enfermagem.

Por um lado, foi experimentado o sentimento de tristeza por tantas vezes perceber e
observar o desanimo que estes individuos acabam por projetar, o que associado ao facto
de muitas das vezes ndo conseguirem manter o seu autocontrolo, ainda exacerba mais
esse sentimento. Ao mesmo tempo experimenta-se uma sensacgdo de impoténcia por nem
sempre se saber o que fazer e como se fazer para ajudar estes individuos a perceber e a
reconhecer estratégias consistentes para se adaptarem a futuras situacdes de stress e assim
modificar os seus mecanismos de atuacdo. Efetivamente este sentimento de impoténcia

passa, com alguma frequéncia nestas situacdes, para a frustragdo num piscar de olhos...
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Enquanto Enfermeiros, ha que compreender que, apesar de todos os dias se lidar com
pessoas que sofrem e que tocam emocionalmente, nem sempre se consegue aliviar essa
dor emocional, mesmo quando se partilha tempo e energia individual. Nem sempre se é
bem-sucedido, contudo deve-se compreender que as palavras “nao ha mais nada a fazer”
devem ser colocadas de lado e deve-se considerar que existe sempre algo mais, nem que
sejaa presenca e o calor humano. Sobressai que a ndo concretizacdo de objetivos convoca,
por vezes o0 sentimento de impoténcia, com o proposito de evitar o sofrimento pela
incapacidade de realizacdo de uma atividade ndo produtiva e desgastante, que quando em
excesso, podera levar ao esgotamento profissional (burnout) (Phaneuf, 2005). Na
perspetiva de Collete, parafraseado por Chalifour (2009, p. 94), este sentimento é um
“Conjunto de mecanismos e de processos pelos quais a satisfacdo de uma necessidade ou
uma motivacdo é bloqueada ou controlada devido a presenca de um obstaculo ou uma

barreira”.

Nestes casos particulares do contexto de estdgio as barreiras encontradas foram
principalmente as pessoais, que se referem a obstaculos reais ou ficticios que a pessoa
reconhece em si propria, nomeadamente, a timidez, a inseguranca e o0 medo (Chalifour,
2009), face ao desenvolvimento e aplicacdo dos seus conhecimentos e capacidades
(Phaneuf, 2005). Ao mesmo tempo, concorre nesta fase a necessidade de expor 0s
obstaculos ao nivel do denominado conflito de motivacéo, que como fonte de stress e
ansiedade primario, encontra-se equiparado a ameaca e a frustracdo (Chalifour, 2009).
Mas nem sempre houve disponibilidade da parte dos individuos para estabelecer relacbes
terapéuticas, tendo sido respeitado o tempo e autonomia, sempre que 0S Mesmos se
mostravam desconfortaveis face ao avango ou mesmo ao inicio de uma relagdo /

intervencao de enfermagem.

Foram ainda percecionados sentimentos de impoténcia no decurso de algumas relagdes
estabelecidas. Na presenca de situacdes complexas ao ser percebido que muitas das
intervengdes pareciam ndo ter sentido, ndo ter as consequéncias desejadas e que ndo havia
muito mais a fazer, a ndo ser estar presente, foi experimentado este sentimento. Percebe-
se pela tentativa de querer fazer mais, de inicialmente exaustivamente tentar, por vezes
sem sucesso, modificar situagdes cronicas, que este sentimento tem tendéncia para
compensar as limitagcGes que um profissional considera ter face a situacdo experienciada
e assim diminuir o seu sofrimento de impoténcia. E deste modo, importante reconhecer

que este sentimento pode resultar em frustragdo por se considerar que o Enfermeiro se
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sente ultrapassado pela situacdo que Ihe causa desconforto, mas também por sentir que
falha no desenvolvimento da sua intervencdo. Se ndo for bem gerido este processo, pode
conduzir o Enfermeiro a sérios problemas de satde, como o esgotamento profissional
(burnout) ((Phaneuf, 2005).

Mas nestes momentos, seja pelas interacbes mais ou menos conseguidas, pelos
sentimentos projetados ou pelas emogdes vivenciadas, nem sempre foi facil fazer
transparecer a empatia e calor durante as interacGes, especialmente nas situagdes que
englobavam momentos de sofrimento. Foi também dificil, posteriormente conseguir
“desligar” desses momentos dolorosos e continuar a viver, percebendo que ndo se pode
carregar os males do mundo (Phaneuf, 2005). Para auxiliar neste processo, foram tomadas
medidas preventivas, ja utilizadas em outros contextos clinicos, salientando-se os
momentos de reflexdo pessoal e de tomada de consciéncia das emogdes e sentimentos que

foram sendo despertados o longo destas vivéncias.

Phaneuf (2005, p. 188), salienta que é importante “saber virar a pagina depois de um
dia de trabalho ou depois de um acontecimento que solicitou fortemente a sua
emotividade”, uma vez que o equilibrio emocional do Enfermeiro tem um preco: a

exaustdo emocional.

E para tal determinante encontrar solugdes para ndo atingir este ponto de rutura e neste
contexto de estagio para além dos momentos autorreflexivos, foram também importantes
0Ss momentos de suporte que a restante equipa de enfermagem da UP disponibilizou,
permitindo partilha de emogdes e sentimentos que muitas vezes necessitavam de ser
expressados. Foi essencial a disponibilidade encontrada para se poder revelar no
momento exato em que as situa¢fes ocorriam, tudo aquilo que tantas vezes ficava por
dizer, por demonstrar, por expressar. Percebe-se assim que ndo houve e ndo ha
obrigatoriedade em demonstrar que o Enfermeiro € estoico, que deve manter a coragem
e ser impermedvel face a dor e ao sofrimento, ndo demonstrando as suas emogcdes,
(Phaneuf, 2005), sentimentos e limites relacionais quando confrontado com a relagOes
interpessoais que sdo impostas pela profissdo de enfermagem. E sim necessério que as
identifique, as compreenda, que perceba de que modo podem interferir no seu modo de
atuacdo enquanto pessoa e enquanto Enfermeiro e essencialmente de que modo

interferem na prestacdo dos cuidados de enfermagem, para que assim, caso estas causem
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prejuizo ao individuo, consiga modificar os seus comportamentos, na procura de

crescimento e melhoria do seu desempenho, visando sempre a exceléncia dos cuidados.

Competéncia: Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e

comunidade na otimizacdo da salide mental.

Descritivo: Recolha de informacgdo necessaria e pertinente a compreensao do
estado de satde mental dos clientes, incluindo a promogéo da saude, protecédo da salde
e a prevencgao da perturbacdo mental. O processo de avalia¢éo exige a mobilizagdo de
aptidBes de comunicacao, sensibilidade cultural e linguistica, técnica de entrevista, de
observacao do comportamento, de revisao dos registos, avaliacdo abrangente do cliente

e dos sistemas relevantes.

Unidade de Competéncia: Executa uma avaliacdo abrangente das necessidades
em salde mental de um grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais
ocupados pelo cliente; Executa uma avaliagéo global que permita uma descricédo clara da
historia de saide, com énfase na historia de saide mental do individuo e familia;
Coordena, implementa e desenvolve projetos de promocéo e protecéo da satde mental e

prevencao da perturbagdo mental na comunidade e grupos.

A OMS em 1948 definiu a saude como o perfeito estado de bem-estar fisico, mental e
social, sendo que esta ndo devera ser apenas a auséncia de doenca. Considerando que ter
salde é a capacidade de funcionar ao mais alto nivel desde os pontos de vista referidos
anteriormente, ha que ter em conta que para tal, € necessario satisfazer os fatores que

permitem atingir esse estado: as necessidades humanas bésicas (OMS, 2016 ).

As necessidades humanas basicas constituem tudo aquilo que é indispensavel para
prolongar e desenvolver a vida, pelo que cada pessoa tem as mesmas necessidades
basicas, no entanto, as necessidades de cada um e as reagdes a essas mesmas necessidades
sdo influenciadas pela cultura de cada individuo. Se um individuo carece de determinados
elementos indispensaveis para a sua vida, isso manifesta-se pela exigéncia desses mesmo
elementos, ou seja, pela satisfacdo das suas necessidades. Verifica-se que estas podem ser
satisfeitas de uma forma saudavel ou ndo saudavel. S&o consideradas saudaveis quando
ndo sdo prejudiciais a terceiros nem ao préprio, estando de acordo com os valores

socioculturais do individuo e dentro dos limites legais. Contrariamente, 0s

jun-19 | Pagina 127



_

7

A Terapia de Resolugdo de Problemas aplicada pelo Enfermeiro Especialista de Saide Mental e Psiquiatrica

em adolescentes com depressao |

comportamentos ndo saudaveis, podem ser prejudiciais para outras pessoas e para 0
préprio, ndo se encontrando dentro dos padrfes socioculturais pessoais e dentro da lei.
Ademais, constata-se que as pessoas que satisfazem as suas necessidades basicas de forma
correta sdo mais saudaveis, felizes e efetivas do que aqueles que ndo o fazem (Kozier et
al., 2015).

Maslow, através da sua teoria comportamental da motivacdo (1943) pressupds que
todo o ser humano possui necessidades essenciais que visam o0 alcance da sua
homeostasia. Nesta sua abordagem as necessidades humanas fundamentais foram
agrupadas hierarquicamente de forma a enfatizar as suas relacfes (Bolander, Sorensen, &
Luckman, 1998).

A pirdmide hierarquica de Maslow € um modelo que prevé uma visdo do
comportamento humano de uma forma estruturada, de modo a determinar
fisiologicamente e psicologicamente as necessidades de cada individuo. As necessidades
fisioldgicas sdo encontradas na base da pirdmide, devendo estas ser satisfeitas antes das
necessidades do nivel imediatamente superior. Deste modo Abraham Maslow apresenta
cinco niveis de necessidades: Fisioldgicas (alimentos, agua, ar, temperatura, eliminacao,
descanso, sexo): de Seguranca (seguranca, protecdo e auséncia de medo, ansiedade e
estabilidade); de Pertenca (amor, pertenca e intimidade); de Estima (estima de outros,
autoestima); e de Autorealizacdo (utilizacdo do potencial maximo das capacidades e

competéncias desenvolvidas/adquiridas) (Bolander et al., 1998).

A hierarquia das necessidades de Maslow permitiu uma teoriza¢do dos cuidados de
enfermagem, enquadrados no conceito de saude, sendo estes caracterizados por critérios

mensuraveis e com profissionais de saude detentores do saber e do poder.

Richard Kalish vai mais longe e apresenta a sua adaptacdo da Hierarquia das
Necessidades de Maslow, com objetivo de fornecer uma orientacdo de forma a que o
processo de enfermagem se desenvolvesse de modo mais eficaz. Esta adaptacéo resulta
na realizagdo de uma pirdmide de seis niveis, ao invés dos cinco niveis do modelo
original. Kalish, reestruturou os dois primeiros niveis da piramide de Maslow (fisiologico
e seguranca / necessidade de seguranca) em trés niveis e identificou mais subcategorias
especificas. Enquanto o nivel de base se passou a denominar de Necessidades de
Sobrevivéncia, o segundo nivel ficou conhecido como Nivel de Estimulacao e o terceiro

como Nivel de Seguranca e Protecdo. Do mesmo modo que o anterior modelo, a ndo
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satisfagdo de uma necessidade impede o progresso geral do individuo, sendo este um
processo complexo de atingir (Kozier et al., 2015).

Kalish deu enfase a necessidade de as criancas explorarem e manipularem o ambiente
para poderem alcancar o crescimento e desenvolvimento 6timo. Adicionalmente, o autor
percebeu que os adultos, precisavam com frequéncia de novas atividades de estimulacao

antes de serem consideradas as suas necessidades de seguranga ou protecao.

A utilizacdo destas teorias surge pela necessidade de identificar e definir prioridades
durante a prestacéo de cuidados, bem como auxilia no reconhecimento de intervengdes
de enfermagem de nivel basico ou especializado, de acordo com as necessidades
individuais de cada um. Pela hierarquia das necessidades € possivel proceder de uma
forma l6gica e organizada, de modo a promover a saude, recuperar da doenca mental e

melhorar a qualidade de vida do individuo ou grupo (Kozier et al., 2015).

Pela Teoria dos Sistemas, sabe-se que a pessoa vive em interacdo constante com o
meio ambiente que o rodeia e como tal é influenciado por ele (Neuman, 1995). Contudo,
considerando que a pessoa vive num equilibrio estavel dentro dos dominios fisioldgico,
psicoldgico e social (Peplau, 1992), verifica-se que esse equilibrio pode ser quebrado por

multiplos fatores internos ou externos (Chalifour, 2009).

Constata-se que a pessoa é um ser em permanente relacdo e ao interagir com o seu
meio ambiente, desencadeia trocas de energia, informacgdo e matéria, com o propdsito de
satisfazer as suas necessidades. E neste processo que percebe o nivel de satisfacdo dessas
mesmas necessidades e quando este ndo é cumprido, apds ter sido submetido aos diversos
estimulos a que esta exposto, de forma mais ou menos consciente, procura restabelecer o
seu equilibrio e harmonia interna e externa. Contudo, nem sempre o individuo consegue
reequilibrar-se a nivel psicofisiol6gico, pelo menos autonomamente, utilizando para tal
métodos e mecanismos de defesa que alteram a realidade e a tornam mais toleravel
quando percebida, mas que ndo respondem de forma global a necessidade que o sujeito
apresenta (Chalifour, 2009).

As necessidades de ajuda de um individuo s&o entdo o mote para o desenvolvimento
de intervengdes de enfermagem, na medida em que € nesta base que “A enfermeira assiste

o cliente, orienta-o e faculta-lhe cada uma das etapas do processo de resolugdo de
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problemas. Ndo toma decisfes por ele nem deve substitui-lo em aspetos relativos a sua

participagdo na acg¢do.” (Lazure, 1994, p. 13).

O mesmo autor, salienta que o papel do Enfermeiro passa por colocar a disposi¢do do
individuo, sem impor, diversos meios que Ihe permitam descobrir e identificar os préprios

recursos pessoais, visando sempre a resolucdo da sua necessidade.

E na procura da satisfacdo das necessidades dos individuos que o Enfermeiro, envolve
0s seus conhecimentos e elabora estratégias para a prestacdo de cuidados, criando um
processo de enfermagem complexo. Como referido anteriormente, este processo
compreende cinco etapas, sendo a primeira etapa aquela que permite obter as informacdes
essenciais (colheita de dados) para dar seguimento a este instrumento que pretende

melhorar a qualidade dos cuidados (Amaral, 2010).

Ao longo do presente estagio, considerou-se pertinente ir ao encontro da defini¢éo de
necessidades dos individuos de quem se prestava cuidados, tendo particular atencéo que
se estava em plena fase de desenvolvimento do PIS. Contudo, e considerando que o
contexto clinico proporciona diversas abordagens e experiéncias foram considerados
todos os contexto e ambitos de prestacdo de cuidados, no sentido de desenvolver
habilidades relativamente a avaliacdo global do individuo ou grupo com necessidades de

saude mental, nos seus diversos contextos.

Neste sentido, considerou-se pertinente desenvolver competéncias ao nivel da
entrevista, tendo em conta que este é um método utilizado com o individuo e sua familia
no sentido de colher informacdes, realizar avaliagdes e auxiliar na confrontacdo de
determinados problemas. E, portanto, “um encontro geralmente previsto e planificado,
mas é sobretudo uma tomada de contacto entre dois seres humanos que, colocados um
perante o outro, devem tomar conhecimento, aceitar-se e respeitar-se a fim de poderem

criar entre eles uma convivéncia terapéutica.” (Phaneuf, 2005, p. 250).

Pelas especificidades do contexto clinico de estagio a escolha do tipo de entrevista foi
variando consoante a necessidade do individuo, contudo, salienta-se a pertinéncia e
importancia da entrevista inicial, bem como o desenvolvimento de entrevistas néao
estruturadas (Cardoso, 2012; Chalifour, 2009; Phaneuf, 2005).

Se num momento inicial uma entrevista pode servir para colher dados, também pode

ter como propasito dar resposta a uma necessidade momentanea e ao mesmo tempo servir
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para prestar suporte a um individuo com uma necessidade de ajuda. Particularmente em
salde mental, este é um meio de intervencdo do Enfermeiro, o qual permite ajudar o
individuo a consciencializar-se de determinadas situacdes, que consequentemente podem

produzir mudancas nos seus comportamentos (Phaneuf, 2005).

A literatura apresenta diversas descri¢cGes das etapas que devem ser seguidas para a
realizacdo de uma entrevista, contudo, todos os autores sdo unanimes relativamente a
composic¢do global deste método, incluindo uma etapa prévia e outra posterior ao nucleo
da entrevista na qual o entrevistado néo participa. No cerne da entrevista subdividem essa
fase em etapas que podem ser denominadas de inicio, corpo e fim da entrevista (Cardoso,
2012; Chalifour, 2009; Phaneuf, 2005).

Sendo a entrevista de colheita de dados “um processo de observagdo e de
questionamento da pessoa cuidada com o objetivo de compreender os detalhes do seu
problema de salde e do contexto no qual este problema se situa a fim de conseguir
planificar cuidados apropriados” (Phaneuf, 2005, p. 265), com o propdsito de auxiliar a
recolha de informacdo (Chalifour, 2009) foram elaborados dois instrumentos, conforme
descrito anteriormente (Apéndices Il e I11), com informacdes previamente inscritas que
serviram de base para o questionamento dos individuos. Considerou-se que o intuito
destes formularios ndo seria aplica-los na integra, mas sim que estes servissem de suporte
tedrico com vista a poderem auxiliar o Enfermeiro durante o desenvolvimento de uma
entrevista e a0 mesmo tempo mantivessem a informacao recolhida organizada. Tal aspeto
tornava-se essencial, dado que se considerou importante obter dados do modo mais
abrangente possivel, afim de depois orientar o pensamento para um diagndstico e

planificacdo de intervencgdes de enfermagem, conforme o problema identificado.

Sobressai que os dados que se recolhem variam em funcéo dos individuos a quem se
prestam cuidados, mas neste caso particular, para além dos dados recolhidos geralmente
(demograficos, historia pessoal, organizacdo de vida, exame fisico, entre outros), importa
recolher, em saude mental, dados relacionado com elementos afetivos, cognitivos e
comportamentais, nomeadamente através do Exame do Estado Mental (Bénony, 2005;
Chalifour, 2009; Phaneuf, 2005; Townsend, 2011). Este apresenta um lugar de destaque
na avaliacéo inicial (e em todo o processo de enfermagem em saide mental), permitindo
que o Enfermeiro conheca, compreenda e formule um juizo acerca do funcionamento

psicolégico do individuo (Saraiva & Cerejeira, 2014). Concomitantemente, no caso
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particular deste estadgio importa salientar que estando perante adolescentes e jovens
adultos, é necessario englobar também a anélise do desenvolvimento psicossocial
(Bénony, 2005)

Torna-se também importante referir que em diversos momentos, com vista a completar
a informacdo pretendida e assim melhorar a capacidade de compreensdo do problema
foram utilizados questionarios ou escalas de avalia¢do padronizados (Saraiva & Cerejeira,
2014), para posteriormente serem identificados focos de atencdo ao nivel do plano de
cuidados de enfermagem. Bénony (2005) refere que estes meios complementares de
informacao “ndo podem em caso algum substituir a entrevista livre e a entrevista de

diagnostico.”, no sentido de procurar.

Como fontes de informacéo e a0 mesmo tempo de cuidado (Chalifour, 2009; Phaneuf,
2005), encontra-se também a familia / cuidadores do individuo. Estes merecem especial
atencdo, devendo solicitar-se autorizacdo ao individuo alvo de cuidados se este se
encontrar lGcido, aquando do pedido de dados. Do mesmo modo, outros locais com
informacdo muito pertinente sdo o processo clinico do individuo e os préprios
profissionais de saude. O primeiro encerra em si um vasto historial de dados sobre
problemas anteriores, tratamentos, notas de enfermagem, entre outros dados, enquanto
que os segundos, apresentam experiéncias pessoais vastas, uma vez que podem ja ter
prestado cuidados ao individuo, relatando informacdes preciosas sobre o seu problema de
satde (Phaneuf, 2005).

Com base na analise dos dados colhidos foram identificadas diversas problemaéticas
latentes na populacéo intervencionada. A andlise das informacdes recolhidas ocorre dos
diversos processos reflexivos decorridos ao longo do estagio, mas ao mesmo tempo, das
competéncias comunicacionais ja adquiridas e de outras que se desenvolveram neste

contexto.

Conforme ja foi explanado anteriormente, a base de desenvolvimento de uma relagéo
terapéutica esta na capacidade de comunicar com eficiéncia. Do mesmo modo, a
entrevista encerra em si um conjunto de carateristicas comunicacionais que necessitam
de ser incorporadas e trabalhadas com vista a conseguir obter os objetivos que se
perspetivam para aquele momento especifico. Chalifour (2009) e Phaneuf (2005) sdo
perentorios ao afirmar que a comunicacdo engloba as vertentes verbais e ndo verbais, nas

quais sdo encontradas singularidades. No que diz respeito a comunicagdo nédo verbal,
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destacam-se aspetos como o toque, a distancia e posi¢éo fisica em que o Enfermeiro se
coloca, o olhar, a escuta, o siléncio e até mesmo o0 modo como convida o individuo a
prosseguir a sua expressao de sentimentos. Relativamente a comunicacao verbal, salienta-
se a necessidade de incorporar técnicas de sintese, metodologias de questionamento,
utilizar o feedback, promover a sua propria revelacao e dar conselhos e informagdes. Ha
ainda que considerar que o Enfermeiro deve deter um leque de atitudes que predispdem
a partilha de informacdes, sendo neste caso particular, de emo¢6es também. Como ja tinha
sido abordado, tornou-se importante demonstrar empatia, respeito, autenticidade,
compaixdo e esperanca, com frequéncia através de estratégias relacionais vastas, mas que
suportavam o individuo, permitiam a clarificacao de situacdes e 0 mesmo possibilitavam

que se sentisse acolhido.

Embora nem sempre tenha sido possivel aplicar corretamente todas estas habilidades,
de um modo geral foi possivel desenvolver ligacbes comunicacionais com os individuos
e desse modo estabelecer relaces de ajuda terapéuticas. Destaca-se particularmente o
desenvolvimento de atividades de carater terapéutico, com o intuito de promover a
expressao emocional em grupo e que se demonstraram essenciais para perceber, ndo so6
as necessidades pessoais, como também para analisar de modo global as necessidades dos

adolescentes quando se apresentam no seu grupo de pares.

Durante a prética clinica houve a oportunidade de estar presente e participar em
variadas atividades desenvolvidas pela equipa conforme o plano semanal de atividades,
sendo possivel dessa forma ter acesso a mais detalhes acerca da histéria de saide mental
dos adolescentes e consequentemente das suas necessidades. Estas foram desenvolvidas
em grupos, dado que os “fendmenos de grupo estdo relacionados com a experiéncia de
apoio grupal, o ser aceite, ter a possibilidade de comunicar e ser ouvido, partilhar
experiéncias emocionais ¢ lidar com o sofrimento.” (Abreu-Afonso & Neto, 2018, p.
207). Sobressai, segundo 0s mesmos autores, que 0s objetivos deste tipo de intervencéo
psicoterapéutica promovem antes de mais o alivio do sofrimento psiquico, o
desenvolvimento da personalidade, o aumento do autoconhecimento e da autoconfianga
e um maior controlo da vida. Ao mesmo tempo, os insights obtidos e as experiéncias
vivenciadas no grupo, desencadeiam muitas vezes alteracbes no comportamento do

individuo.

jun-19 | Pagina 133



_

7

A Terapia de Resolugdo de Problemas aplicada pelo Enfermeiro Especialista de Saide Mental e Psiquiatrica

em adolescentes com depressao |
Considerando as atividades desenvolvidas, de acordo com Peplau (1992), no processo
de observacdo que o Enfermeiro desenvolve séo identificadas quatro tipos de relagdes

entre o observador e o observado.

Retrata-se inicialmente a relacdo de espetador, onde o individuo é observado pelo
Enfermeiro, ndo apresentando consciéncia da situacdo e passando o Enfermeiro
despercebido a atencdo do mesmo. Salienta-se que durante as atividades de Relaxamento
Muscular Progressivo, Competéncias Sociais, Educacdo Sexual, Promocédo da adesdo a
terapéutica e do projeto pos-alta, “Ask The Doc” (Psicoeducagdo), no “CuidaTe”
(promocédo da autoimagem e autoestima), Mindfulness e na “Manha de Cinema” foi
possivel observar os contatos interativos entre os adolescentes, perceber o0 modo como se
relacionavam com o profissionais, bem como a sua reago face as diferentes atividades
realizadas e a expressdao dos seus sentimentos e emocgdes. Foram identificados
comportamentos de fraternidade, compreensao e empatia, mas a0 mesmo tempo também
foram identificados comportamentos de agressividade, tristeza e rivalidades. Em certos
momentos sobressairam dificuldades em cumprir regras, em manter a concentracao, bem
como foram identificadas disputas de atencdo para com os profissionais. Observaram-se,
com relativa frequéncia, comportamentos oponentes e de baixa tolerancia a frustracao.
Por vezes houve recusas de participacdo nas atividades ou dificuldade em continuar a
mesma, face aos parcos recursos existentes relativamente a expressdo emocional, reflexdo

e autoconhecimento individual.

Durante as atividades as dificuldades maioritariamente identificadas foram nas
tematicas que estavam relacionadas com o sofrimento psicolédgico, tendo a maioria dos
adolescentes referido que a escola era um fator que Ihes causava stress e dor, sendo estas
exploradas com frequéncia posteriormente. Também houve descricdes de episodios
familiares ou da vida em geral que foram abordados, o que auxiliou no conhecimento da
situacdo familiar e da historia de saide mental da mesma, permitindo ao mesmo tempo

identificar as necessidades da propria familia.

Adicionalmente, os adolescentes puderam ser observados noutros momentos fora das
atividades acima descritas, nomeadamente durante atividades ludicas que ndo incluiam
um profissional de enfermagem ou no Passeio pelo Parque, os quais englobavam
comportamentos e condutas igualmente importantes, no que diz respeito a avaliagédo das

necessidades dos adolescentes.
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Outra relacdo que sobressai ¢ a relacdo de entrevistador, na qual o Enfermeiro
desenvolve um papel preponderante no desenvolvimento das diversas entrevistas, mas
em especial na entrevista inicial. Neste sentido, ha que referir que foi possivel ndo s
assistir a entrevistas iniciais, como também houve oportunidade de realizar as mesmas,
de modo executar a colheita de dados iniciais e a entrevista de enfermagem ao utente e
familia, bem como avaliar as suas primeiras necessidades. Foram ainda realizadas
entrevistas de seguimento, nas quais foi possivel colmatar informacgdes e adquirir mais
dados para suprir necessidades ainda nao identificadas. Todos estes dados colhidos foram
posteriormente discutidos em reunido de equipa com o propdésito de definir um plano de
cuidados individualizado que fosse ao encontro das necessidades do individuo.

No seguimento das relagdes, destaca-se agora a relacdo de compiladora, que
compreende a utilizacdo da parte do Enfermeiro de registos e outras fontes de informacéo
originarios de outros grupos profissionais, de modo a melhorar o seu conhecimento sobre
um determinado individuo. Para este aspeto, foram realizadas consultas das historias de
todos os individuos a quem se prestaram cuidados, no sentido de melhorar o
conhecimento sobre os mesmos e adequar os cuidados prestados. Tal abordagem, para
além de promover uma comunicacdo mais eficaz e permitir uma relacéo terapéutica mais
eficiente, possibilitou também um conhecimento superior acerca das necessidades

individuais de cada adolescente.

Reconhece-se ainda a necessidade de abordar a relagdo participativa, na qual o
Enfermeiro participa diretamente nas atividades desenvolvidas com o individuo, ao
mesmo tempo que desempenha um papel de observador. Nesta situacdo particular, esteve-
se diretamente envolvido em atividades como o treino de Competéncias Sociais, a
Educacao Sexual, Promoc¢éo de Adesdo Terapéutica, Relaxamento Muscular Progressivo
e no “CuidaTe”. No espago de atividades dindmicas desenvolveu-se também a Expressao
Emocional e treino cognitivo. Através da participacao ativa nestas atividades conseguiu-
se perceber de que modo os individuos interagiam com o proprio Enfermeiro e o
significado que essa interagcdo compreendia. Ao mesmo tempo, ficou patente da analise
realizada durante as atividades que certos comportamentos demonstravam a expressao de
necessidades e dificuldades por partes dos individuos. Salienta-se que foram identificadas
reacOes projetivas, de negacéo, de racionalizacdo e de isolamento (Chalifour, 2009). Se
por um lado, houve dificuldades com alguns individuos no que diz respeito a sua abertura,

e capacidade de comunicagao com o grupo, sendo estes mais retraidos e com dificuldades
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em estabelecer uma relacdo / ligagdo com os restantes adolescentes, por outro lado,
interagiu-se com outros individuos munidos de capacidades comunicacionais mais
desenvolvidas, muito disponiveis para a relacdo, talvez fruto dos diversos internamentos
que ja tinham tido anteriormente na UP e/ou da sua propria personalidade.
Simultaneamente, percebeu-se que estas rea¢es quando enquadradas no historial clinico
dos individuos, encontravam-se muitas vezes correlacionadas, dado que vao ao encontro
de certas necessidades pregressas e que acabam por ser demonstradas nos

comportamentos atuais.

Importa ainda referir que as oportunidades de contato incluiram momentos individuais
com os adolescentes, mas também com as suas familias, permitindo percecionar a
interacdo familiar, identificar e perceber o modo como resolvem problemas, observar a
expressao emocional, reconhecer o padrdo comunicacional e verificar o funcionamento
interno da familia, capacitando o Enfermeiro de informacdo para a identificacdo de
necessidades e consecutivamente para o desenvolvimento de intervencdes especializadas

e focadas nos problemas.

Apesar de ndo ter sido possivel desenvolver atividades diretas com as familias dos
adolescentes, reconhece-se que as pessoas pertencentes a familia do individuo com
problema de saude mental “(...) devem ser considerados como parceiros importantes na
prestacdo de cuidados, estimulados a participar nesta prestacdo e a receber o treino e a
educagdo necessarios” (PNSM 2008, Resolucdo do Conselho de Ministros n° 49/2008,
p.1399), devendo-se ter em atencédo que as perturbac¢des mentais exercem grande impacto
sobre o equilibrio das familias, porque estas "(...) proporcionam ndo s6 apoio fisico e
emocional, mas suportam também o impacto negativo do estigma e da descriminalizacao"
(OMS, 2002, p. 58).

H4, portanto, necessidade de considerar sempre o binémio cliente/familia no contexto
de prestacéo de cuidados de enfermagem qualquer que seja a area de cuidados, contudo,
especificamente em Saude Mental e Psiquiatrica, a necessidade torna-se superior pela
elevada complexidade de dinamicas existentes, de modo a poder dar resposta aos projetos
terapéuticos delineados e as dificuldades encontradas, com vista a promoc¢édo da saude,

quer do individuo, quer dos familiares / cuidadores.

Da apreciacao, global desta competéncia, considera-se que de certo modo, esta se

encontra intimamente relacionada com a primeira competéncia do EESMP,
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nomeadamente no que diz respeito & capacidade de identificacdo de acontecimentos
pessoais, considerando-se que seja qual for o significado que uma situagéo tenha para um
individuo esta deve ser devidamente analisada a luz da sua consciéncia e
autoconhecimento, de modo a que se possa melhorar a sua compreensdo e assim

promover o desenvolvimento e o seu crescimento pessoal.

Competéncia: Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e

comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas préprias de cada

contexto.

Descritivo: Sistematizacéo, analise dos dados, determinacdo do diagnostico de saude
mental, identificacdo dos resultados esperados, planeamento, desenvolvimento e
negociacdo do plano de cuidados com o cliente e a equipa de salde. Prescricao dos
cuidados a prestar baseados na evidéncia, de forma a promover e proteger a salde
mental, prevenir a perturbacdo mental, minimizar o desenvolvimento de complicacdes,
promover a funcionalidade e a qualidade de vida do individuo, tomando em consideragao
o ciclo vital e centrando a atencdo nas respostas do cliente a problemas de salde, reais
ou potenciais. O processo de diagndstico exige integracdo e interpretacdo dos diversos
dados, diagnostico diferencial, bem como pensamento critico. Utilizacdo da gestédo de
caso para coordenar cuidados de salde e para assegurar a continuidade de cuidados,
integrando as necessidades dos clientes e equipas, otimizando os resultados existentes.
O método de gestdo de caso inclui atividades como: organizacéo, avaliacéo, negociacgao,

coordenacdo e integracao de servigos e beneficios para o cliente.

Unidade de Competéncia: Estabelece o diagnostico de salde mental da pessoa, familia,
grupo e comunidade.; Identifica os resultados esperados com a implementacdo dos
projetos de saude dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis em salde mental.;
Realiza e implementa o planeamento de cuidados em saide mental de um grupo ou
comunidade.; Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em saude
mental ao cliente, com base nos diagnosticos de enfermagem e resultados esperados.;
Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da préatica clinica em saude mental,
com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir 0 acesso aos recursos apropriados e a

escolher as opg¢Bes mais ajustadas em cuidados de saude.
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Agquando do internamento de um adolescente na UP, o primeiro momento de interacao
do individuo com um profissional de salde ocorria no momento da entrevista inicial de
enfermagem. Nesta eram identificadas as primeiras necessidades e era realizada a
avaliacdo inicial do adolescente. Quando acompanhados por um familiar, eram também
realizados o acolhimento e a entrevista a pessoa de referéncia. Todo este processo
permitia, de uma forma inicial, compreender o contexto de doenga, assim como 0s
sintomas manifestados, o ambiente familiar e a influéncia que estes fatores apresentam

no adolescente.

No seguimento desta entrevista, eram levantados os diagndsticos de enfermagem, visto
que sdo estes que dao significado aos dados colhidos na primeira etapa do processo de
enfermagem, que ap0s a sua organizacdo e apreciacdo, permitem a identificacdo de

reacOes e problemas de satde do binémio cliente/familia (Amaral, 2010).

A utilizacdo do modelo de Betty Neuman, integra na sua plenitude esta fase do
processo de enfermagem na medida em que considera que € através dos diagndsticos de
enfermagem que é possivel identificar quais os fatores de stress ou variaveis que colocam
em risco a estabilidade do individuo, sendo necessério para tal basear-se nas concecoes,
tanto do cliente como do Enfermeiro. Ao mesmo tempo, a multidimensionalidade deste

modelo permite intervir também ao nivel da familia (Neuman, 1995).

Para a construcdo de um diagndstico de enfermagem, existem caracteristicas que
deverdo estar presentes, pelo que a utilizacdo de uma "linguagem" como a CIPE que visa
a padronizacdo dos mesmos, € vista como uma vantagem na medida em que "permite
demonstrar que a pratica de enfermagem é valida e legitima em qualquer circunstancia,
avaliando os resultados sensiveis aos cuidados mediante as respostas as intervengdes de
enfermagem, permitindo ainda a documentacdo de todo o trabalho do Enfermeiro, em

suporte informético, igual em todo o mundo” (Amaral, 2010, p. 13).

Neste sentido, com o suporte informatico adequado, foi construido o processo de
enfermagem, o qual incluia os diagnosticos de enfermagem, e também as intervencdes de
enfermagem estandardizadas segundo a CIPE, de acordo com as necessidades
identificadas inicialmente. Ao longo do tempo, este processo ia sofrendo alteracoes,
conforme fosse existindo necessidade de acrescentar ou retirar diagndsticos face ao
aumento ou diminuicdo das necessidades, sofrendo este plano frequentes analises, de

acordo com as intervencdes clinicas, as atividades psicoterapéuticas, as observacoes
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realizadas e as informagdes oriundas de outros grupos profissionais que colaboravam na

prestagéo de cuidados.

O estabelecimento de resultados esperados nem sempre foi facil de definir. Primeiro
por ser um servico de internamento de agudos, o0 que implicava internamentos curtos para
controlo sintoméatico e com pouca perspetiva de tempo de permanéncia no servico.
Segundo, pelo ndo acompanhamento dos adolescentes em follow-up. Salienta-se que este
programa comecou a ser implementado no final do estagio, pelo que ndo foi possivel
analisar de forma objetiva este aspeto. Terceiro e ultimo, porque no que diz respeito aos
adolescentes com sintomatologia psicética, o estabelecimento de objetivos e resultados
passava pela necessidade de primeiro controlar os seus sintomas, ndo sendo este um
aspeto simples de delimitar no tempo. Ao mesmo tempo, sentiu-se dificuldade na adeséo
dos adolescentes ao seu proprio projeto terapéutico, tendo estes, dificuldades em definir
objetivos realistas, em estabelecer metas, assentir a necessidade de intervencgdes, e com
alguma frequéncia, como na maioria da populacdo com perturbages do foro mental,

aceitar a sua patologia.

Sobre este aspeto Hesbeen (2001), revela que a adesdo ao projeto terapéutico de cada
individuo é influenciado pela natureza do plano de vida de cada pessoa, pelo modo como
percebe a sua doenca e o seu futuro, bem como pela sua vontade de se curar. Constata-se
assim, que a definicédo de resultados de enfermagem se torna um processo que ndo € Unica
e exclusivamente dependente da esfera de enfermagem, mas que compreende também o

individuo cuidado pelo Enfermeiro.

Ao longo do presente estagio foi possivel desenvolver competéncias relativamente a
diversas entidades nosolégicas, tendo para tal sido fundamental a prestacdo de cuidados
in loco, mas também a pesquisa de evidéncia cientifica, no qual foi baseada toda a préatica
clinica. Salienta-se que ao mesmo tempo foram consideradas problemas e necessidades
adicionais de saude fora do contexto da saide mental, tendo sempre em consideracédo a
prestacdo de cuidados holisticos. Houve possibilidade de identificar e contribuir na
prestacdo de cuidados ao nivel de alteragbes relacionadas com tratamentos,
nomeadamente a individuos com sindrome maligno dos neurolépticos e com efeitos
extrapiramidais. Do mesmo modo, fruto das experiéncias vivenciadas, houve
oportunidade de prestar cuidados em situa¢fes de urgéncia, particularmente no caso de

individuos com agitacdo psicomotora / agressividade, comportamentos suicidarios,
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catatonia e episodios de mania, nos quais para além dos cuidados especificos para cada
situacdo particular, esteve sempre inerente a avaliacdo dos riscos intrinsecos a cada

entidade.

Destaca-se em particular a prestacdo de cuidados ao individuo com comportamentos
suicidarios, 0s quais englobam “todo o comportamento ¢ pensamento autolesivo num
continuo em que se distinguem: os pensamentos de morte que nao revelam um plano
estruturado; a ideacdo suicida que pressupde a existéncia de um plano de morte ja
delineado; os comportamentos autolesivos que, sem intencéo letal, procuram, através de
lesGes autoprovocadas, alivio para a angustia; 0s comportamentos suicidarios que, letais
ou ndo, correspondem a uma agdo do proprio com intuito autodestrutivo.” (Gil, Oliveira,

& Queiroz, 2018, p. 157).

A intervencdo de enfermagem, segundo 0s autores supramencionados, passa pela
realizacdo da entrevista inicial, a qual devera abranger assuntos como o0s episodios prévios
e 0 atual, dando relevo a questdes como a existéncia de ideacdo suicida no momento do
internamento, as motivagdes para 0s comportamentos, a possibilidade de alteracdo dos
fatores precipitantes, o plano definido, os meios de suporte e apoio possiveis apds o
comportamento e a avaliagdo do sistema familiar, sistema relacional e rede de suporte.
Adicionalmente, salienta-se ainda a utilizacdo de psicoterapias em diversas vertentes
(podendo estas ser identificadas ao longo das entrevistas de ajuda) e também o

estabelecimento de contratos de ndo suicidio.

Torna-se ainda essencial promover uma atitude preventiva, estando permanentemente
atento a possiveis riscos associados a estes comportamentos de forma a fomentar uma
cultura de seguranca para o individuo e para terceiros. Para tal, para além das
competéncias desenvolvidas ao nivel dos conhecimentos sobre os sinais e sintomas destes
comportamentos, importa ainda informar as familias acerca destes aspetos, de modo a
manter um ambiente seguro e por vezes com algumas restricdes. Destaca-se a que foram
desenvolvidos conhecimentos no que diz respeito a aplicagdo de situagdes previstas pela
Lei de Salude Mental, nomeadamente no que concerne as medidas de internamento

compulsivo.

Salienta-se que ao longo do presente estagio foi possivel desenvolver estratégias com
individuos com comportamentos suicidarios, quer ao nivel das entrevistas iniciais, de

ajuda e do estabelecimento de psicoterapias, individuais e de grupo, tendo estas permitido
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diminuir fatores de risco, desenvolver fatores protetores e reforcar mecanismos de coping
face a resolugdo de problemas. No que diz respeito ao estabelecimento de contratos, de
ndo suicidio e de ndo autolesdo com algumas adolescentes, este foi estabelecido de forma
verbal, embora pudesse ter sido definido sob a forma de contrato escrito, entre o individuo
e o profissional de salde, durante um periodo de tempo. Denota-se que nem sempre 0S
resultados foram os mais desejados nos comportamentos autolesivos, contudo em
algumas situacdes foi possivel manter o contrato durante o periodo temporal do
internamento, podendo este aspeto estar relacionado com a solidez da alianca terapéutica

alcancada com o Enfermeiro (Gil et al., 2018).

Considera-se a0 mesmo tempo que, para a eficacia destas intervencOes e de outras
realizadas contribuiu também administragdo dos farmacos prescritos, tendo o Mestrando
desempenhado o papel de gestor do regime medicamentoso do individuo. Interveio-se ao
nivel da adesdo a terapéutica, tendo sido realizados ensinos e sessdes de psicoeducacao
néo estruturadas com vista a desmitificar a necessidade da terapéutica, bem como sobre

aspetos relativos a efeitos secundarios e interagdes medicamentosas.

Durante o estagio apurou-se através da observacdo, da interacdo direta com o0s
individuos, assim como pela auscultacdo com os restantes profissionais, que a ndo adesao

ao regime medicamentoso era frequente e um motivo de reinternamento na UP.

A CIPE, define o termo adesdo como a “agdo auto iniciada para promogdo do bem-
estar; recuperacdo e reabilitacdo; seguindo as orientacBes sem desvios; empenhado num
conjunto de acdes ou comportamentos. Cumpre o regime de tratamento; toma o0s
medicamentos como prescrito; muda o comportamento para melhor, sinais de cura,
procura 0s medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um comportamento de

saude e obedece as instrugdes relativas ao tratamento.” (ICN, 2016, p. 38).

Segundo este conceito, a OMS (2003) explica que a adesdo ao regime terapéutico
consiste no grau ou extensdo referente ao comportamento que o individuo apresenta
relativamente a toma da medicacdo, incluindo também o cumprimento da dieta e a
promogdo de estilos ou habitos de vida propostos atraves de recomendacdes de
profissionais de salde. Este estd diretamente correlacionado com o autocuidado,
demonstrando ser um processo dindmico, ativo e flexivel, que envolve o esforco do
individuo, afim de atingir o melhor nivel de saude possivel, devendo este colaborar com

os profissionais de saude, ao inves de se limitar a cumprir as exigéncias que lhe sdo
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impostas. Destaca-se a sua importancia, uma vez que a ndo adesdo ao regime
medicamentoso pode promover elevadas consequéncias ao nivel da salde publica,

desencadeando o0 aumento da incidéncia e prevaléncia de certas entidades nosologicas.

Este € um problema multifatorial (Leite & Vasconcellos, 2003), o qual engloba
variados grupos de fatores que podem interferir com o processo, destacando-se os fatores
sociais, econémicos e culturais, os fatores relacionados com os profissionais e servigos
de saude, os fatores interligados com a doenca de base ou com outras comorbilidades, os
fatores relacionados com a terapéutica prescrita e também os fatores de ordem individual

que se encontram diretamente ligados ao individuo (OMS, 2003).

Quando analisados alguns aspetos destes fatores, destaca-se em particular as questdes
da idade, onde a OMS (2003) refere que este é um aspeto independente e que deve ser
considerado de forma separada face aos restantes fatores. Particularmente nas criancgas e
adolescentes, sobressai que o0s adolescentes sd0 menos aderentes aos tratamentos,
comparativamente com as criancas mais jovens, 0 que pode estar diretamente interligado
com a capacidade de percecdo dos pais face a compreensdo da necessidade de manter a
adesdo ao tratamento. J& na fase da adolescéncia, uma vez que estes estdo a passar pela
procura de identidade e autonomia em relagéo ao pais e restante sociedade, bem como se
encontram em pleno processo de confrontagdo com problemas relacionados com a
autoestima, alteracdo da imagem corporal e a definicdo de papéis a nivel social e entre
pares, denota-se com frequéncia uma tomada de iniciativa ao assumirem um papel
autbnomo na gestdo do regime terapéutico, com supervisao parental, de modo a
conseguirem a sua liberdade e independéncia, mas que consequentemente é traduzido

num incumprimento do regime medicamentoso motivado por fatores de diversas ordens.

No que diz respeito a satde mental em particular, o estudo desenvolvido por Garcia et
al. (2005) refere que o risco de ndo adesdo ao regime medicamentoso é de cerca de 50%,
sendo estes dados motivados pela recusa em realizar o tratamento, pelo absentismo e pela
interrupcdo voluntaria do mesmo. O autor salienta que a ocorréncia de sintomatologia
psicOtica e a falta de insigth sdo fatores preditivos para a ndo adesdo ao regime
terapéutico, assim como a ocorréncia de efeitos adversos na medicacdo, que Ssdo

recorrentes, e fazem aumentar a percentagem de casos de abandono do tratamento.

Pela exuberancia deste problema e pelas especificidades das competéncias do EESMP,

considera-se que este deve atuar sistematicamente, devendo a sua conduta ir ao encontro
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da capacitacdo do individuo em termos de melhoramento de informacgdo sobre a sua
doenca e tratamento instituido, necessitando para tal de ter aptidGes desenvolvidas ao
nivel da comunicacdo e do estabelecimento de relacGes terapéuticas, para além dos

conhecimentos tedrico-praticos.

Numa outra perspetiva, considera-se que todo o estagio foi rico no estabelecimento de
estratégias de empoderamento para que o individuo que conseguisse desenvolver

conhecimentos, capacidades e mecanismos de coping em diversas areas de atuagao.

Salienta-se por exemplo o treino de competéncias sociais, no qual se participou no
contexto das atividades programadas pela UP, mas também onde se promoveram
intervencdes individuais e em grupo desenvolvidas pelo proprio Mestrando, tendo este

aspeto sido também definido ao nivel do PIS.

Sobre esta tematica Del Prette and Del Prette (2001, p. 31) afirmam que o conceito
"habilidades sociais refere-se a existéncia de diferentes classes de comportamentos
sociais no repertdrio do individuo para lidar de maneira adequada com as demandas das
situacOes interpessoais”. Este € um construto que engloba um conjunto de habilidades que
por sua vez incorpora comportamentos socialmente aceites e que permitem que um

individuo consiga interagir de modo efetivo com o outro.

Destaca-se em particular a assertividade, que significa clamar direitos sobre algo,
reivindicar, afirmar, defender. A assertividade "(...) envolve o assumir de um papel activo,
ter uma atitude positiva, cuidar e ndo julgar os outros. Salvaguardar os seus direitos e,
sem negar os dos outros, comunicar o que pretende de forma clara directa, sem ameacas
ou ataques™ (Scott, 1996 citado por Riley (2004, p. 9)). Assim, ter um comportamento
assertivo significa ser capaz de agir de acordo com os préprios interesses, afirmando-se
sem ansiedade, de modo a conseguir expressar sentimentos francos sem constrangimento,
ou a exercer 0s seus proprios direitos. De uma forma sintética, ser assertivo € expresso
através da afirmacgdo do que se quer, sente e pensa, sem que para isso o individuo tenha
que se sentir mal, mas a0 mesmo tempo permitindo que os restantes individuos que o

rodeiam possam fazer o mesmo (Loureiro, 2011).

O desenvolvimento da assertividade, segundo a mesma autora, passa pela capacitagdo
do individuo em aspetos relacionados com o Iniciar e manter conversagfes; Falar em

publico; Expressdo de amor, agrado e afeto; Defesa dos proprios direitos; Pedir favores;
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Recusar pedidos; Fazer obrigacOes; Aceitar elogios; Expressar opinido; Pedir desculpa;
Confrontar; Lidar com criticas. Ao mesmo tempo o individuo necessita de ter capacidades
comunicacionais desenvolvidas, para assim conseguir relacionar-se e comportar-se de

forma positiva, bem como ter um crescimento saudavel.

Ao mesmo tempo e considerando que a doenca mental enfrenta processos de
estigmatizacdo frequentes, houve necessidade de auxiliar no processo de aceitagédo dos
adolescentes face a sua situacdo de doenca. Neste sentido, e uma vez que a CIPE define
estigma como “Crenga comprometida: pratica de associagdo de desonra ou vergonha com
outros pela presenca de um fator distintivo, frequentemente associada com doenca
mental, incapacidade fisica, religido ou histéria de comportamento criminoso” (ICN,
2016, p. 57), Uemura, Mariotti, and Palm (2015), referem que o estigma é um fator que
pode interferir no desempenho social dos individuos com transtorno mental, desde a
procura de emprego, até as suas relacdes sociais. Esta situacdo pode ocorrer a partir dos

familiares, colegas, vizinhos, como também dos profissionais de salde.

Com o proposito de fazer face a esta situacdo, melhorar a aceitacdo pessoal e também
0 proprio autoestigma, foi facilitado o acesso a informacéo sobre as doencas mentais, bem
como foi promovida a literacia em satde (Oliveira, Carolino, & Paiva, 2012), quer dos
adolescentes, quer dos familiares quando possivel e de outros individuos que podiam estar

em contato com os alvos dos cuidados prestados pelo Mestrando.

Embora ndo de forma direta, foram prestados cuidados a adolescentes que viviam em
contextos sociais considerados precarios, 0s quais estavam sujeitos a situacbes de
violéncia doméstica, negligéncias e maus tratos. Tais aspetos contribuiram para diversas
reflexdes quer individuais, quer com os individuos, no que diz respeito ao modo como
estas experiéncias influenciam a situacdo de doenca dos adolescentes e também a
percecdo do Enfermeiro face a situacdo do adolescente. As experiéncias relatadas e
projetadas, contribuiram para o desenvolvimento das relacdes terapéuticas desenvolvidas,
tendo sido alvo de diversas reflexfes e processos de crescimento individual, pela sua
intensidade. Ao mesmo tempo, permitiram que os adolescentes, ao abordarem as diversas
tematicas conseguissem de algum modo, desenvolver as suas competéncias sociais e
emocionais, na medida em que identificavam as emocdes que lhes eram particularmente
dificeis de abordar e a0 mesmo tempo comportamentos e condutas que condicionavam o

seu desenvolvimento. Estes aspetos contribuiram para o seu crescimento, na medida em
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que foram trabalhados aspetos socioculturais nos quais estavam inseridos e para 0s quais
foram capacitados ao nivel do desenvolvimento de habilidades e estratégias protetoras,

de forma a reduzir alguns dos fatores predisponentes a perturbacéo mental.

Em diversas ocasifes atuou-se como profissional de referéncia e gestor do caso,
desenvolvendo o plano de cuidados e intervencbes de enfermagem planeadas

personalizadas e estruturadas consoante as necessidades de cada adolescente.

Para tal contribuiu o desenvolvimento do PIS, na medida em que este se debrucou
particularmente sobre a depresséo na adolescéncia e sobre a TRP. Neste sentido, pela
componente cognitivo comportamental do projeto, foi possivel aplicar diversas técnicas,
inclusive algumas incluidas no préprio projeto no sentido de promover o apoio, bem como
a reabilitacdo dos adolescentes com perturbacdes mentais, contribuido estes aspetos para
que os adolescentes conseguissem de algum modo empoderar-se de recursos para
melhorar o seu desempenho ao nivel quer das relacfes interpessoais, da resolucdo de

problemas e também de outros aspetos que podem interferir com o seu estado de salde.

Competéncia: Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico,

psicossocial e psicoeducacional, & pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o

contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitério, de forma a manter,

melhorar e recuperar a salide.

Descritivo: A implementacdo das intervencdes identificadas no plano de cuidados de
modo a ajudar o cliente a alcancar um estado de satde mental préximo do que deseja e/
ou a adaptar e a integrar em si mesmo a situacdo de saude/doenca vivida, mobiliza
cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional.
O tratamento para recuperar a satde mental, a reabilitacao psicossocial, a educacédo e
0 treino em saude mental tem como finalidade ajudar a pessoa a realizar as suas
capacidades, atingir um padrdo de funcionamento saudavel e satisfatério e contribuir
para a sociedade em que se insere. Envolve as capacidades do enfermeiro para
interpretar e individualizar estratégias através de atividades tais como ensinar, orientar,

descrever, instruir, treinar, assistir, apoiar, advogar, modelar, capacitar, supervisar.

Unidade de Competéncia: Coordena, desenvolve e implementa programas de

psicoeducacdo e treino em salde mental.; Desenvolve processos psicoterapéuticos e
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socioterapéuticos para restaurar a salde mental do cliente e prevenir a incapacidade,
mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente e & situacdo.; Promove a
reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenca mental, com o intuito de atingir a sua
maxima autonomia e funcionalidade pessoal, familiar, profissional e social, através do
incremento das competéncias individuais, bem como da introdugcdo de mudancas

ambientais.

A prestacdo de cuidados psicoterapéuticos, implica a utilizacdo de um tratamento
psicolégico. Do mesmo modo que existem tratamentos fisioldgicos, existem igualmente
tratamentos psicolégicos que se incluem nas categorias das dimensdes afetivas,
cognitivas e comportamentais, ndo sendo utilizado, como o nome indica, 0 recurso a
qualquer produto quimico ou bioldgico. Consoante o0 World Health Report (OMS, 2001,
p. 62), as psicoterapias traduzem-se por “intervengdes planificadas e estruturadas que tém
como objetivo influir sobre o comportamento, o humor e padrées emocionais de reac¢do
a diversos estimulos, através de meios psicologicos quer sejam verbais, quer sejam nao

verbais”.

Neymeyer (1997, p.6), revela que a psicoterapia deve ser vista como uma “troca e
negociacdo de significados (inter)pessoais ... ao servigo da articulagdo, elaboracdo e
revisao daquelas construcdes utilizadas pelo cliente para organizar a sua experiéncia e
accdo”, pelo que se considera que sdo os individuos os principais agentes responsaveis
pelas modificacdes que pretendem que ocorram ao nivel das suas vidas. Ha, portanto, que
verificar que o papel da psicoterapia passa pela capacidade que esta tem de auxiliar o
individuo a resolver os seus problemas, permitindo deste modo a definicdo de um

caminho que este necessita percorrer (Gongalves, 2000).

Ja a psioeducacdo, segundo refere Gongalves-Pereira, Xavier, Neves, Barahona-
Correa, & Fadden (2006, p. 2) é “um conjunto de abordagens orientadas por dois vetores:
ajudar os doentes e seus familiares a aprender o que precisam sobre a doenca mental e a
dominar novas formas de lidar com ela e com os problemas do quotidiano; reduzir o stress
familiar e providenciar suporte social e encorajamento, permitindo um enfoque no futuro
mais do que um remoer morbido do passado.” Desta forma, este aspeto, permite
proporcionar aos individuos informacdo acerca da patologia, dos sinais e sintomas, dos

sinais de recaida do utente, do regime medicamentoso, bem como de estratégias para o
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enfrentamento para lidar com as situagdes stressantes do quotidiano. Ha, deste modo, uma
preocupacao por parte do profissional de saude, neste caso o Enfermeiro, o qual
desempenha um papel de relevo neste ambito, para disponibilizar informacéo ao utente
e/ou familia, o0 que por seu turno ira desencadear uma reducdo da ansiedade do binémio

e a0 mesmo tempo melhorar a relagdo familiar e psicossocial.

Pelas necessidades identificadas ao longo do estagio decorrido na UP salienta-se a
importancia deste tipo de intervencdes de modo a promover o insight dos adolescentes,
bem como o seu empoderamento nos diversos niveis de intervencdo de enfermagem. Ao
mesmo tempo, também as intervencdes socioterapéuticas, psicossociais e de reabilitacdo
séo fulcrais para o estabelecimento de um plano de cuidados efetivo, com vista a atingir
um padrdo de funcionamento que se considere saudavel, de modo a que o individuo

consiga desempenhar as suas atividades de um modo satisfatorio.

Durante a pratica clinica desenvolvida na UP houve a possibilidade de observar e
participar em atividades nos diversos ambitos, sendo importante referir que qualquer que
seja a intervencdo que se deseje executar, a mesma requer da parte do profissional um
planeamento rigido com base em pressupostos que visem a adequacdo das tematicas, a
inclusdo de critérios bem definidos para os participantes e estratégias bem delineados,
sob o risco de a intervencdo ndo ser efetiva ou até vir a ser prejudicial para 0 mesmo.
Neste sentido, todas as intervencdes planeadas pelo Mestrando, bem como as que ja
estavam programadas segundo o plano da UP, e nas quais o Mestrando participou,
sofreram uma andlise criteriosa por parte do orientador, tendo os adolescentes
participantes sido devidamente selecionados, com base em critérios de adequacao,

consoante a atividade que se desejava realizar.

Houve oportunidade de assistir a uma sessdo de Mindfulness, ministrada por um dos
Enfermeiros da UP, sendo esta técnica traduzida pela consciéncia que emerge quando se
presta atencdo plena no aqui e no agora, sem fazer criticas. Esta permite identificar os
padrdes de pensamento negativos antes do individuo ser envolvido numa espiral negativa.
Salienta-se que ndo se pretende eliminar estes pensamentos, mas sim observa-los, de
modo a promover a perce¢do no proprio individuo de que este ndo € o que pensa e que a
sua existéncia vai para além do seu pensamento. A meditacdo, permite assim a aceitacdo
do pensamento, emocGes e sensacdes corporais, sendo um método de tomar consciéncia

de si proprio e de treinar a propria mente (Williams & Penman, 2011).
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Esteve-se presente e posteriormente foi desenvolvido pelo Mestrando sessdes de
relaxamento progressivo. A importancia da aplicacao desse tipo de técnica objetiva-se na
necessidade de diminuir a tensdo, resultando esta num descanso tanto da mente como do
préprio corpo, implicando ao mesmo tempo o controlo de diversos sintomas, bem como
da criatividade, da memoria, da capacidade de concentracdo, podendo até capacitar o
individuo para um melhor funcionamento adaptativo (Townsend, 2011).

A utilizacdo da técnica de respiracdo e técnica de relaxamento progressivo, pela sua
simplicidade, tornam-se importantes recursos, na medida em que podem ser ensinados e
posteriormente utilizados em situac6es futuras, sem o auxilio de um profissional de saude.
Neste sentido, foram desenvolvidas por diversas vezes técnicas de respiracdo profunda e
relaxamento progressivo (Técnica de Jacobson), visando a diminuic¢&o do stress causado
pelo internamento, especificamente em individuos com ansiedade, depressao,
irritabilidade e tensdo muscular. Denota-se que a aceitabilidade destas técnicas foi

bastante elevada, tendo sido repetida e solicitada por diversas vezes.

Ao nivel da Atividade “CuidaTe”, salienta-se a promog¢do da autoimagem e da
autoestima por parte dos adolescentes. Sobressai, que esta é uma alteracdo do
autoconceito, sendo uma componente cognitiva ou de pensamento do self, que se refere
“ao grau de consideracgao ou respeito que os individuos tém por si proprios e a medida do
valor que atribuem as suas capacidades e julgamentos” (Townsend, 2011, p. 250). No
sentido de melhorar o autoconceito dos adolescentes o desenvolvimento desta atividade
promovia 0 apoio e o respeito ao individuo, bem como possibilitava a discussdo das
percecdes dos mesmos face a si proprios. Ao mesmo tempo era possivel identificar os
pontos positivos e negativos que os individuos apresentavam e fornecer reforcos
positivos, de tal modo que estes pudessem desenvolver mecanismos de coping individuais
e grupais, diminuindo aspetos de autocensura, vergonha e culpa. Este era também um
meio de suporte entre pares e possibilitava a expressdo de emocgdes. Pelo contexto
inerente ao estagio e também ao PIS desenvolvido, maioritariamente, esta abordagem foi
desenvolvida com adolescentes com depressdo, na sua maioria raparigas, que
apresentavam marcadas alteracbes da sua imagem corporal. Adicionalmente, foi
percetivel que estas questdes eram exacerbadas pelo bullying sofrido ao nivel da escola,
tendo este assunto sido frequentemente desenvolvido ao longo das sessdes individuais,
bem como em sessdes de grupo. Salienta-se que 0s mecanismos de coping destas

adolescentes face a estes problemas vivenciados nas escolas, ndo estdo de todo
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desenvolvidos, motivo pelo qual, com facilidade adotam comportamentos desadaptativos,

como € o0 caso dos comportamentos suicidarios.

Na Manhé de Cinema, realizada habitualmente ao domingo, era visionado um filme e
posteriormente 0 mesmo era alvo de discussdo de acordo com as tematicas abordadas no
mesmo, tendo a participacao envolvido o ensino, o suporte e orientacdo dos adolescentes

nos processos de debate que eram gerados.

Frequentemente, os adolescentes utilizavam a expressao plastica como modo de aliviar
a sua ansiedade, angustia e tristeza, permitindo assim a expressdo de sentimentos atraves
da pintura abstrata, a pintura de mandalas, o desenho criativo ou a escrita de diarios. Na
época do Natal foi importante a implementacdo da decoracdo do servico, tendo estes
participado ativamente nestas atividades com agrado e com satisfagdo, verificando-se
uma melhoria significativa do seu humor e estado de ansiedade nos momentos posteriores
as atividades. Este aspeto auxiliava ainda na capacidade de interacdo interpares, bem
como promovia uma melhor relacdo com os profissionais de saude. Ha que referir que
quando existia alguma habilidade especial / artistica dos adolescentes, como por exemplo
cantar, escrever musica, tocar viola, era facultado o material e disponibilidade de tempo

de modo a perceber a expressdo emocional que emanava da sua forma de arte.

Também foi utilizado o treino cognitivo, com vista a desenvolver aspetos como a
memoria, a concentracdo e a imaginacao, através de atividades como jogos de tabuleiro,
Jogos escritos ou a escrita criativa, de modo a estimular o desenvolvimento das atividades

de vida diéarias e outras competéncias como as escolares.

Ao longo do estagio também esteve incluido o desenvolvimento de atividades fisicas,
com vista a estimular os adolescentes a realizar atividades desportivas, nomeadamente
caminhadas, futebol ou vdlei. Estas atividades eram desenvolvidas no exterior da UP e
permitiam ndo s6 o exercicio, como também eram um momento de bem-estar e de
interacdo com os adolescentes (por vezes individual) num local fora do contexto do
internamento e no qual muitas vezes emergiam os problemas emocionais, que acabavam

por ser trabalhados a posteriori.

No que concerne ao treino de competéncias sociais, foi percetivel por diversas vezes

que os adolescentes apresentavam baixa autoconfianca e consequentemente o seu poder
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pessoal ndo era devidamente expresso. Ao mesmo tempo, ndo demonstravam autoestima,

0 que acabava por interferir no modo como desenvolviam as suas relagdes interpessoais.

Por diversas vezes, foram identificadas dificuldades relativamente a expressao /
nomeacao de sentimentos e emocdes, na gestdo da raiva, bem como na interacdo com 0s
pares e restantes profissionais. Neste sentido, as atividades desenvolvidas no grupo das
competéncias sociais, tinham como principais objetivos promover o desenvolvimento de
comportamentos assertivos, tendo sido trabalhado nestas sessfes aspetos relacionados
com a comunicagdo ou os padrfes de resposta. Ao mesmo tempo, tornou-se importante
desenvolver competéncias acerca dos direitos e responsabilidades basicas, ou direitos e
responsabilidades assertivas, dado que grande parte dos adolescentes, ndo se encontravam
cientes desta situacao.

Foram entdo realizados treinos ao nivel da identificacdo do padrdo de resposta
comportamental, bem como sobre comportamentos assertivos como o contato visual, a
postura fisica, a voz e a capacidade de escuta. Ademais, como foram identificadas
também dificuldades em termos de expressdo emocional, foi especificamente utilizado o
“Baralhagdes”, que ¢ um material lidico-pedagogico, sob a forma de baralho, no qual se
encontram 80 ilustragdes, com um manual de apoio e que permite a abordagem do tema
da Emocdes (ARISCO, 2012). Como com frequéncia havia dificuldade em apelidar e
quantificar algumas das emoces basicas, foi ainda contruido um Termometro das
emocdes e um Detetor das Emocgdes (Apéndice XI1V), com o intuido de auxiliar neste

processo.

No sentido de incrementar a troca e partilha de sentimentos, bem como as emocdes, a
unido de grupo, o trabalho em equipa, o desenvolvimento de competéncias socias e
comunicacionais e a partilha de solucGes para os problemas dos pares, foram ainda
desenvolvidas as atividades denominadas de “Quem sou eu?”, “Quem se Preocupa?” e

“Troca de Segredos” (Apéndice XV).

Importa referir que o PIS tambeém incorporava diversos elementos relativos aos aspetos
comunicacionais e as competéncias sociais, salientando-se a escuta ativa, a expressao de
sentimentos positivos e negativos e a interagdo relacional entre individuos. No sentido de
utilizar as dindmicas instituidas no PIS, foram desenvolvidas atividades que visavam o
desenvolvimento de competéncias dos adolescentes no &mbito da comunicagéo, tendo

para tal sido utilizada a atividade inscrita no mesmo. Adicionalmente, foi ainda instituida
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a atividade de grupo “Pessoa Amistosa” no qual os adolescentes deveriam praticar
competéncias que lhes permitissem iniciar novas interagdes e comunicar com outras
pessoas. Procurou-se também desenvolver competéncias na area da resolucdo de
problemas tendo sido, por diversas vezes, explicada a metodologia utilizada, com o
intuido de auxiliar nos processos de tomada de decisdo face a situacBes problematicas
(Apéndice IV e V).

Procurou-se, embora tenha sido um processo complicado e que ainda necessita de um
trabalho arduo, desenvolver competéncias ao nivel de técnicas especificas da TCC,
nomeadamente, através da exploracdo de pensamentos automaticos, da sua identificacao
e avaliacdo, da identificacdo de emocdes e da identificacdo e modificacdo de crencas
nucleares. Tais aspetos foram maioritariamente desenvolvidos ao nivel da intervencéo
individual com o adolescente, tendo sido suportados por contedos tedricos. Salienta-se
a importancia da aplicacdo destas técnicas no contexto deste estagio, na medida em que
esta ¢ “uma psicoterapia estruturada, de curta duracdo, voltada para o presente,
direcionada para a solucdo de problemas atuais” para a qual se perspetiva uma
“modificacdo de pensamentos e comportamentos disfuncionais (inadequados e/ou
indteis)”. Na procura da compreensdo de cada individuo (crencas e padrbes
comportamentais), a TCC “procura de varias formas uma mudanga cognitiva —
modificagdo no pensamento e no sistema de crengas do paciente — para produzir uma

mudanca emocional e comportamental duradoura.” (Beck, 2014, p. 21).

Adicionalmente, as participacfes em sessdes de psicoeducacdo englobaram ainda os
grupos “Ask The Doc”, nos quais estdo presentes o médico Psiquiatra e um Enfermeiro e
onde é possivel os adolescentes fazerem questdes relativamente a sua doenca, medicacéo
e outros assuntos que tenham davidas. Estes momentos também foram realizados fora da
sessdo, tendo sido promovidos por diversas vezes, em especial durante a toma observada
da medicacéo, explicacBes e ensinos sobre a medicacdo e sobre prdpria doenca em si.
Neste contexto, importa referir ainda, a atividade relativa & Promogdo da adesdo a
terapéutica e ao projeto pds-alta, projeto este iniciado recentemente, no qual embora nao
se tenha estado presente nas sessdes, foi possivel receber orientaces que depois foram

replicadas com os adolescentes.

Participou-se ainda em duas sessdes de psicoeducacdo, uma relativamente a

alimentacdo saudavel, na qual se destacava a ingestdo de alimentos com agucar e outra
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gue abordava o tema da violéncia no namoro. Ressalva-se que estas sessfes foram

elaboradas por alunos da licenciatura de enfermagem e da EESMP.

Quando pertinente foram abordadas teméticas de maior sensibilidade com os
adolescentes, destacando-se as questbes relacionadas com a educacdo sexual ou
comportamentos de risco. Foram ainda promovidas acdes de sensibilizacdo no que diz
respeito a questdes de comportamentos aditivos, uma vez que, com relativa frequéncia os
internamentos da UP estiveram e estdo relacionados quer com o abandono da terapéutica,
quer com agravamento e descompensacdo da sintomatologia face a fatores de influéncia

externa, como a utilizacdo de substancias psicotropicas.

Com vista a aumentar a probabilidade de ocorréncia dos comportamentos estimulados
através das atividades desenvolvidas, foi considerada sempre a utilizagdo do reforco
positivo, procurando-se adicionalmente, aumentar e reforgar a autoestima e o sentimento
de bem-estar do individuo. Segundo descreve Phaneuf (2005, p. 140) “motivar a pessoa
cuidada a retomar a esperanca, a querer curar-se e a tomar conta de si € com frequéncia
muito dificil. No entanto, trata-se de um papel importante do Enfermeiro, que ela
desempenha com a ajuda da comunicacéo e da relacdo de confianca desenvolvidas com

o doente”.

Como ja referido anteriormente, as 16 semanas de estagio foram proficuas em
momentos de aprendizagem, quer a nivel individual no desenvolvimento das
competéncias teoricas, quer ao nivel pratico, em momentos de interacdo individual com
os adolescentes e familiares, ou em grupo com os individuos alvos dos cuidados de
enfermagem. Torna-se ainda pertinente referir, apesar de se considerar que a intervengéo
realizada ndo foi na quantidade desejada, que 0s momentos interventivos com as familias
dos adolescentes permitiram o desenvolvimento de competéncias ao nivel das
intervencdes psicoeducativas e psicossociais, destacando-se em particular os aspetos
relativos a compreensdo e gestdo da saude mental, de modo a promover a reintegracao
tanto familiar como social do adolescente. Considera-se que a intervencdo de enfermagem
com a familia permite que esta ndo se sinta abandonada no processo de cuidar,
experimente o apoio por parte do Enfermeiro, bem como o sentimento tranquilidade e de
competéncia na ardua tarefa que é prestar de cuidados a um adolescente com patologia

do foro mental.
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5.3 - Anélise do desenvolvimento das Competéncias de Mestre em En-
fermagem
O Artigo 15° do DL n°63/2016 de 13 de setembro (p.3174) confere o Grau de Mestre,

a todos os que demonstrem:
a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, o0s

desenvolva e aprofunde;

i) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes

originais, em muitos casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de
resolucdo de problemas em situacbes 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 questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situaces de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e

sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimento e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara

e sem ambiguidades;

e) Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um

modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

2- O grau de mestre é conferido numa especialidade, podendo, quando necessarios,
as especialidades ser desdobradas em areas de especializacao.

De acordo com o perfil de competéncias especificas do EESMP e com os objetivos
definidos legalmente, bem como o Regulamento de funcionamento do Mestrado de
Enfermagem de Associacdo das Escolas Superiores de Enfermagem e Saude (A3ES,
2014, p.26), foram relatadas as competéncias a desenvolver, de modo a certificar a

verificacdo de grau de Mestre em Enfermagem:
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1. Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacdo, na gestdo e na

supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica

de enfermagem baseada na evidéncia;

3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de deciséo e gestao
de situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades

éticas, profissionais e sociais;

4. Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptidfes e competéncias

ao longo da vida;

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais;

6. Realiza analise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacao
dos pares e de colaboradores, integrando a formacéo, a investigacdo e as politicas de

salde em geral e da enfermagem em particular;

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

Neste sentido, passa-se agora a descrever as competéncias de mestre, assim como as
atividades desenvolvidas com o proposito de adquirir as mesmas.
1. Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na

supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.

Todo o percurso profissional tem sido pautado com base no desenvolvimento de
competéncias tedricas e praticas, visando a melhoria da prestacdo de cuidados. Contudo,
surgiu a necessidade de associar competéncias numa area especializada, nomeadamente

na area da Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica.

Considera-se que a globalidade do Mestrado foi um palco de inimeros processos de
crescimento tedrico, tendo os estagios fornecido fundamentos essenciais ao nivel das

competéncias especificas e praticas.
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Salienta-se que 0s contextos clinicos por si s6 ja impunham alguma responsabilidade
relativamente a gestao e supervisdo clinica dos cuidados de enfermagem, contudo, com o
desenvolvimento das aptiddes e conhecimentos foi notoério o avolumar de
responsabilidade no que diz respeito a estas competéncias de enfermagem, mas agora
diretamente relacionadas com a satide mental e psiquiatrica e com as necessidades dos

individuos a quem se estavam a prestar cuidados.

O processo de supervisdo, segundo referem Alarcdo and Tavares (2003), requer que 0
supervisor detenha competéncias relativas a interacBes politicas, administrativas,
curriculares e pedagdgicas e que ao mesmo tempo incorpore habilidades para dirigir o
supervisionado no seu processo de desenvolvimento humano, educacional e profissional.
O supervisor necessita de manter uma postura de monitorizagdo constante, refletindo e
experimentando, ademais, devera ser uma pessoa experiente e bem informada no &mbito

da sua prestacdo de cuidados.

Sobressai que apesar de existirem alguns indicativos positivos face a este processo,
este € um caminho que esta ser iniciado, que se prevé longo, mas que fara parte de uma
caminhada que permitird crescer, melhorar e desenvolver competéncias que no final,
trardo uma melhoria da qualidade dos cuidados e a0 mesmo tempo de superacéo
individual. E importante lembrar que todos os dias, todos 0os momentos, todas as
experiéncias sa0 momentos importantes e necessarios para ir a procura da exceléncia,
contribuido para tal a prética clinica, os individuos de quem se cuida e a investigacao que

é realizada.

Foram desenvolvidas diversas atividades com a populacdo adolescente ao longo dos
estagios, mediante as necessidades observadas na area da saude mental, que permitiram
a elaboracdo de diagndsticos e consequentemente intervencdes de enfermagem
especializadas, fornecendo estas resultados passiveis de serem avaliados de acordo com
uma linguagem padronizada (CIPE). Assim, foi possivel produzir dados que sdo
compreendidos em qualquer local do mundo e demonstram que a pratica de enfermagem

é vélida e fiavel seja qual for a circunstancia em que se apresenta (Amaral, 2010).

Outro fator considerado essencial, refere-se & atuacdo durante a prestagéo de cuidados,
para o qual foram considerados os valores éticos e deontoldgicos nos quais a profissdo de
enfermagem baseia a sua forma de agir. Procurou-se sempre durante a atuacéo perante 0s

adolescentes e restantes individuos com quem houve interagdo, o respeito pelos
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pressupostos legais enunciados no REPE, na Deontologia do Profissional (EOE), no
Regulamento de Competéncias do EESMP, no Regulamentos dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em ESM, bem como em documentos internacionais como a

carta dos direitos humanos e dos direitos das criangas.

Constata-se que o desenvolvimento do PIS foi ainda benéfico no sentido de permitir a
elaboracgdo de um projeto com base nas necessidades sentidas e observados no ambito do
contexto clinico. Adicionalmente, considerando que o mesmo se fundamentou em
conhecimentos, conceitos, teorias e factos relacionados com as Ciéncias de Enfermagem
e também de outras areas do saber, conforme é observado ao longo das variadas etapas
do processo de desenvolvimento do projeto, considera-se que se encontram reunidas as
condigdes para referir que foram também integradas as competéncias relativamente a
concecdo e prestacao clinica, bem como ao nivel da lideranca de equipas e projetos, no
contexto de pratica de cuidado. Do mesmo modo, salienta-se que este foi delineado para
ser aplicado através de conhecimentos técnico-cientificos e capacidades que implicavam
a compreensdo e resolucdo de problemas inerentes e pertinentes presentes na area de
especializacdo, pelo que o PIS, contribuiu para esta competéncia, apesar de ndo ter sido
possivel realizar as etapas de execucdo, avaliacdo e divulgacdo do PIS por falta de
quorum. Contudo, todas as atividades desenvolvidas, quer por iniciativa propria, quer por
participagdo, dentro do planeamento da UP, foram momentos contribuintes para a

aquisicdo desta competéncia de Mestre.

2. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos e competéncias ao longo da

vida e em complemento as adquiridas

A curiosidade faz parte do processo de crescimento de qualquer pessoa que queira
desenvolver competéncias e habilidades numa determinada rea. Esta sempre foi uma
area particularmente interessante e que suscitava interesse, contudo, muito pouco
explorada. Como tudo se demonstrava “novo”, tudo despertava interesse e atencao, tudo
era passivel de ser interessante e ser mais uma fonte de informacdo para se poder
desenvolver mais conhecimento. E como se costuma dizer, “o saber ndo ocupa lugar”,

nunca é demais.

Todo o Mestrado em si foi um acrescento de conhecimentos, se por um lado em

algumas areas ja previamente conhecidas houve desenvolvimentos, noutras houve mesmo
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um inicio de formag&o acerca das tematicas. Umas com mais esforgo, outras com menos
esforgo, mas todas elas uma mais valia no percurso desenvolvido até aqui, tanto ao nivel

da enfermagem de cuidados gerais, mas especialmente ao nivel da area da satde mental.

A realizacdo do Mestrado em Associagédo, no ramo de Especializacdo de Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica, revelou-se uma fonte inesgotavel de conhecimentos,
tendo contribuido para tal as UC tedricas, mas em grande parte os estagios desenvolvidos,
permitindo que fossem adquiridos conhecimentos, mobilizados, consolidados e
“arrumados” nos devidos locais, de modo a que a prestacao de cuidados fosse ao encontro

do objetivos pessoais delineados.

Ao mesmo tempo a necessidade sentida face a conteldos tedricos que suportassem a
prestacdo de cuidados na sua vertente pratica, bem como a necessidade de alicercar as
acOes desenvolvidas enquanto profissional e também a nivel pessoal, em particular nas
areas comunicacionais, relacionais e de intervengdo ao nivel psicopatologico, levaram a
que fossem desenvolvidos esforcos, no sentido de recorrer a uma préatica baseada na
evidéncia, com o proposito final de promover a melhoria dos cuidados de enfermagem
desenvolvidos. Foram promovidos esfor¢os de ordem pessoal no sentido de colmatar
necessidades formativas, bem como de instituir novas competéncias, especificamente no
que diz respeito ao desenvolvimento do PIS, dado que este tem um carater de ordem

psicoeducativo e psicoterapéutico, nomeadamente na area das TCC.

3. Integra equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva

Trabalhar em equipa é fazer parte de um todo. Fazendo uma analogia, o trabalho em
equipa pode ser visto como uma maquina complexa na qual o conjunto (equipa) produz
algo (um objetivo final) e na qual, quando uma peca (elemento) falta, toda a engrenagem
deixa de funcionar. Neste sentido, na enfermagem, o trabalho em equipa multidisciplinar
funciona do mesmo modo, quando um elemento da equipa multiprofissional falta, todo o
processo de prestacdo de cuidados fica também comprometido, ou pelo menos

incompleto.

Durante todos 0s estagios integrou-se a equipa multidisciplinar, tendo colaborado
através da prestacdo de cuidados em equipa. Para tal contribuiu-se ativamente nos

diferentes projetos implementados, demonstrou-se disponibilidade, tendo-se estado
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envolvido ao mesmo nivel que os restantes Enfermeiros no que diz respeito a pratica

clinica da UP.

Houve colaboragdes diversas no que diz respeito a aspetos organizativos da UP,
considerando que o servico estava em fase de organizacdo e cooperou-se de forma

proativa nas reunides multidisciplinares.

Considera-se que se procurou desenvolver toda a atuacdo e prestacdo de cuidados
visando a promocéo do trabalho em equipa, considerando sempre a importancia de um
bom relacionamento entre todos os profissionais e demonstrando, para além das
competéncias inerentes a profissdo de enfermagem, humildade, tolerancia,
companheirismo e inteligéncia emocional em prol de um bem maior, neste caso a

qualidade dos cuidados prestados.

4. Age no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a
construcéo e aplicacdo de argumentos rigorosos

Tomar decisfes seja ao nivel da vida pessoal, seja em contexto de prestacdo de
cuidados nunca é um processo simples e livre de consequéncias. Na area da saude mental
e em especial quando se presta cuidados a adolescentes, a tomada de decisdo é um
processo que se reveste de maior dificuldade. Salienta-se em particular as decisdes
tomadas no &mbito do processo relacional, as quais englobam habitualmente as questdes
comunicacionais com o individuo e que se ndo forem bem ponderadas podem colocar em
causa o estabelecimento da relacdo terapéutica e consequentemente todos o0s objetivos

delineados para a promocao da saide mental do individuo de que se cuida.

Nunes (2011, p. 133) refere assim que “tomar uma decisdo consiste em escolher a
melhor alternativa (que se me apresentou) de acordo com critérios estabelecidos, com
base numa certa quantidade e qualidade de informacgéo, com o propdsito de atingir um

objetivo especifico ou um determinado resultado.”

Para além do exposto em termos relacionais, salienta-se que todo o desenvolvimento
do PIS, desde a sua escolha até a sua elaboracdo, foram ao encontro de uma tomada de
deciséo previamente definida no primeiro estagio, realizado também ele neste contexto
clinico. Foi, contudo, neste ultimo estagio que se verificou verdadeiramente a necessidade

de delinear um projeto efetivo sobre a tematica da resolucdo de problemas nos
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adolescentes com depressao, tendo para tal sido definido o plano de trabalho descrito
previamente no capitulo inerente ao tema. Constata-se agora que de acordo com a
definicdo dada por Nunes (2011), o caminho percorrido foi efetivamente no sentido de ir
ao encontro dos objetivos estabelecidos, dado que tinha sido definida uma necessidade e
como tal foi tomada uma decisdo. Decisdo esta que inicialmente quase pareceu
megalémana, mas foi possivel concretizar e permitiu deixar como legado para a UP um
projeto, que 0s mesmos referiram como muito interessante e como uma mais valia para o

Servico.

Ao mesmo tempo, foi ainda desenvolvida uma revisdo sistematica da literatura, com o

intuido de dar resposta a pertinéncia do PIS desenvolvido.

A realizacdo de uma revisdo sistemética da literatura permite que seja abordada de
forma metodol6gica um conjunto de conceitos ou problematicas que sdo significativos
para a saude, em particular para a enfermagem, através da analise e reflexdo critica acerca
do conhecimento encontrado nas diversas fontes de evidéncia cientifica disponiveis
(Fortin, 2006) num determinado espaco de tempo, compreendendo uma metodologia

propria.

Tendo em conta o contexto clinico do estagio e as necessidades identificadas,
procurou-se dar resposta a pergunta de investigacdo “Em adolescentes, a realizacdo da
Terapia de Resolucdo de Problemas aplicada por Enfermeiros Especialistas de Salde
Mental e Psiquiatrica, tem beneficios na sintomatologia depressiva?”, tendo em conta que
a adolescéncia é um processo constituido por inimeras varidveis, que alternam consoante
o desenvolvimento, 0 crescimento e a incorporagdo das vivéncias ocorridas em cada
jovem nesta fase da vida. Tais aspetos podem constituir focos de possiveis alteracdes em
diversos niveis, de entre os quais se destaca o humor. Nos distirbios de humor na
adolescéncia, as competéncias do EESMP sobressaem, em particular ao nivel das
intervencdes psicoterapéuticas, destacando-se por exemplo a TRP que compreende um
conjunto de reagOes cognitivas, emocionais e comportamentais, sendo um tratamento
pouco usual na literatura, em especial quando associado a adolescentes com depressao e
sem ter anexado a si um conjunto de outras técnicas cognitivo comportamentais ou outras

patologias organicas.

Neste sentido, a reviséo realizada teve como objetivo primordial explicar de forma

holistica a TRP aplicada pelo EESMP em contexto clinico, em adolescentes com
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depresséo, tendo sido realizada a pesquisa nas bases de dados EBSCO, B-on, PubMed e
Adolec, através da estratégia de investigacdo PICO. Foram incluidos estudos com
adolescentes com depressao, que apresentassem melhoria da sintomatologia depressiva
apos serem sujeitos a TRP. Os estudos foram avaliados segundo o0s critérios

metodologicos do Instituto Joanna Briggs.

Destaca-se escassez de evidéncia encontrada com clara relevancia cientifica, o que néo
permite afirmar com certeza a eficacia da TRP, no entanto as evidéncias mostram que
existe um caminho com resultados favoraveis na utilizacdo da TRP para adolescentes com
depressdo, com melhoria da sintomatologia depressiva. Apesar da parca evidéncia

cientifica, a TRP pode ser aplicada por Enfermeiros, quer EESMP quer generalistas.

5. Inicia, contribui para e/ou sustenta investigacdo para promover a prética de

enfermagem baseada na evidéncia

Lomos et al. (2005) citado pelo ICN (2012, p. 10) explicam que a “evidéncia refere-se
a factos [...] a serem utilizados para apoiar uma conclusdo”, necessitando-se para tal de
utilizar a pratica baseada na evidéncia, com vista a desenvolver processos de investigacdo
que promovam a melhoria de qualidade, neste caso particular relativamente a ciéncia de

enfermagem.

Assim, a pratica baseada na evidéncia ¢ uma metodologia de “resolucao de problemas”
interiorizada no ambito da prestagdo de cuidados de enfermagem “que incorpora uma
pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia, avaliacdo clinica, bem como
preferéncias do doente no contexto do cuidar.” Tal aspeto, torna-se Util para o
desenvolvimento da investigagdo em enfermagem, que visa “desenvolver, aperfeigcoar e
aumentar o conhecimento em Enfermagem.” E com base nestes aspetos que
posteriormente se promove a melhoria da qualidade, quer seja ao nivel “da clinica ou do
desempenho [...], processos e fungdes, na satisfacao clinica e nos resultados de custo.” O
desenvolvimento de projetos na area da melhoria da qualidade contribui “para a
compreensdo das melhores praticas ou processos de tratamento que envolvem os
enfermeiros.” (ICN, 2012, p. 10).

Considera-se que, do mesmo modo que o artigo cientifico elaborado foi primordial

para o desenvolvimento da competéncia anterior, também nesta competéncia este
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desempenhou um papel de destaque, tendo em conta as perspetivas inerentes a pratica
baseada na evidéncia, bem como ao processo de investigacdo desenvolvido. Do mesmo
modo, todo o PIS elaborado, foi sustentado numa pesquisa bibliografica exaustiva que
inevitavelmente, suportou parte das competéncias teoricas adquiridas ao longo do estagio.
Concomitantemente, e como ndo foram apenas prestados cuidados a adolescentes com
depressédo, as necessidades que foram sendo encontradas acabaram por ser colmatadas
por processos de revisao bibliografica com vista a dar resposta as duvidas e questdes que
foram surgindo, bem como através de momentos reflexivos e de discussdo com o

Orientador.

Destaca-se que apesar de terem sido cerca de 16 semanas de trabalho intenso e com
integracdo de diversos contetidos, termina-se este processo com a certeza que ainda ha

um mundo para explorar e que esta é apenas a ponta do iceberg.

6. Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formacéao
dos pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacéo, as politicas de

saude e a administracdo em Saude em geral e em Enfermagem em particular.

De uma forma global considera-se que foi possivel devolver competéncias ao longo
dos estdgios acerca da identificacdo de necessidades de cuidados, bem como de
planeamento de atividades, intervencdes de enfermagem, de acordo com os diagndsticos
realizados previamente. Contudo, nem sempre foi um processo facil dado o contexto de
pratica clinica e as dificuldades de interacdo que se colocavam no estabelecimento da
relacdo terapéutica. Foram, contudo, delineadas estratégias para ultrapassar dificuldades
inerentes ao contexto de salude mental, visando as estratégias e objetivos que se

pretendiam atingir.

Apesar da ndo execucdo do projeto desenvolvido, a experiéncia adquirida e os suportes
tedricos obtidos, permitiram incorporar nas intervencdes individuais aspetos do PIS, de
modo a melhorar a abordagem realizada no ambito da prestacdo de cuidados ao
adolescente com depressao e com dificuldades na resolucéo de problemas.

Foi sem duvida produtivo, dado que foi possivel transmitir também alguns dos
conhecimentos adquiridos ao longo da realizagdo do PIS aos restantes elementos da

equipa multidisciplinar, possibilitando assim que todos pudessem intervir neste contexto.
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Ademais, e uma vez que se prevé que o PIS sera implementado na UP, este foi uma mais
valia, na medida em que todos conseguiram participar e estar atualizados acerca do

desenvolvimento do mesmao.

Estas 16 semanas de estagio em contexto de internamento na Unidade Partilhada para
Adolescentes e Jovens com problemas do foro mental, possibilitaram aprendizagens
através da observacdo, reflexdo e pratica clinica propria e dos restantes profissionais,
tendo sido as primeiras, alvo de constante avaliagdo e as segundas alvo de discussao e

reflexdo pessoal com o Orientador.

E deste modo, que se consideram adquiridas as competéncias de Mestre em
Enfermagem no ramo de Especialidade de Satide Mental e Psiquiatrica, sabendo que na
longa escadaria que percorre o caminho do conhecimento e da sabedoria apenas subimos
mais um degrau. Este € um passo importante, € mais uma etapa, mas é também um

caminho que se afigura para todo o sempre continuo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS
Estando este percurso agora a chegar ao fim considera-se que € importante refletir de

_

forma global acerca do desenvolvimento quer do estagio em si, quer do desenvolvimento

do PIS, quer das competéncias adquiridas, quer das dificuldades sentidas.

Ao longo deste relatorio procurou-se destacar as experiéncias vivenciadas e as
atividades desenvolvidas no contexto de estagio em que se esteve inserido, de modo a dar
visibilidade ao desempenho enquanto futuro EESMP e Mestre em Enfermagem.
Sobressai que, apesar de inicialmente se estar apreensivo com 0 modo como iria decorrer
0 Mestrado e estagios, bem como seria a percecdo face a esta nova realidade, as
expetativas foram de todo ultrapassadas pela positiva. A prestacdo de cuidados a
adolescentes e jovens adultos, foi sem duavida um fator de crescimento e
autoconhecimento, tendo em conta a necessidade de ter que estar ao mesmo nivel que
estes individuos, modificando as proprias percecdes face ao mundo atual, no sentido se
conseguir desenvolver uma relacdo terapéutica eficaz. Denota-se que foi essencial a
integracdo e melhoria de saberes técnicos, cientificos e relacionais desenvolvidos através
das diversas interacdes com os individuos cuidados, no qual as questdes relacionadas com
a comunicacao e a relacdo de ajuda desempenharam um papel preponderante ao nivel do
autoconhecimento e tomada de consciéncia, bem como relativamente ao desenvolvimento

das relacOes interpessoais.

A identificacdo das necessidades do individuo em contexto de internamento foi um
ponto fundamental ao nivel da prestacdo de cuidados, na medida que possibilitaram o
desenvolvimento de conhecimentos e saberes atraves das pesquisas bibliograficas, da
reflexdo e partilha com o Orientador, culminando posteriormente na melhoria da préatica

clinica.

Ao mesmo tempo, torna-se agora evidente a necessidade da realizacdo de intervengoes
quer psicoeducativas, quer psicoterapéuticas ou socioterapéuticas, tanto para individuos
que sofram de doenca do foro mental, como para os seus familiares, na medida em que

estas apresentam beneficio para ambos e melhoram a qualidade de vida deste bindmio.

Constata-se que foi de forma muito proveitosa que foram realizadas estas atividades,
tendo todas contribuido para o crescimento individual do Mestrando, no sentido da
partilha efetuada durante as mesmas, mas tambem pelo desenvolvimento de capacidades

de comunicacéo e relacdo desenvolvidas, bem como pelos constantes limites individuais
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que foram sendo ultrapassados. Este aspeto insere-se em especial no receio de atuar de
forma terapéutica, sob o risco de poder prejudicar. Considera-se que na sua esséncia, este
facto se deveu a inseguranca sentida pelo Mestrando, motivo pelo qual necessitou de

reflexdo ao longo do relatério.

Outro aspeto relevante diz respeito ao desenvolvimento do PIS. Este foi elaborado
tendo em conta as necessidades especificas do contexto clinico do estagio, tendo sido
suportado pelo referencial tedrico da Teoria de Sistemas de Betty Neuman, uma vez que
a adolescéncia é uma fase do ciclo vital na qual, frequentemente, o adolescente (cliente)
sofre a interferéncia do ambiente que o rodeia, podendo assim desencadear alteracdes na
sua homeostasia, particularmente no humor. Deste modo, o presente PIS foi desenvolvido
de acordo com um planeamento rigoroso e metddico, que envolveu diversas etapas e
procedimentos realizados com o devido preceito cientifico e com a base nas linhas de

investigacao instituidas.

Este projeto, no @mbito da resolucdo de problemas de adolescentes com depressdo e
pais, por impossibilidades de cariz burocratico, isto é, pelo tempo demorado na aquisicao
de parecer positivo por parte da Comissdo de Etica para Salde do CHPL, apresentou
dificuldades no prélogo da etapa de execucdo. Contudo, salienta-se que para a nao
realizacdo efetiva desta etapa contribuiu a imprevisibilidade dos individuos internados
durante o periodo de tempo de estagio, tendo sido verificado que no Gltimo més (apds a
autorizacdo e no final do estagio) ndo existiu quérum para a aplicacdo do CRP-A/P, ou

seja, ndo estiveram internados adolescentes com critérios de inclusdo no PIS.

Contudo, o PIS, conjuntamente com as restantes atividades desenvolvidas e a
prestacdo clinica realizada no estagio, possibilitaram a aquisi¢do e o aprofundamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, bem como das Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista de Salde Mental e Psiquiatrica.

Tendo o estagio sido desenvolvido a luz de uma pratica reflexiva e fundamentado pelos
diversos documentos que expfem as variadas competéncias que necessitam de ser
adquiridas e nos quais se englobam as competéncias de Mestre em Enfermagem,
considera-se que foram adquiridas as competéncias propostas, bem como foram atingidos
0s objetivos para o estagio e para o relatorio. Contudo, os objetivos delineados para o PIS,
ndo foram concluidos tendo em conta que o projeto apenas foi planeado, ndo tendo sido

possivel executar 0 mesmo, nem obter os resultados da sua aplicabilidade. Importa referir
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que, apesar de tudo, o CRP-A/P ficou na iminéncia de ser implementado no contexto
clinico, de modo a poder fazer parte do plano de atividades semanais.

Embora, se considere que os objetivos tenham sido atingidos, salienta-se que ao longo
do presente estagio foram sendo encontrados obstaculos e dificuldades. Destaca-se, por
vezes, as dificuldades no estabelecimento das relagcdes terapéuticas, bem como a
utilizacdo de todas as competéncias neste ambito. Contata-se que o campo da
comunicacéo e da relacdo de ajuda, se trata de um universo repleto de complexidades e
que o facto de cada individuo ser um Ser diferente, faz com que o Enfermeiro,
forcosamente, tenha que se adaptar a essa variabilidade de situacdes, personalidades e
estados emocionais, 0 que nem sempre é facil, considerando que o préprio Enfermeiro, é
também ele diferente. Contudo, este € um aspeto em constante melhoria, que requer
pratica para ser aprimorado. Por outro lado, o volume de informacdo ao nivel da
psicopatologia, associada a mutabilidade de sintomas e sinais do individuo, requer uma

capacidade de avaliagdo elevada, a qual tem vindo a ser aperfeicoada.

Em todas as dificuldades e obstaculos encontrados, foi importante realizar uma
reflexdo interna e a0 mesmo tempo utilizar a partilha reflexiva e critica, através de
discussdes tanto com o Enfermeiro Orientador, como com outros Enfermeiros e
profissionais de salde, no sentido de recolher opiniBes, trabalhar estratégias e
mecanismos, de modo a ultrapassar as barreiras que foram sendo encontradas e assim

enriquecer o percurso profissional e pessoal do Mestrando.

Encerrado que esta este capitulo, percebe-se agora que este caminho apenas comegou.
Fazendo uma analogia deste percurso a uma maratona, tendo em conta os 42 Km que a
mesma apresenta, comparativamente ao caminho atual, se ja tivesse sido iniciada a
corrida estar-se-ia ainda nos primeiros quilometros... Porém, contribuiram para esta
evolugdo as ferramentas facultadas ao longo destes trés semestres do Mestrado.
Relembrando as palavras de Confuncio “Se encontrares um homem com fome, ndo lhe
dés um peixe, ensina-o a pescar” (Lazure, 1994, p. 14). E foi realmente o que aconteceu!
Aqui, toma-se consciéncia que se vai no inicio do caminho para o desenvolvimento dos
conhecimentos e saberes inerentes as competéncias do EESMP, mas termina-se com a
certeza que se tem a ‘“‘cana para pescar’ e que doravante se vai continuar a pautar a
prestacdo de cuidados de Enfermagem visando a qualidade e a exceléncia dos cuidados,

fundamentados na evidéncia cientifica, de modo a promover a dignificagdo e
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BDI-II

(Beck, 1971, versdo portuguesa: Ponciano et al., 2004)

Identificacao

Local da Entre-
vista: Data: / / Hora:

Instrugoes: Este questionario é constituido por 21 grupos de afirmagGes. Leia cuidadosamente cada grupo e
escolha a frase, apenas uma frase, em cada grupo que melhor descreve a maneira como se tem sentido nos
ultimos dias, semanas, incluindo hoje. Assinale junto da afirmagdo que escolheu. Se varias afirmagGes no
mesmo grupo |lhe parecerem igualmente adequadas assinale o algarismo mais elevado para esse grupo. Veri-
fique se s6 respondeu a uma afirmacdo em cada grupo, incluindo o grupo 16 (Altera¢des do Padrdo do Sono)

ou grupo 18 (Alterages do Apetite).

Afirmagao 1: Tristeza

0 Na&o me sinto triste
Resposta:

[N

Sinto-me triste a maior parte do tempo

N

Estou sempre triste

w

Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar

Afirmagao 2: Pessimismo

N&o estou desanimado quanto ao futuro

Sinto-me mais desanimado quanto ao futuro do que habitualmente

Resposta: N . .
Ndo tenho esperanga que as coisas se resolvam para mim

w N =, O

Nao tenho esperanga no meu futuro e penso que sé pode piorar

Afirmagao 3: Fracasso

N&do me sinto um fracasso

Falhei mais do que devia

Resposta: [ -
P Quando olho para tras o que vejo é um monte de fracassos

w N =, O

Acho que, como pessoa, sou um fracasso
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Afirmagao 4: Perda de Prazer

Tiro prazer das coisas de que gosto como sempre tirei

N&o tiro prazer das coisas como costumava tirar

Resposta: . . .
Tiro muito pouco prazer das coisas de que costumava gostar

w N = O

N&o consigo tirar nenhum prazer das coisas de que costumava gostar

Afirmagao 5: Sentimentos de Culpa

N&o me sinto particularmente culpado

Sinto-me culpado por muitas coisas que fiz ou que deveria ter feito

Resposta: . .
P Sinto-me culpado na maior parte do tempo

w N = O

Sinto-me permanentemente culpado

Afirmagao 6: Sentimentos de Punicao

o

N&o acho que esteja a ser punido

[N

Acho que posso ser punido
Resposta:

N

Estou a espera de ser punido

w

Acho que estou a ser punido

Afirmagao 7: Auto Depreciacdo

0 Sinto o que sempre senti em relagdo a mim mesmo

1 Perdia confianca em mim mesmo
Resposta: . .
P 2 Estou dececionado comigo mesmo

3 Na3o gosto de mim

Afirmagao 8: Auto- Critica

0 Na&o me critico ou culpo mais do que o habitual

[ERN

Sou mais critico comigo do que costumava ser
Resposta:

N

Critico-me por todas as minhas faltas

w

Culpo-me por tudo o que de mal me acontece
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Afirmagado 9: Pensamentos ou Desejos Suicidas

0 Nao tenho quaisquer ideias de me matar
1 Tenho ideias de me matar, mas ndo as executaria
Resposta: .
P 2 Gostaria de me matar
3 Matava-me se tivesse oportunidade
Afirmagao Choro
10:
0 Nao choro mais do que o costume
1 Choro mais do que costumava
Resposta: .
P 2 Choro por pequenas coisas
3 Sinto vontade de chorar, mas ndo consigo
Afirmagdao  Agitagcao
11:
0 N3o estou mais inquieto ou agitado do que o costume
1 Sinto-me mais inquieto do que o costume
Resposta: - . . C g .
P 2 Estou tdo inquieto ou agitado que é dificil manter-me quieto
3 Estou tdo inquieto ou agitado que tenho de estar constantemente a mexer-me ou a fazer
alguma coisa
Afirmagdao Perda de Interesse
12:
0 N3o perdi o interesse por outras pessoas ou atividades
1 Estou menos interessado noutras pessoas ou coisas do que costumava estar
Resposta: . . . :
2 Perdi a maior parte do interesse por outras pessoas ou coisas
3 E dificil interessar-me por qualquer outra coisa
Afirmacdao Incapacidade de Decidir
13:
0 Tomo tdo bem decisGes como sempre
Resposta:

1 Acho mais dificil tomar decisdes do que o costume

184



2
3

Tenho muito mais dificuldade em tomar decisdes do que costumava ter

Tenho dificuldade em tomar decisdo

Afirmagdao Falta de valor pessoal
14:
0 Sinto-me que ndo sou um inutil
1 N&o me considero tdo valioso como antes
Resposta: . .
2 Sinto-me indtil guando me comparo com outras pessoas
3 Sinto-me completamente inutil
Afirmagao Perda de energia
15:
0 Tenho tanta energia como sempre tive
1 Tenho menos energia do que costumava ter
Resposta: o . = .
P 2 Nao tenho energia suficiente para fazer grande coisa
3 Nao tenho energia suficiente para fazer qualquer coisa, seja o que for
Afirmagao Alteragées do Padrao do Sono
16:
0 Na&o sofri nenhuma alteragdo do meu padrao de sono
1a Durmo um pouco mais que o habitual
1b Durmo um pouco menos que o habitual
Resposta: 2@ Durmo bastante menos que o habitual
2b Durmo bastante mais que o habitual
3a Durmo a maior parte do dia
3b Acordo 1 a 2 horas mais cedo e ndo consigo voltar a adormecer
Afirmagao Irritabilidade
17:
0 Na&o ando mais irritavel do que o costume
1 Ando mais irritdvel do que o costume
Resposta: . s
P 2 Ando muito mais irritavel do que o costume
3 Ando permanentemente irritavel
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Afirmagdao Alteragbes do Apetite
18:

0 Na&o notei nenhuma mudanga no meu apetite

1la Tenho um pouco menos de apetite do que costume

1b Tenho um pouco mais de apetite do que o costume
Resposta: 2a Tenho muito menos apetite do que antes

2b Tenho muito mais apetite do que antes

3a Niao tenho apetite nenhum

3b Tenho um desejo constante de comer

Afirmagao Dificuldade de Concentracao

19:
0 Consigo concentrar-me tdo bem como sempre
1 N3o consigo concentrar-me tdo bem como de costume
Resposta: Lo . ~ . .
P 2 E dificil manter a minha atengdo, nalguma coisa, por muito tempo
3 Noto que ndo me consigo concentrar em nada

Afirmagdao Cansaco ou Fadiga

20:
N&o estou mais cansado ou fatigado do que costume
0
Canso-me ou fatigo-me mais do que o costume
Resposta: 5 Estou demasiado cansado ou fatigado para fazer muitas das coisas que costumava fazer
Estou demasiado cansado ou fatigado para fazer a maior parte das coisas que costumava
3

fazer

Afirmagao Perda de interesse em Sexo

21:
0 Nao notei qualquer mudanga recente no meu interesse por sexo
Estou menos interessada por sexo do que costumava
Resposta: . .
2 Estou muito menos interessado por sexo, agora
3 Perdi completamente o interesse por sexo

Notas adicionais

Introduza Notas Adicionais.
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APENDICE Il — Guido de Entrevista Inicial
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Guiao de Entrevista Inicial

Identificacao

Local da Entrevista: Data: / / Hora:

Nome do Entrevis-

tado: Nome do Entrevistado

Data de Nascimento: / / Idade: Sexo: Feminino___ Masculino _
Nacionalidade: Naturalidade:

Estado Civil: Escolaridade:

Crencas Religiosas: Quiais:

Agregado Familiar:

Pessoa de Referéncia: Contato:
Residéncia:
Historia de Doenca Atual
Pergunta 1: Qual o motivo deste internamento? Como tudo isto comegou?
Notas: Introduza notas
Pergunta 2: Houve algum acontecimento particular a acontecer no momento em que ocorreu a situagdo que

motivou o seu internamento?

Notas: Introduza notas

Pergunta 3: Quando foi a ultima vez que se sentiu bem consigo?
Notas: Introduza notas

Pergunta 4: Qual o impacto que a situacdo atual tem na sua vida?
Notas: Introduza notas
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Anamnese
Historia Pessoal

Histdria pré-natal

Pergunta 5: O seu nascimento foi planejado e desejado?

Notas: Introduza notas

Pergunta 6: Que pessoas significativas estiveram presentes durante a gravidez?
Notas: Introduza notas

Pergunta 7: Quais foram as reagGes dos pais em relagdo ao seu sexo?
Notas: Introduza notas

Pergunta 8: Como foi 0 seu nome escolhido?

Notas: Introduza notas

Pergunta 9: Como foi vivenciada a sua gravidez?

Notas: Introduza notas

Pergunta 10: Houve problemas com a gravidez e/ou durante o parto?
Notas: Introduza notas

Pergunta 11: A gestacdo foi de termo? O parto foi eutdcico ou distdcico?
Notas: Introduza notas

Notas adicionais

Introduza Notas Adicionais.
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Dos 0 aos 3 anos de idade

Pergunta 11: Qual o valor do indice de Apgar? Qual o peso a nascenga?

Notas: Introduza notas

Pergunta 12: Como foi aleitamento? Foi amamentado? Houve algum problema de alimentagdo, teve coli-
cas ou precisou de férmulas especiais? Como era o padrdo de sono? Houve alguma alteragao
relevante?

Notas: Introduza notas

Pergunta 13: Como era em crianga? Como gostava de brincar? Qual a sua histdria preferida?

Notas: Introduza notas

Pergunta 14: Conte-me sobre a sua memaria mais remota e sobre quaisquer sonhos ou fantasias recorren-

tes tenham ocorrido na infancia.

Notas: Introduza notas

Pergunta 15: Quem vivia na sua casa durante a primeira infancia? Como era a relagdo com os seus pais? E
irmdos? Quem era o disciplinador e o mais amoroso?

Notas: Introduza notas
Pergunta 16: Lembra-se se houve problemas de ansiedade diante de estranhos ou ansiedade de separagao?
Notas: Introduza notas

Notas adicionais

Introduza Notas Adicionais.
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Dos 3 aos 11 anos de idade

Pergunta 17: Como foi a sua experiéncia inicial na escola? Como correu a separagdo inicial do progenitor?
Notas: Introduza notas

Pergunta 18: Como eram 0s seus amigos nessa altura? E as relagdes com eles?

Notas: Introduza notas

Pergunta 19: Como foi 0 seu desempenho escolar? Houve alguma dificuldade ou apeténcia especial?
Notas: Introduza notas

Pergunta 20: Recorda-se se durante esta idade tinha alguma fobia, pesadelo ou atitude particular?

Notas: Introduza notas

Pergunta 21: Em casa, como era a relagdao com os seus familiares? Quem vivia consigo durante este periodo?
Notas: Introduza notas

Pergunta 22: Que papel desempenhava cada um dos seus familiares relativamente a si?

Notas: Introduza notas

Pergunta 23: De que modo vivenciou o aspeto relacionado com as puni¢des durante esta fase?

Notas: Introduza notas

Notas adicionais

Introduza Notas Adicionais.
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Da pré-puberdade a adolescéncia

Pergunta 24: Como eram 0s seus amigos nessa altura? E as relagdes com eles?

Notas: Introduza notas

Pergunta 25: Quem eram os seus idolos nessa altura? Com quem se identificava mais? De que forma isso
influenciou a sua personalidade?

Notas: Introduza notas

Pergunta 26: Na escola, como foi o percurso académico? E a sua relagdo com os professores? Quais as suas
atividades curriculares preferidas e as que ndo gostava tanto?

Notas: Introduza notas

Pergunta 27: Tinha algum passatempo preferido? Algum desporto?

Notas: Introduza notas

Pergunta 28: Como se via nessa altura? Como se sentia em relagdo a si e em relagdo ao seu grupo e familia?

Notas: Introduza notas

Pergunta 29: Como era a sua relagdo com os seus pais / familiares nessa altura?

Notas: Introduza notas

Pergunta 30: Surgiu alguma situa¢do menos agradavel durante esta fase da sua vida?

Notas: Introduza notas

192



Histdria Psicossexual

Pergunta 31: Como foram vivenciadas as alteragdes préprias da puberdade? Teve o acompanhamento de
algum familiar?

Notas: Introduza notas
Pergunta 32: Como vivenciou o inicio dos relacionamentos com o sexo oposto?
Notas: Introduza notas
Pergunta 33: Como tem sido a sua experiéncia a nivel sexual?
Notas: Introduza notas
Principios religiosos, culturais e morais
Pergunta 34: Professa alguma religido? Qual? Como vivencia essa crenga?
Notas: Introduza notas
Pergunta 35: E os seus pais/ familiares? Estiveram sempre de acordo com a sua educac3o religiosa? E ao

nivel dos valores morais e sociais?

Notas: Introduza notas

Notas adicionais

Introduza Notas Adicionais.
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Idade Adulta

Histéria educacional e ocupacional

Pergunta 36: Como foi a sua experiéncia no ensino superior / primeiro emprego?
Notas: Introduza notas
Pergunta 37: Porque escolheu essa drea? Quais os seus objetivos e exigéncias?
Notas: Introduza notas
Pergunta 38: Qual o seu emprego atual? Como se sente em relagdo a ele? E em relagdo aos seus colegas e
superiores?
Notas: Introduza notas
Pergunta 39: Ja teve outros empregos? Descreva-os e justifique os motivos de abandono.
Notas: Introduza notas
Relacionamentos Sociais
Pergunta 40: Como é a sua vida social e as suas amizades?
Notas: Introduza notas
Pergunta 41: Partilha com os seus amigos os mesmos interesses sociais, intelectuais e fisicos?
Notas: Introduza notas
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Pergunta 42: Existe facilidade e abertura para partilhar sentimentos e situagdes pessoais no seu circulo de
amigos?

Notas: Introduza notas

Pergunta 43: Como se sente em relagdo aos relacionamentos de amizade? Sente que da e recebe do
mesmo modo? Como acha que os seus amigos o veem?

Notas: Introduza notas

Sexualidade Adulta

Pergunta 44: Apresenta ou apresentou algum desconforto a nivel sexual? Como tem decorrido a sua ativi-
dade sexual até ao momento? Relativamente a menopausa, como se tem sentido?

Notas: Introduza notas

Historia Conjugal

Pergunta 45: Como é a sua vida conjugal atual? Descreva o relacionamento desde o namoro e inclua os pa-
peis desempenhados, a relagdo com os filhos, areas de acordo e desacordo, relacGes extra-
conjugais, entre outros. Em caso de divércio descrever os motivos e a relagdo atual com o ex-
cOnjuge e se houve problemas similares nos relacionamentos posteriores.

Notas: Introduza notas

Pergunta 46: Existiram relagdes anteriores ou posteriores marcantes? Descrever.

Notas: Introduza notas

Pergunta 47: Como se sente no seu papel de pai/mae? Descreva a relagdo com os filhos / enteados.

Notas: Introduza notas
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Situacao Social Atual

Pergunta 48: Como é a sua habitagdo atual? Como sdo os vizinhos e a drea circundante a sua casa?
Notas: Introduza notas
Pergunta 49: Como é a organizagdo familiar?
Notas: Introduza notas
Pergunta 50: Relativamente as questdes financeiras e fontes de rendimento como se encontra a sua situa-
¢do? E com a sua doenga atual?
Notas: Introduza notas
Histéria Militar
Pergunta 51: Prestou servigo militar? Se sim, descreva como foi a sua adaptagdo a esta situagdo, a sua posi-
¢do, se esteve em combate ou sofreu alguma lesdo. Houve algum episédio importante? Por-
que foi dispensado?
Notas: Introduza notas
Pergunta 52: Houve necessidade de acompanhamento a nivel psicolégico ou psiquiatrico?
Notas: Introduza notas
Histéria Familiar
Pergunta 53: Existe algum historial de doengas psiquiatricas na sua familia?
Notas: Introduza notas
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Pergunta 54: Descreva como sdo os seus familiares mais préoximos, bem como o papel que desempenha-
ram ao longo da sua vida.

Notas: Introduza notas

Notas adicionais

Introduza Notas Adicionais.
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Antecedentes Pessoais

Pergunta 9: Que doencas / sintomas prévios a este internamento apresentava?
Notas: Introduza notas

Pergunta 9: Habitualmente realizava medicagdo?

Notas: Introduza notas

Pergunta 9: Apresenta algum tipo de alergia?

Notas: Introduza notas

Notas adicionais

Introduza Notas Adicionais.
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Exame Fisico

ESTADO DE DEPENDENCIA
Total () Parcial () Indepen- ()
dente
ESTADO GERAL
Bom () Normal () Mau
CABECA E PESCOCO
Pele Normal () Alterada
Couro Cabeludo
Integro () Hipotri- () Hipertri- ()
cose cose
Alopécia () Lesdo ()
Olhos
Normal () Exoftal- () Enoftal- ()
mia mia
Pupilas Isocoricas () Anisocéri- ( )
cas
Muscosa Normoco- ( ) Hipoco- ()
rada rada
Hiperco- () Ictérica ()
rada
Escleroti- Brancas () Ictéricas ()
cas
Prurido () Exsudado ( )
Visdo Normal () Compro- ()
metida
Dor () Diplopia ()

Nariz

Lesdo () Rinorreia () Epistaxis

Obstrugao ( ) Dor ()

Ouvido

Dor () Zumbido () Otorreia

Otorragia ( )

Audicdo Normal () Comprome-
tida

Boca:

Integridade

Mucocuta- (

nea

Hidratada ( Xerosto- () Gengiorragia

mia

Normoco- ( Hipoco- () Hipercorada

rada rada

Perfusao te- Comprome-

cidular labial Normal (") tida

Aftas ( Mucosite () Lingua sabur-
rosa

Protese ( Caries ()

Pescoco:

Desvioda ( ) Turgescén- () Tiroide au-

traqueia cia mentada

Disfagia () Dor ()

TORAX

Pele Normal () Alterada ()




Mamas: Tosse () Expetoracdo ( )

Simétri- () Assimétri- () Edema () Hemopti- ( ) Farfalheira ()
cas cas ses
Sinais in-
Eritema () flamato- () CARDIACO:
rios Normocar- () Taquicardico ( )
Ritmo dico
Complexo mamilo / aréola: Bradicardico ( ) Arritmico
Normal () ) Simétricas ( )( ) Assimétri-  ( )( ) Ritmico () Frequéncia ()
cas Tensdo Ar- Hipotensdo ( ) Hipertensdo ( )
Invertido ( )( ) Plano () Dor ()() terial Sistdlica () Diastdlica ()
~ Esponta- ()() Compres-
Secregao nea 3o ABDOMEN:
Dor () ) Massa ()() Pele Normal () Alterado ()
Legenda: Direito (D); Esquerdo (E) Tipo Escavado () Globoso ()
Ascitico ()
RESPIRATORIO Hérnia () Ruidos Hi- ()
Forma: Umbilical droaéreos
Normal () Alterado () Concavo ()
Convexo () Abaulado () Depressbes () Regido Abdominal:
Hipocondrio Direito  Hipocondrio Es-
Respiracdo: querdo
Tipo Costal su- () Toraco-ab- () Flanco Direito Flanco Esquerdo
perior dominal Fossa lliaca Direito Fossa lliaca Es-
Ritmo Cheyne- () Kussmaul () ' ql.,lerda
Stokes Epigastro Hipogastro
Dispneico ( ) Eupneico ()
Tiragem Unilateral ( ) Bilateral () Dor:
Expansibili- Normal () Unilateral () Localiza-
dade Bilateral () ¢do
Ruidos Sibilos () Estertor () Ocorrén- Em re- () Compressao ()
Pieira () cia pouso
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Massa:

Localiza-
¢ao

SISTEMA GASTROINTESTINAL: Peso

Edema ( )( ) Dor ) ( Pulso )( )
Forma Normal ) ( Alterado )( )
Movi- Parcial ) ( Total )( )
mento

Perfusado Comprome-

Tecidular Normal ) tida 1)
Legenda: Direito (D); Esquerdo (E)

MEMBROS INFERIORES:

Pele Normal ) ( Alterado )( )
Localiza- ) ( )( )
¢ao

Edema () ) Dor ) ( Pulso )( )
Forma Normal ) ( Alterado )( )
Movi- Parcial ) ( Total )( )
mento

Perfusdo Comprome-

Tecidular Normal ) tida AR
er;.:blh Normal Y E(;;nprome ')
Legenda: Direito (D); Esquerdo (E)

DISPOSITIVOS INVASIVOS:

CvP () cvC () Y )
SNG () PEG () D. Toracica )
Traqueosto- ( ) lleostomia ( ) Jejunostomia )
mia

Colostomia () Outros ()

Intestinal Normal () Alterado ()
Obstipacdo () Diarreia ()
Retorragia () Melenas ()
Hemorroi- () Dor ()
das
Gastrico Nausea () Vémito ()
Pirose () Solucos ()
Hemateme- ( ) Dor ()
ses
Anorexia () Hiperfagia ()
ORGAOS GENITAIS:
Feminino Dismenorreia () Amenorreia
Metrorragia () Leucorreia
Prurido Vulvar () Vaginismo
Menopausa ()
Masculino  Integridade () Varizes
Testiculos Ectdpi- () Edema
cos
Ejaculagdo Precoce ( )
Eliminacdo Clara () Pidria
Coluria () Hematuria
Polaquitria () Disuria
Incontinéncia ()
MEMBROS SUPERIORES:
Pele Normal ( )( ) Alterado ( )(
Localiza-
cao
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Legenda de Avaliagao da Pele:

Coloracdo: Palida, Rosada, Cianose,
Ictérica.

Humidade: Seca, Hiumida.

Textura: Fina, Aspera, Enrugada.
Temperatura: Quente, Fria.

LesGes: Mdcula, Vesicula, Papula,

Nédulos, Fistula, Ulcera, Edema, Ci-
catriz, Quisto.

Manchas: Varizes, Eritema, Peté-
quias, Equimoses, Hematomas.

OBERVACOES:
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Exame do Estado Mental

ASPETOS DO CLIENTE NA ENTREVISTA INICIAL

Aparéncia:

Atividade Psicomotora e Comportamento:

Atitude Frente ao Examinador:

Comunicacdao com o Examinador:

Sentimentos Despertados:

FUNCOES MENTAIS
Normal () Comprome-
tida
Velocidade Répida () Lenta
Alteracoes Obnubilacdgo () Confusdo
Esturpor () Coma
Hiperalerta ()
Atencdo
Normal () Comprome-
tida
Vigilancia Hipervigil () Hipovigil
Tenacidade Mantida () Alterada
Concentragdo Mantida () Alterada
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Sensopercepcao
Alucina- Visuais () Hipnagogicas ()
¢oes

HipnopOompicas

()
Auditivas () Tacteis ()
Vestibulares () Olfativas ()
De presenca () Somaticas ()
Outras
Especifi-
car
Orientacdo:
Tempo Normal () Comprome- ()
tida
Espaco Normal () Comprome- ()
tida
Pessoa Normal () Comprome- ()
tida
Situacdo Normal () Comprome- ()
tida
Meméria:
M. Imediata Normal () Comprome- ()
tida
M. Recente Normal () Comprome- ()
tida
M Remota Normal () Comprome- ()
tida
Inteligéncia:
Afetividade e Humor:
Medo () Tensdo () Irritabilidade ()
Raiva () Odio () Desprezo ()
Hostilidade () Labilidade () Indiferencga ()
Inapropriado () Incongruente () Hipomaniaco ( )
Maniaco () Exaltado () Eufdrico ()
Extase () Deprimido () Tristeza ()
Desesperanca ( ) Baixa Autoes- ( ) Sentimentos ()
tima de Culpa
Perplexo () Embotado () Eutimico ()
Pensamento:
Producdo Légico () llogico ()
Magico () ()
Curso Normal () Acelerado ()
Lento () Fuga de ideias ( )
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Perda de as- () Tangencial ()
sociagdes
Circunstancial ( ) Bloqueio ()
Perseverangca ( ) Associacdo ()
por rimas
Conteudo Delirio () Grandeza ()
Referéncia () Ruina / Des- ()
valia
Obsessdo () Persecutérias ( )
Bizarro () Infidelidade ()
Erotomania () Controle ()
Niilista () Outro ()
Juizo Critico
Juizo Critico Presente () Ausente ()
Insight Presente () Ausente ()
Conduta:
Normal Comprometido ( )
Lento Anedonia () Inquieto ()
Agitado Catatonia () Comporta- ()
mento bizarro
Verbalizacoes Negativismo () Sadismo ()
improprias
Masoquismo Tiques () Maneirismos ()
Risos Imotiva- Vandalismo () Roubos ()
dos
Drogas Agressividade () Hostilidade ()
Compulsoes Impulsos () Rituais ()
Tentativa de Comportamen- () Compulsoes ()
Suicidio tos de Risco
SomatizacGes Aparéncia ex- () Isolamento ()
céntrica
Linguagem:
Quantidade Normal () Comprometido ( )
Espontaneo () Na&o Esponta- ()
neo
Velocidade Normal () Lento ()
Répido () Hesitante ()
Mondtono ()
Qualidade Normal () Bradilalia ()
Taquilalia () Hiperfénico ()
Hipofdnico () Normofénico ()
Afasia () Disartria ()
Gaguez () Ecolalia ()
Logorreia () Mutismo ()
Vulgaridade () Coprolalia ()
Neologismos () Associagdo por ( )

rimas
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Salada de pala-
vras

Disgrafia

Olhar

Contacto fisico

Comporta-
mento

Direto

Fixo

facil

Dificil
Indiferente
Calmo

Introvertido

—~ e~ o~~~ —~

—_— — — ~— ~— ~—

Fuga

Hostil
Acessivel

Agressivo

Extrovertido

Bem-Humo- () Mal-Humorado
rado
Nervoso () Triste
Alegre () Simpatico
Rude ()
Expressdo fa- Hipomimia () Hipermimia
cial
Paramimia ()
FUNCOES PSICOFISIOLOGICAS
Sono:
Normal ) Comprome-
tido
Insénia Inicial () l. Intermédia ) I. Terminal
Hipersonia () Sonambu- ) Terror No-
lismo turno
Apneia do () Alt. Ciclo ) Diminuicdo
Sono sono-vigilia da necessi-
dade de sono
Apetite:
Normal ) Comprome-
tido
Aumento () Diminuicdo ) Anorexia
Bulimia () Hiperfagia ) Excesso de
Peso
Sexualidade:
Normal Comprome-
tido
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Aumentode- ( ) Diminuicdo () Incapacidade ( )

sejo desejo de atingir or-
gasmo
Parafilias () Ejaculacdo () Ejaculagdore- ( )
precoce tardada
Vaginismo ()

Notas adicionais

Introduza Notas Adicionais.
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APENDICE |1l — Entrevista Clinica Estruturada para
os Episodios de Humor
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Entrevista Cinica Estruturada (rirst, etal, 2014)
Local da Entre-
vista: Data: / / Hora:
Nome do Entrevis-
tado: Nome do Entrevistado

Perguntas a colocar ao entrevistado

Pergunta 1: No ultimo més, houve algum periodo de tempo em que se sentiu deprimido ou
abatido na maior parte do dia, quase todos os dias? (Alguém disse que parece
triste, abatido ou deprimido?)

SE A RESPOSTA FOR NAO: E quanto a sentir-se triste, vazio ou sem esperanga na
maior parte do dia, quase todos os dias?

SE A RESPOSTA FOR SIM PARA UMA DAS PERGUNTAS ACIMA: Como foi isso?
Quanto tempo durou? (Cerca de duas semanas?)

Notas: Introduza notas

Pergunta 2: SE O ITEM ANTERIOR FOI CLASSIFICADO COMO “+”:

Durante esse periodo, sentiu menos interesse ou prazer com coisas de que normalmente gos-
tava? (Como foi isso?)

SE O ITEM ANTERIOR FOI CLASSIFICADO COMO “-":

E houve algum periodo desde més em que perdeu o interesse ou o prazer por coisas de que
normalmente gostava? (Como foi isso?)

SE A RESPOSTA FOR SIM PARA UMA DAS PERGUNTAS ACIMA: Isso aconteceu quase todos os
dias? Quanto tempo durou? (Cerca de duas semanas?

Notas: Introduza notas

SE TANTO P1 QUANTO P2 FOREM “-” PARA O MES ATUAL, continue com P13 (Episddio Depressivo Maior An-
terior)

PARA AS PERGUNTAS A SEGUIR, CONCENTRE-SE NO PIOR PER{ODO DE
DUAS SEMANAS DO MES ANTERIOR: Durante (PERiODO DE DUAS SEMA-
NAS)...
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Pergunta 3: ...como estava o seu apetite? (Como foi em comparagdo ao seu apetite habitual? Teve que se
forcar a comer? Comeu [menos/mais] do que o habitual? Isso aconteceu quase todos os dias?
Perdeu ou ganhou peso?)
SE A RESPOSTA FOR SIM: Quanto? (Estava a tentar [perder/ganhar] peso?)

Notas: Introduza notas

Pergunta 4: ...como tem dormido? (Problema para adormecer, acorda frequentemente, problema para
permanecer a dormir, acorda cedo demais OU dorme em excesso?)
Quantas horas (incluindo sestas) tem dormido? Quantas horas costumava dormir antes de
ficar deprimido? Isso aconteceu quase todas as noites?

Notas: Introduza notas

Pergunta 5: ...tem se sentido tdo inquieto ou agitado que ndo consegue ficar sentado?
E quanto ao oposto: tem falado mais lentamente, ou movimentado mais lentamente do que
o normal?
(Em ambos os casos, chegou ao ponto de as outras pessoas notarem? O que elas notaram?
Isso aconteceu quase todos os dias?)

Notas: Introduza notas
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Pergunta 6: ...como tem estado o seu nivel de energia? (Sente-se cansado o tempo todo? Quase todos os
dias?)

Notas: Introduza notas

Pergunta 7: ... tem tido sentimentos de inutilidade?
E tem-se sentido culpado em relagdo as coisas que fez ou deixou de fazer?
SE A RESPOSTA FOR SIM: Que tipos de coisas? (E isso é apenas porque ndo consegue tomar
conta das coisas ja que tem estado doente?)
SE A RESPOSTA FOR SIM PARA UMA DAS PERGUNTAS ACIMA: Quase todos os dias?

Notas: Introduza notas

Pergunta 8: ...tem tido problemas para pensar ou se concentrar? Tem sido dificil tomar decisGes sobre
coisas quotidianas?
(Isso tem interferido em que tipos de coisas? Quase todos os dias?)

Notas: Introduza notas

Pergunta 9: ...as coisas tém estado tdo mas que pensou bastante sobre morte ou que seria melhor se es-
tivesse morto? Pensou em tirar a sua propria vida?
SE A RESPOSTA FOR SIM: Fez alguma coisa a respeito? (O que fez? Fez algum plano especifico?
Tomou alguma atitude para prepara-lo? Chegou a tentar o suicidio?)

Notas: Introduza notas
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Pergunta 10:

Notas:

Que efeito os sintomas depressivos tiveram na sua vida?

FAZER AS SEGUITES PERGUNTAS APENAS QUANDO FOR NECESSARIO:

Como os sintomas depressivos tém afetado seus relacionamentos ou interagdes com outras
pessoas? (Os sintomas depressivos tém causado problemas nos seus relacionamentos com
familiares, parceiros romanticos ou amigos?)

Como os sintomas depressivos afetaram o seu trabalho/ os seus estudos? (E quanto a sua
assiduidade no trabalho/ nos estudos? Os sintomas depressivos tém tornado mais dificil a re-
alizagdo do seu trabalho/das suas tarefas escolares? Os sintomas depressivos tém afetado a
qualidade do seu trabalho/das suas tarefas escolares?)

Como os sintomas depressivos tém afetado sua capacidade de tomar conta das coisas em
casa? E quanto a fazer coisas simples do dia a dia, como vestir-se, tomar banho ou escovar os
dentes? E quanto a fazer outras coisas que sdo importantes para si, como atividades religiosas,
exercicio fisico ou passatempos? Tem evitado fazer algo porque sentiu que ndo estava a altura
da tarefa?

Os sintomas depressivos afetaram outra parte importante da sua vida?

SE OS SINTOMAS DEPRESSIVOS NAO INTERFEREM NA VIDA:
O quanto se sente incomodado ou aborrecido por ter sintomas depressivos?

Introduza notas

Pergunta 11:

Notas:

Quando os episddios de depressdao comegaram?

Estava fisicamente doente imediatamente antes deste periodo de depressado ter comegado?
SE A RESPOSTA FOR SIM: O que o médico disse? Estava medicado imediatamente antes de
isso ter

comecgado?

SE A RESPOSTA FOR SIM: Houve alguma mudanca na quantidade do que estava a tomar?
Consumia bebidas alcodlicas ou usava drogas antes disto comegar?

Introduza notas
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Pergunta 12:

Notas:

Em quantos periodos separados na sua vida esteve deprimido quase todos os dias por pelo
menos 2 semanas e teve diversos dos sintomas que descreveu, como sintomas depressivos?

Introduza notas

Pergunta 13:

Notas:

Ja houve outro periodo de tempo em que se sentiu deprimido ou abatido na
maior parte do dia, quase todos os dias? (Alguém disse que parece triste, abatido
ou deprimido?)

SE A RESPOSTA FOR NAO: E quanto a sentir-se triste, vazio ou sem esperanga na
maior parte do dia, quase todos os dias?

SE A RESPOSTA FOR SIM PARA UMA DAS PERGUNTAS ACIMA:
Como foi isso? Quanto tempo durou? (Cerca de duas semanas?)

Introduza notas

Pergunta 14:

Notas:

SE O ITEM ANTERIOR FOI CLASSIFICADO COMO “+”: Durante esse periodo, sentiu menos in-
teresse ou prazer com coisas de que normalmente gostava? (Como foi isso?)

SE O ITEM ANTERIOR FOI CLASSIFICADO COMO “-”: E houve algum periodo em que perdeu o
interesse ou o prazer por coisas de que normalmente gostava? (Como foi isso?)

SE A RESPOSTA FOR SIM PARA UMA DAS PERGUNTAS ACIMA: Isso aconteceu quase todos os
dias? Quanto tempo durou? (Cerca de duas semanas?

Introduza notas
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Pergunta15: Teve mais de um periodo como esse? (Que periodo foi o pior?)

SE NAO ESTIVER CLARO: Teve periodos como esse de & um ano para ca?

Notas: Introduza notas

Notas adicionais

Introduza Notas Adicionais.
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APENDICE IV — Manual do Enfermeiro para Adoles-
centes
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Protocolo do Projeto Comunicacao e Resolucéo de Pro-

blemas com Adolescentes e Pais (CRP-A/P)

O projeto CRP-A/P é baseado em atividades psicoeducacionais e intervengdes cogni-
tivo comportamentais para adolescentes com depressao e utiliza partes do ja existente
Adolescent Coping with Depression Course (CWD-A) (Clarke, Lewinsohn, and Hops,
1990).

Este projeto foi desenvolvido ao longo do estégio final do 2° Mestrado em Enferma-
gem em Associacdo com Especializacdo no Ramo da Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, na Unidade Partilhada para Adolescentes e Jovens Adultos no Pavilhdo 24
A (Clinica 1) R/C do Centro Hospital e Psiquiatrico de Lisboa.

O CRP-A/P, incorpora apenas as partes do CWD-A relativas a comunicacao e a reso-
lucdo de problemas e negociacdo. A escolha destes aspetos deve-se ao facto de se verificar
que na adolescéncia pode existir dificuldade na resolucdo de problemas, em particular a
nivel familiar, uma vez que o adolescente ao longo do seu desenvolvimento psicossocial
apresenta por vezes ineficacia face a capacidade para resolver estas situacfes adversas,
em particular na presenca de patologia depressiva. Tal aspeto pode facilitar o desenvol-
vimento de interagdes negativas com terceiros e consequentemente contribuir para manter

ou agravar a depressao ja presente no adolescente (Eskin, 2013).

O CRP-A/P esta desenhado para conter 7 sessdes de cerca de 90 minutos cada durante
um periodo de 3 semanas, para grupos de 4 a 8 adolescentes com idades compreendidas
entre 0s 15 e 0s 18 anos. Como parte integrante dos cuidados prestados aos adolescentes,
0 CRP-A/P engloba ainda a participacdo dos pais / cuidadores, no que diz respeito a mo-
dificacGes positivas de humor e resolucdo de problemas. Neste ambito, os pais sdo enco-
rajados a participar em sessdes duas vezes por semana (num total de 6, com duracéo apro-
ximada de 90 minutos), nas quais sdo expostas as técnicas e competéncias que se encon-
tram a ser apresentadas aos adolescentes. A participacdo desenvolve uma melhor aceita-

cdo e reforca as alteracGes positivas que se pretendem que sejam obtidas nos adolescentes.

As sessOes irdo decorrer em grupo, finalizando-se com uma sessdo que acontecera em
conjunto com os adolescentes e pais e devera decorrer de forma interativa e dinamica

entre 0s grupos, visando a resolucdo de problemas especificos identificados pelos
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préprios intervenientes, desenvolvendo-se assim as competéncias familiares no ambito
da resolucéo de problemas e negociacao, tendo por base as competéncias comunicacio-
nais adquiridas. Deseja-se que ao longo das sessdes seja também promovida a metodolo-
gia de grupo de ajuda, de modo a conhecer as necessidades mais prementes destes fami-

liares, estimulando-se assim a partilha de experiéncias, o suporte e a autoajuda.

Para o presente projeto, foram considerados critérios de incluséo e excluséo para os

participantes, de acordo com os pressupostos do CWD-A:

Critérios de Incluséao:

e Ter diagndstico de depressdo ou alteracdes de humor de acordo com 0 DSM-5;
e Ter entre 15 e 18 anos de idade (5°no ao 12°%no);

e Competéncias de leitura superiores ao 5%no.

Critérios de Exclusao:

« Diagndstico de doenca bipolar, distarbio de panico, disturbio de conduta, esquizo-
frenia;
 Presenca de doenca com défices cognitivos;

* Risco extremo de suicidio, depressdo grave.

Pelo exposto foram definidos como objetivos gerais para este projeto:

e Reduzir os sintomas depressivos atuais dos adolescentes;
« Verificar a existéncia de beneficio na utilizacdo da terapia de resolucdo de confli-
tos relativamente ao ambiente familiar dos adolescentes com depressé&o.

Considerou-se, como objetivos especificos, para este projeto:

e Explicar a psicopatologia da depresséo, definindo a sua sintomatologia principal;

» Desenvolver as competéncias comunicacionais, de interagdo social e escuta ativa
dos adolescentes e pais / cuidadores;

» Desenvolver competéncias com os adolescentes e pais / cuidadores, relacionadas

com a resolucdo de problemas e negociagéo;

215



e Melhorar o funcionamento psicossocial dos adolescentes;

e Aumentar a qualidade da relacdo entre pais / cuidadores e adolescentes, favore-
cendo a coesdo familiar;

e Estimular a partilha de experiéncias, em grupo, como metodologia de suporte e

autoajuda.

Protocolo do projeto e sessbes

Para a realizacao deste projeto considerou-se necessario realizar a aplicacdo de alguns
questionarios, de modo a colher dados, indo ao encontro dos objetivos tracados. Assim,
com o intuido de perceber se a terapia da resolucao de conflitos que ira ser utilizada com
os adolescentes e pais seré eficaz, torna-se necessario realizar os seguintes procedimen-
tos:

1. Aplicacédo de questionario socio demogréfico a adolescentes e pais / cuidadores;

2. Aplicacéo inicial (antes das sessdes) da escala de avaliacdo de depresséo de Beck
(BDI-11), traduzida e validada para a lingua portuguesa aos adolescentes;

3. Aplicacao inicial (antes das sessdes) da escala de avaliacdo do ambiente familiar
(FES), traduzida e validada para a lingua portuguesa aos adolescentes e pais / cuidado-
res;

4. Realizacdo das sessdes (descritas de seguida)

5. Aplicacdo final (depois das sessdes) da escala de avaliacdo de depressao de Beck
(BDI-II), traduzida e validada para a lingua portuguesa aos adolescentes;

6. Aplicacéo final (depois das sessdes) da escala de avaliagdo do ambiente familiar
(FES), traduzida e validada para a lingua portuguesa aos adolescentes e pais / cuidado-

res.
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Conteudos do Projeto para os Adolescentes
OBS: Antes de se dar inicio ao projeto todos os adolescentes serdo avaliados individualmente através de uma entrevista inicial, bem como preencher
um questionario sociodemografico.

Semana Sesséo Conteudo Atividades
13. Definicdo da agenda Dindmica para conhecer o grupo
14. Introducdo ao projeto Metodologia expositiva para introduzir o projeto, os objetivos, de-
15. Descricéo do projeto finir a agenda.
16. Definicdo dos objetivos Metodologia expositiva para definir as guidelines do projeto.
17. Questionario do Humor Metodologia expositiva para aprender a controlar a vida.
Sessdo 0 18. Guidelines para o projeto Metodologia interativa com grupo sobre como ser uma pessoa ami-
Semana 1 Depressio e 19. Aprender a controlar a propria vida gavel.
1° dia Competéncias Intervalo Atividade de grupo utilizando as competéncias sobre ser amigavel
Sociais 20. Fazer novas interagbes com outras pessoas através de breve entrevista e apresentacdo do colega.
21. Feedback construtivo Atividade de grupo sobre feedback construtivo.
22. Aprender a mudar a vida (Personalidade de Trés Metodologia expositiva sobre a personalidade de trés partes e espi-
partes e Espirais Emocionais) rais emocionais, com interacdo com os adolescentes com base em
23. Definicéo do trabalho para casa Avaliagdo da ses- exemplos.
sdo / Feedback Metodologia expositiva e demonstrativa sobre o diario do humor.
Sessio 1 7. Definicdo da agenda Atividades em grupo sobre comunicagéo (dificuldades comunica-
Semana 1 o 8. Principios da comunicagdo cionais e escuta ativa).
2° dia Comunicagao 9. Escutar — Trés tipos de resposta Metodologia expositiva e demonstrativa, com base em exemplos,

1

Intervalo

sobre escuta ativa e julgar vs compreender.
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Semana Sessao Conteudo Atividades
10. Julgar vs compreender respostas
11. Exercicio de casa
12. Avaliacdo da sessdo / Feedback
7. Definicdo da agenda
8. Verificacdo do exercicio de casa ) o )
N ) o Metodologia expositiva e demonstrativa com os adolescentes com
Sessao 2 9. Expressar 0s sentimentos positivos
Semana 1 base em exemplos.
_ Comunicagao Intervalo o o _
3° dia . . Atividade em grupo sobre comunicacdo de sentimentos e escuta
2 10. Expressar sentimentos negativos )
ativa.
11. Definicdo do trabalho para casa
12. Avaliagdo da sesséo / Feedback
10. Definicéo da agenda
11. Verificagdo do exercicio de casa . . . .
_ ) Metodologia expositiva e atividade de grupo sobre imagem asser-
12. Uso de imagens assertivas .
iva.
N 13. Justificagdo para a negociacdo e resolugéo de pro- ) o » o )
Sessao 3 " Metodologia expositiva para exemplificar conflitos interpessoais e
emas
Semana 2 Resolucgo de it | regras basicas para resolver desentendimentos.
ntervalo
1° dia problemas e . . Metodologia expositiva e demonstrativa sobre as regras para a de-
14. Regras basicas para resolver conflitos -
negociagédo 1 . finicdo do problema.
15. Definir o problema
) . . Role-play sobre definicdo de um problema entre adolescentes e
16. Praticar resolucdo de problemas e escuta ativa
L pais, utilizando a escuta ativa.
17. Definicdo do trabalho para casa
18. Avaliagéo da sesséo / Feedback

218



Semana Sessao Conteudo Atividades
9. Definigéo da agenda . .. N . .
Metodologia expositiva para a explicacdo de brainstorming.
10. Verificacdo do exercicio de casa ) o 3 o
) ) Metodologia expositiva para a escolha de uma solucdo e atividade
. 11. Brainstorming .
Sessao 4 de grupo com proposta de solugdes para um problema.
12. Escolher uma solugéo o
Semana2  Resolugio de nterval Atividade de grupo com propostas de solu¢do para um problema,
ntervalo
2° dia problemas e 3 avaliagdo das solucdes e se séo boas ou més.
13. Implementagdo e contrato ) N )
negociagédo 2 i o N Metodologia expositiva para a implementag&o e contrato.
14. Praticar negociagdo e resolucéo de problemas
o Atividade de grupo em role-play com a utilizagéo de toda a sequén-
15. Definicdo do trabalho para casa arup play ¢ 1
16. Avaliacio da sessio / Feedback cia daresolugdo de problemas através da constituicao de “familias”.
6. Definigdo da agenda
Sessao 5 7. Verificagdo do exercicio de casa
Semana 3°  Resolucéo de 8. Resolucéo de problemas guiada com os pais Inter- Atividade de grupo em role-play com a utiliza¢éo de toda a sequén-
dia problemas e valo cia da resolugéo de problemas em conjunto com os pais.
negociacéo 3 9. Definigéo do trabalho para casa
10. Avaliagéo da sesséo / Feedback
Sessio 6 8. Definigdo da agenda Atividade em grupo com expressdo de opinides da parte dos ado-
essdo
9. Revisédo da sessdo conjunta com 0s pais lescentes sobre da sesséo conjunta com os pais.
Semana3  Pprevencao Pla- o : L : . :
10. Questionario do Humor Metodologia expositiva e interativa sobre os contetidos do projeto.
1° dia neamento e . .. L
e 11. Manter os ganhos Metodologia expositiva sobre como manter os ganhos adquiridos
érmino

Intervalo

no projeto.
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Semana Sessao Contelido Atividades

12. Reconhecimento e prevencdo precoce da depres- e Metodologia expositiva sobre reconhecimento e prevencdo da de-
sdo pressao.

13. Resumo do projeto e Atividade em grupo com expressao de opinides da parte dos ado-

14. Finalizagio do projeto lescentes sobre o projeto.

e Entrega de certificados de participacao.

Obs: Na primeira e Ultima sessdo pretende-se aplicar a escala (BDI-I1) através do Inventério de Depressao de Beck-I1 para avaliacdo da Depresséo.
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Avaliacéo do Projeto

Para além da aplicacdo dos questionarios previamente mencionados, sera também apli-
cado um questionario de avaliacdo das sessdes aos pais e adolescentes de modo a analisar

a sua percecdo face aos contetdos, formador e globalidade do projeto (Anexo I).
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SESSAO 0

Depressdao e Competéncias Sociais
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Material necessario:

1. Manual do Adolescente
2. Canetas e Léapis
3. Coffee Break

Agenda Para a Sessao:

Introducdo ao Projeto

Descricdo do Projeto

Questionario do Humor

Guidelines das Sessdes

Apreender a Controlar a Propria Vida

Fazer Novas Interagdes com Outras Pessoas
Feedback construtivo

I 6 mmoow»

. Apreender a mudar a mudar a vida

Definicdo do trabalho para casa

“

Questionario
K. Avaliacdo da Sesséo

Enfermeiro: Apresentagdo do Enfermeiro de forma breve. Pedir aos Adolescentes para
se apresentarem pelo nome. Posteriormente, na atividade de Competéncias Socias serao

apresentados mais aprofundadamente.

INTRODUCAO AO PROJETO

DESCRICAO DO PROJETO:

O projeto CRP-A/P é baseado em atividades psicoeducacionais e intervencdes cognitivo
comportamentais para adolescentes com depresséo e utiliza partes do ja existente Ado-
lescent Coping with Depression Course (CWD-A) (Clarke, Lewinsohn, and Hops, 1990).

Pretende-se que este projeto seja desenvolvido ao longo do estagio final do 2° Mestrado
em Enfermagem em Associacdo com Especializacdo no Ramo da Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiétrica, que esta a ser desenvolvido na Unidade Partilhada para Adolescen-
tes e Jovens Adultos no Pavilhdo 24 A (Clinica 1) R/C.
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O CRP-A/P esta desenhado para conter 7 sessdes de cerca de 90 minutos cada durante
um periodo de 4 semanas, para grupos de 4 a 8 adolescentes com idades compreendidas
entre 0s 15 e os 18 anos. Como parte integrante dos cuidados prestados aos adolescentes,
0 CRP-A/P engloba ainda a participacdo dos pais / cuidadores, no que diz respeito a mo-
dificacGes positivas de humor e resolucdo de problemas. Neste ambito, os pais séo enco-
rajados a participar em sessdes duas vezes por semana (num total de 6, com durag&o apro-
ximada 90 minutos), nas quais sdo expostas as técnicas e competéncias que se encontram
a ser apresentadas aos adolescentes. A participacao desenvolve uma melhor aceitacdo e

reforca as alteracdes positivas que se pretendem que sejam obtidas nos adolescentes.

As sessdes irdo decorrer em grupo, finalizando-se com uma sessdo que acontecera em
conjunto com os adolescentes e pais e devera decorrer de forma interativa e dindmica
entre 0s grupos, visando a resolucdo de problemas especificos identificados pelos pro-
prios intervenientes. Pretende-se assim, desenvolver as competéncias familiares no am-
bito da resolucdo de problemas e negociacgéo, tendo por base as competéncias comunica-
cionais adquiridas. Deseja-se que ao longo das sessfes seja também promovida a meto-
dologia de grupo de ajuda, de modo a conhecer as necessidades mais prementes destes

familiares, estimulando-se assim a partilha de experiéncias, o suporte e a autoajuda.

Objetivos Principais:
o Reduzir os sintomas depressivos atuais dos adolescentes;
« Verificar a existéncia de beneficio na utilizacdo da terapia de resolucédo de conflitos

relativamente ao ambiente familiar dos adolescentes com depressao.

Para a realizacdo deste projeto considerou-se necessario realizar a aplicacdo de alguns
questionarios, de modo a colher dados, indo ao encontro dos objetivos tragados. Assim,
com o intuido de perceber se a terapia da resolucao de conflitos que ird ser utilizada com
os adolescentes e pais sera eficaz, torna-se necessario realizar os seguintes procedimen-

tos:

e Preenchimento de um questionario sociodemografico;
e Preenchimento do questionario de depressdo de Beck (BDI-11);
e Preenchimento do questionario FES (Escala de Ambiente Familiar).

O preenchimento da FES e BDI-I1 ser& realizado agora e também no final do projeto.
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OBJETIVOS DAS SESSOES E FORMATO GERAL DO PROJETO

Enfermeiro: Agora, gostaria de fornecer algumas informacdes basicas do projeto e sobre

as sessoes.

Hoje vamos falar de alguns temas que também serdo discutidos no desenvolvimento do
projeto. Terdo todas as oportunidades que quiserem para fazerem perguntas e expressar

quaisquer preocupacdes que possam ter.

MANUAL DOS ADOLECENTES: Pedir para abrir o Manual.

Enfermeiro: Este manual é uma pasta de trabalho para os adolescentes que contém in-
formac&o e exercicios para cada sess&o. E semelhante ao livro de exercicios usado pelos
pais. Iremos utilizar bastante este Manual, pelo que € importante que o tragam sempre

convosco em cada sessao.

Como objetivo para estas sessdes definimos: Aprender e praticar competéncias de co-

municacao e negociacao.

A nossa abordagem para reduzir conflitos é ensinar habilidades de comunicagéo, negoci-
acao e resolucdo de problemas tanto aos pais como aos adolescentes. O uso destas habi-
lidades tornara o ambiente doméstico menos stressante, mais solidario e mais feliz. Essas
mudancas podem ainda ter como beneficio adicional de ajudar-vos a manter os ganhos

obtidos no curso, bem como diminuir o grau de depresséo.

Enfermeiro: Existe um FORMATO GERAL que seguiremos durante cada sessdo. No
inicio de cada Sessdo, eu descreverei a agenda da sessdo. Depois, faremos uma revisao
breve da ultima sessao e verificaremos o trabalho para casa (como os pais, terdo também
algumas coisas para fazer entre cada sesséo). De seguida, iremos aprender e praticar di-
versas competéncias de comunicacéo e solucéo de problemas. No final da sessao, ficara

definida uma pequena tarefa para concluir antes de nossa préxima sessao.

Alguma questdo?
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E importante que tentem participar em todas as sessdes, dado que cada sessdo se baseia
nas sessdes anteriores. Percebemos que nem sempre, nem todos poderdo participar em
todas as sessfes por questdes inerentes as suas vidas. No entanto, pedimos que limite o
numero de vezes em que ndo participam, ndo atinja mais do que uma ou duas vezes no

mMaximo.

QUESTIONARIO DE HUMOR
Objetivos:

1. Preencher um Questionario de Humor.
2. Comparar a pontuagdo do “Inicio do Projeto” com a pontuagdo do “Fim do Pro-

jeto”.

Enfermeiro: Entregar aos adolescentes o Questionario de Humor.

A primeira coisa que vamos fazer hoje é preencher o Questionario de Humor. Eu serei 0

unico a ler as vossas respostas, entdo, por favor, respondam honestamente.

Para avaliarem o questionario, somem todos 0s nimeros que assinalaram. Se marcaram
mais de um nimero para uma declaracdo, somem apenas 0 maior nimero. Vao perceber
que os numeros de quatro das afirmacdes (# 4, # 8, # 12 e # 16) estdo apresentados por
ordem inversa. Isso foi feito de propoésito e a vossa pontuacao correta também devera ser

aquela que assinalaram. Adicionem aos outros nimeros.

Expligue de forma sumaria os resultados obtidos aos adolescentes - score total maximo
do BDI-II é de 63. Através deste score total € possivel aferir quatro grupos (pontos de
corte) relativos a severidade de depressdo em pessoas diagnosticados com depressdo ma-
jor: Score total entre 0 e 13: Depressao minima; Score total entre 14 e 19: Depressdo
ligeira; Score total entre 20 e 28: Depressao moderada; e Score total entre 29 e 63:

Depressao severa.

Enfermeiro: Recolha os Questionarios de Humor concluidos dos adolescentes. Verifique

a pontuacdo e registe os totais durante o intervalo. Devolva os questionarios aos
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adolescentes apos o intervalo.

GUIDELINES DAS SESSOES

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir para abrir o Manual na pagina 3 com as GUI-
DELINES DAS SESSOES.

Enfermeiro: Aqui estdo algumas regras que devem ser cumpridas ao longo deste projeto

para que nos possamos ajudar uns aos outros:

1. EVITAR CONVERSAS DEPRESSIVAS: Utilizar este grupo para o suporte e
n&o como um eco para a depressdo. O melhor apoio vem de ajudarmo-nos uns aos
outros, por isso vamos evitar as conversas depressivas e focarmo-nos em coisas

positivas.

2. PERMITIR QUE CADA PESSOA TENHA TEMPO IGUAL.: Para aproveitar
ao maximo este projeto, cada um de deve ter a oportunidade de partilhar ideias,
perguntar, e discutir as dificuldades que tem ao usar as técnicas que vao ser de-

senvolvidas.

3. AS COISAS PESSOAIS QUE FALAMOS NO GRUPO NAO SAO PARA
SER PARTILHADAS FORA DESTE GRUPO: Qualquer informacdo discu-
tida na entrevista de admissdo permanecera confidencial e ndo seré partilhada com
0 grupo. Espera-se que todos honrem a regra da confidencialidade, ndo comen-
tando com outras pessoas que ndo fazem parte do grupo situacdes pessoais das
sessOes em grupo. Pode sempre existir quem viole esta regra, mas se existir al-
guém que tenha algum problema sobre a confidencialidade por favor, esteja a von-
tade para vir falar comigo sobre isso.

4. OFERECER SUPORTE: Os comentarios e feedback devem ser:

e CONSTRUTIVOS (Evitar criticas; gozos e sarcasmo gque ndo sao permiti-
dos);
o RECOMPENSADORES (Concentrar-se mais nos aspetos positivos do que

naquilo que os outros estdo a dizer ou a fazer e desenvolver competéncias);
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e CARINHOSOS (Mostrar aos outros membros do grupo que te importas
com eles demonstrando ser atencioso e respeitador);

e SEM PRESSAO (N&o forcar os outros a fazer algo que eles ndo querem
fazer).

Lembrem-se: todos nds temos algo para contribuir, entdo vamos tentar ajudarmo-nos
uns aos outros.

APRENDER A CONTROLAR A PROPRIA VIDA
Quem ou o qué controla a tua vida?

Enfermeiro: Peca aos adolescentes que oferecam algumas respostas para essa pergunta.
Escreva as sugestdes no quadro. Se as respostas se concentrarem em fatores externos,
escreva um grande TU no quadro. Se algumas das respostas indicarem que o EU esta a
controlar, destaque-as. Normalmente, os adolescentes concentram-se em fatores externos,
em vez de afirmar que sdo eles proprios que controlam as suas vidas, na maioria das

coisas.

Existem muitos fatores que controlam a vossa vida, mas o que queremos é que se foquem
em voceés. VVocés conseguem controlar muitos dos aspetos da vossa vida, mesmo que néo
consigam fazé-lo agora. Podem aprender a controlar como se sentem e a melhorar 0 vosso
humor. A maioria dos adolescentes que entram nesse projeto sentem que tém pouco ou
nenhum controle sobre o seu humor. Neste projeto irdo aprender COMPETENCIAS que
vos ajudardo a superar sentimentos de depressao e sobretudo a gerir conflitos, e irdo des-

cobrird que com essas habilidades podem, de facto, controlar o vosso humor.

Enfermeiro: Ao longo destas sessdes vamos aprender novas técnicas e desenvolver no-

vas competéncias em diversas areas.

O que é que é preciso fazer para aprender uma nova habilidade? Por exemplo, tocar gui-

tarra € uma habilidade. O que tém que fazer para aprender a tocar guitarra?

PRATICAR! Praticar € uma parte importante deste projeto e a medida que ficarem a
conhecer novas competéncias nas sessdes sera necessario que as pratiquem diariamente.
Este sera o vosso “TRABALHO PARA CASA”.
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A primeira competéncia que vamos treinar ¢ CONHECER NOVAS PESSOAS. Vamos
comegar por uma conversa, uma vez que iniciar uma conversa com alguém é uma maneira
de demonstrar as pessoas que vocés gostam delas, e isso permite que elas mostrem o
quanto gostam de vocés também. Gostar das pessoas e ser amado faz-nos sentir mais

felizes. A regra para esta sessao €: As pessoas gostam de ti, se tu gostares delas.

FAZER NOVAS INTERACOES COM OUTRAS PESSOAS
Enfermeiro: De que forma mostramos as pessoas que somos amistosas?

Solicitar respostas aos adolescentes. Dar a oportunidade para que todos respondam e su-

mariar as respostas.
Como ser uma PESSOA AMISTOSA:

1. Olhar para a pessoa enquanto se fala ou se ouve;
2. Sorrir pelo menos uma vez (se for mais melhor);
3. Dizer alguma coisa positiva a outra pessoa;
4. Falar um pouco de si proprio.
PPT: Apresentar em Power Point o seguinte quadro resumido.

COMO SER UMA PESSOA AMISTOSA

e Fazer contato visual
e Sorrir

e Dizer coisas positivas
e Falar sobre si proprio

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes para responderem as pergun-

tas 1, 2 e 3 na pagina 4 do Manual.

ATIVIDADE DE GRUPO PESSOA AMISTOSA

Enfermeiro: VVamos praticar estas competéncias enquanto nos vamos conhecendo me-
Ihor. Nesta atividade, cada um vai falar sobre si mesmo e ouvir alguém falar sobre si
mesmo. Aqui estdo algumas perguntas que podem utilizar para aprender mais sobre a

outra pessoa:
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e De onde séo?
e 0O que gostam de fazer?
e 0O que fazem melhor?
e Quem sdo as pessoas mais importantes da vossa vida?
e Tém animais de estimagao?
Formem pares ou grupos de trés. O objetivo deste exercicio é que os adolescentes apren-

dam mais uns sobre 0s outros e se apresentem ao resto da turma.

De seguida, quando tiverem trocado as informacdes entre colegas, e tiverem sido utiliza-
das as técnicas para serem pessoas amistosas, cada adolescente ira apresentar o seu colega

ao resto do grupo.

Enfermeiro: O enfermeiro deve apresentar-se brevemente, abordando o maior niUmero

possivel de perguntas da entrevista escritas no Power Point.

A medida que os adolescentes participam do exercicio, certifique-se que os elogia e va-
loriza o seu esforco (especialmente os adolescentes mais timidos e retraidos) por terem
tentado usar as competéncias para serem pessoas amistosas e as perguntas da entrevista.
No final, peca um FEEDBACK CONSTRUTIVO usando o procedimento descrito

abaixo.

FEEDBACK CONSTRUTIVO

Enfermeiro:. Mantenham-se com o mesmo colega de equipe. Agora deverao ser solida-
rios e dar um ao outro FEEDBACK CONSTRUTIVO sobre qudo amistosos cada um

de vocés foi.

Primeiro, olhem para a lista “COMO SER UMA PESSOA AMISTOSA” no Power
Point e comentem as coisas que 0 vosso colega de equipe FEZ BEM. Entéo, refiram uma
coisa da lista que o vosso colega de equipe poderia ter feito melhor para parecer mais
amistoso. Mesmo que duas ou mais coisas precisem de ser melhoradas, refiram apenas
UMA COISA que tenha feito maior diferenca. Cada pessoa deve acabar com uma coisa
que poderia ter sido feita melhor. Todos nés temos algo em que precisamos trabalhar.

Ninguém ¢é perfeito.
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Enfermeiro: Exemplificar como fornecer FEEDBACK CONSTRUTIVO. Escolher um
adolescente e descrever as habilidades amistosas que fizeram bem primeiro, depois referir

uma habilidade que essa pessoa poderia fazer melhor.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos alunos que respondam as perguntas 4 e 5
da pagina 4 do Manual.

Respostas: A resposta a Pergunta 5 no Manual é o vosso TRABALHO PARA CASA
para os proximos dias. O objetivo é ter conversas com pessoas que conhecem e praticar

as competéncias para ser uma pessoa amistosa.

APRENDER A MUDAR A VIDA
Objetivos:

1. Demonstrar trés aspetos da personalidade de uma pessoa que contribuem para a
depressao;
2. Auxiliar o adolescente a identificar se um pensamento, sentimento ou a¢éo con-

tribuem para a depressao.

PERSONALIDADE: SISTEMA DE TRES PARTES
Enfermeiro:
A partir de agora vamos comecar a falar um pouco sobre a depresséo. De acordo com a

nossa perspetiva cada um tem uma personalidade constituida por trés partes distintas.

PPT: Apresentar em Power Point o diagrama seguinte.
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Sentmentos e
Emocgdes

Personalidade

Pensamentos

Enfermeiro: A depressdo pode comecar em qualquer uma destas trés areas: sentimentos

e emoc0es, acdes e pensamentos. Consequentemente, cada area afeta as outras duas.

Qual destas partes € mais facil de controlar?

Se os adolescentes responderem que é mais facil controlar e mudar as emocdes primeiro,
responder da seguinte forma: “A maioria das pessoas procura modificar as emocdes pri-
meiro, ou seja, tentam sentir-se melhor primeiro. No entanto, esta é a parte mais dificil de
alterar. E muito mais facil aprender competéncias para modificar os pensamentos e as

acdes, e 1ss0, por sua vez, ird modificar a forma como as pessoas se sentem”.

No nosso caso, ao longo destas sessdes vamos focarmo-nos principalmente na modifica-

cao de acOes, em particular ao nivel da comunicagéo e da resolugédo de problemas.

e Ac0es e pensamentos DEPRESSIVOS tém resultados desagradaveis e insatisfa-
torios.

e Acdes e pensamentos POSITIVOS fazem-nos sentir bem.

Quais dos seguintes pensamentos e acdes séo DEPRESSIVOS e quais sdo POSITIVOS?
1. Afastamento dos amigos.
2. Divertir-se com 0s amigos.
3. Dizer ati proprio que és chato.

4. Lembrares-te de alguém que se preocupa com contigo.
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MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir para os adolescentes responderem as questfes
6, 7, 8 e 9 das paginas 5 do Manual.

Enfermeiro: Enquanto os adolescentes trabalham nas perguntas, ande pela sala dando
assisténcia. Quando 80% dos adolescentes terminarem, corrija as respostas. Esta € uma
diretriz geral - ndo faca a maioria esperar por alguns. Dar assisténcia a alguém que neces-
site de maior apoio, permita que eles preencham as respostas e fagam corre¢des a medida

que passa pelas respostas.

ESPIRAIS EMOCIONAIS

Quando nos sentimos mal, estamos menos propensos a fazer coisas de que gostamos.
Adicionalmente, surgem davidas sobre a nossa capacidade de sermos bem-sucedidos ao
realizarmos certos tipos de a¢des (por exemplo, fazer novos amigos). Quando somos bem-
sucedidos na realizacdo de algo, sentimo-nos bem e ganhamos autoconfianca. Quando
podemos fazer algo bem, sentimo-nos bem e somos encorajados a fazer mais coisas no

futuro.

PPT: Apresentar no Power Point o seguinte diagrama das espirais emocionais.
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Espiral Descendente

Sentir-se triste

Passar mais
tempo sézinho

Sentir-se
deprimido

Tornar-se
menos ativo

Sentir-se mais
deprimido

Fazer ainda
menos
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Espiral Ascendente

Sentir-se bem

Ir bem na
escola

Sentir-se ainda
melhor

Divertir-se
com 0s amigos

Sentir-se bem

Fazer algo com
sucesso
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Enfermeiro: Podem pensar que estas ESPIRAIS se podem movimentar nas duas dire-
coes. Deste modo, a forma como se sentem afeta 0 modo como pensam e consequente-
mente como se comportam e assim por diante. Pensem no triangulo que discutimos ante-

riormente que representa as trés partes da nossa personalidade. Tudo esta interligado.

Estas sdo algumas das coisas que podem iniciar uma ESPIRAL DESCENDENTE para
a depresséo:

1. Participar de poucas atividades positivas ou divertidas.

2. Sentir-se deprimido.

3. Fazer menos.

4. Pensamentos negativos.

5

Sentir-se pior e depois fazer menos, etc.

Estas sdo algumas das coisas que podem iniciar uma ESPIRAL ASCENDENTE: Uma
espiral positiva pode quebrar um ciclo negativo e reverter a depressao.

1. Ser bem-sucedido em alguma coisa.

2. Sentir-se confiante.

3. Fazer coisas mais divertidas.

4

Ter amigos.

Enfermeiro: Ler dois exemplos de modo a que os adolescentes identifiquem o tipo de

espiral representada e o que mantém a espiral.

Enquanto ouvem esses exemplos, quero que pensem em duas coisas. Primeiro, que tipo
de espiral esta representado em cada exemplo? Em segundo lugar, o que mantém a espiral

em funcionamento?

EXEMPLO 1

Jodo, um estudante de 16 anos de idade, tinha tido maus resultado na escola durante o0s
ultimos meses. Ele comecou a dizer a si mesmo que era um fracasso e que nunca seria
bem-sucedido em nada. Nos ultimos meses, comecou a afastar-se dos seus amigos e a
passar mais tempo sozinho no seu quarto, pensando que ninguém gostava dele ou que

queria passar tempo com ele. Comegou a sentir-se deprimido e cansado. Acabou por
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descobrir que tinha dificuldade em se concentrar e as suas notas pioraram ainda mais. Ele
comegou a faltar as aulas varios dias por semana e passou o0s dias sozinho, infeliz e con-

fuso.

EXEMPLO 2

Quando Marco entrou no grupo de trabalho, ele tinha a certeza de que as coisas nunca
iriam correr bem para ele. No entanto, ele trabalhou com o grupo para desenvolver um
plano para mudar os pensamentos negativos que estava a ter sobre si proprio e para subs-
tituir esses pensamentos por outros mais positivos. No passado, 0 Marco gostava de tocar
guitarra com alguns amigos, mas quando ficou deprimido, parou de fazer isso. Com o
incentivo do grupo, comecou a tocar com 0s seus amigos novamente. Quando Marco se
tornou mais ativo socialmente e passou menos tempo focado em pensamentos negativos
sobre si proprio, descobriu que a sua depressao diminuia e 0 seu humor melhorava, em-

bora n&o tivesse feito nada diretamente para tentar mudar o seu humor.

Podem dar-me um exemplo de uma espiral descendente? E um exemplo de uma espiral

ascendente?

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes para pensarem em coisas que
causem uma espiral descendente. Na questdo 10 do Manual (pagina 6) devem identificar
alguns pensamentos ou ac¢les pessoais especificas que os deixem ficar deprimidos.

D& um exemplo de um pensamento especifico ao descrever uma espiral descendente pré-

pria.

Pedir aos adolescentes para pensarem em coisas que causem uma espiral ascendente. Na
questdo 11 do Manual (pégina 6) devem identificar alguns pensamentos ou a¢fes pessoais
especificas que os fagam sentir bem.

Dé um exemplo de um pensamento especifico ao descrever uma espiral ascendente pro-

pria.

Neste projeto, vamos aprender algumas competéncias para mudar a ESPIRAL DES-
CENDENTE PARA UMA ASCENDENTE.
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Vamos trabalhar em particular para mudar as ACOES:
1. Melhorando as habilidades sociais - ja comegamos a fazer isso ao trabalhar com-
peténcias sociais.
2. Desenvolvendo habilidades eficazes de comunicacao e resolucdo de problemas —
foco principal de atencao.

3. Procurando aumentar as atividades agradaveis - fazer coisas mais divertidas.

Infelizmente ndo vamos ter tempo para trabalhar as mudancas de PENSAMENTOS:
1. Ao parar pensamentos negativos.

2. Ao aumentar pensamentos positivos.

Nem para mudar os SENTIMENTOS:
1. Ao mudar 0s nossos pensamentos.
2. Ao mudar as nossas acoes.

3. Ao aprender a habilidades de relaxamento.

Contudo, sdo areas que podem ser sempre trabalhadas de forma individual.

TRABALHO PARA CASA

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes para irem para a pagina 7 do
Manual.

Enfermeiro: Reparem que na pagina 7 do vosso Manual esta descrito o vosso Trabalho

para Casa para esta primeira Sessao. Até a proxima Sessdo deverao fazer o seguinte:

1. Praticar as competéncias para serem PESSOAS AMISTOSAS. Estas encontram-

se descritas na pergunta 5 da pagina 4 do vosso Manual.
2. LEMBRAR-SE DE TRAZER TODAS AS SESSOES O MANUAL DO ADO-

LESCENTE!

Enfermeiro: Tém alguma questdo?
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Primeiro dia de sucesso!
Vamos ja iniciar no vosso trabalho de caso. Falem com alguém que conheceram hoje e

utilizem as competéncias amistosas. Assim, vao ja praticar!

PROXIMA SESSAO

Na proxima sessd@o vamos aprender mais sobre competéncias de comunicacgéo. Boas ha-
bilidades de comunicagdo sdo importantes para mudar situaces que podem levar a de-
pressdo. A comunicacao também ajuda a trabalhar quando ndo ha mais nada que possa-

mos fazer.

QUESTIONARIO

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes para preencherem o questio-
nario sobre depressao e competéncias sociais da pagina 8.
Depois de todos terminarem, ler as respostas em voz alta de modo a que todos possam

corrigir o seu proprio questionario.
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Questionario sobre a Sesséo 0
DEPRESSAO E COMPETENCIAS SOCIAIS

1. A tua personalidade é um sistema de trés parte. Refere 0 nome das trés partes.
(Ajuda: Lembra-te do triangulo)

a)

b)

c)

2. Refere 0 nome de quatro coisas que pessoas amistosas fazem.
a)
b)
c)
d)

3. As pessoas podem controlar os seus sentimentos?
a) Sim, com pratica

b) Né&o, de maneira nenhuma

4. Qual ¢ a tua espiral de humor se fizeres as seguintes coisas? Marca “A” ou “D”
para indicar para cima ou para baixo.
Cima Baixo
(A) (D)
Divertir-me com os amigos
Dizer que sou estupido

Acreditar que ninguém gosta de mim

> x> > P
o O ©O O

Dizer a alguém que gosto de alguma coisa nessa pessoa
5. E possivel as pessoas mudarem ou controlarem os seus pensamentos?

a) Sim
b) Nao
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SESSAO 1

Comunicacgéo 1
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Material necessario:

1. Manual do Adolescente
2. Canetas e Léapis
3. Coffee Break

Agenda Para a Sessao:

Revisdo da Sessdo anterior
Verificagdo dos trabalhos para casa
Principios da Comunicacdo
Escutar — Trés tipos de resposta
Julgar VS Compreender

Definicéo do trabalho para casa

Questionario

I 6 mmoow»

. Avaliacdo da sessao

Regra para esta sessdo:

Boas competéncias comunicacionais promovem o desenvolvimento de boas
relacfes.

PRINCIPIOS DA COMUNICACAO
Objetivos:
1. Discutir a comunicacdo com base na informacédo que é enviada e recebida.
2. llustrar a comunicacgéo ndo verbal.

3. Introduzir o conceito de quebra de comunicagéo.

Enfermeiro: Para iniciarmos uma conversa habitualmente usamos certas competéncias
de comunicacgdo ou competéncias sociais. Destas podemos destacar as competéncias para
entrar ou sair de uma conversa com uma pessoa ou grupo, dizer coisas positivas a outras
pessoas e criticar de forma construtiva. Vimos estes aspetos de forma resumida na pri-

meira sessdo quando nos apresentadmos ao grupo.
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Agora 0 que pretendemos é desenvolver estas competéncias através da forma como co-
municamos uns com 0s outros. Para esta sessdo a regra €: Boas competéncias comuni-

cacionais promovem o desenvolvimento de boas relagdes.

Definicdo de Comunicagéo: “(...) é um processo de cria¢@o e recriagdo de informacao,
de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emogfes entre pessoas. A
comunicacgdo transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento
verbal e ndo verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes. Por
seu intermeédio, chegamos mutuamente a apreender e a compreender as intencdes, as opi-
nides, 0s sentimentos e as emocgdes sentidas pela outra pessoa e, segundo o caso, a criar

lagos significativos com ela.” (Phaneuf, 2005, 23)

Principios Gerais da Comunicacao:

e A comunicagéo encontra-se em toda a parte (Encontra-se na nossa sociedade nos
media, no olhar, nas expressdes, nas roupas, na maneira de ser e até no siléncio);

e E impossivel ndo comunicar (A linguagem do corpo fala por nds, mesmo quando
ndo queremos falar transmitimos alguma coisa);

e A comunicacao situa-se nos planos cognitivo e afetivo (No plano cognitivo trans-
mitimos informacOes por meio de palavras, no plano afetivo transmitimos através
do comportamento nédo verbal sentimentos e emogdes que fazem subentender as
palavras);

e A comunicacdo pode ser intencional ou acidental (Nas mensagens transmitidas as
intencionais correspondem as necessidades do momento, enquanto que as aciden-
tais sdo alimentadas pelas emocdes, podendo ser contraditorias face aquilo que
realmente as nossas palavras expressam);

e No caso de mensagens verbais e ndo verbais contraditdrias, é o significado da
mensagem ndo verbal que é retido (No caso de mensagens contraditorias a comu-
nicacdo pode tornar-se falseada, uma vez que o inconsciente memoriza com maior
facilidade as carateristicas como o tom de voz, a entoagdo ou o0 volume);

e A comunicacdo é dificilmente revertida (Uma ma comunicacéo dificilmente € es-

guecida, causando méa impressao no interlocutor);
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e Os primeiros minutos da comunicacdo sdo muito importantes: déo tom a relacao
(O inicio de uma conversa permite o desenvolvimento de uma melhor relagéo in-

terpessoal, ao passo que um mau comeco dificilmente se consegue corrigir).

Enfermeiro: Considerando estes pressupostos retemos essencialmente dois pontos:

1. A comunicacdo envolve o envio e a recec¢do de informacGes. Uma pessoa fala (o
“remetente’’) enquanto a outra pessoa ouve (0 “recetor”’). Durante uma conversa,
as pessoas geralmente alternam entre as funcbes de remetente e destinatario en-

guanto se revezam conversando e ouvindo umas as outras.

2. As palavras geralmente fazem parte do processo de comunicacdo, mas existem
outras maneiras de enviar informac6es que ndo envolvem palavras. Isto é cha-
mado de COMUNICACAO NAO VERBAL. Por exemplo, o tom de voz, ex-
pressdes faciais, gestos e 0 modo como 0 corpo se apresenta também comunicam

algo a outra pessoa.

PPT: Demonstragédo de alguns exemplos em Power Point Identificar as emogdes comu-

nicadas em cada imagem.

3. Enviar e receber informacdes é um processo delicado. As vezes, a pessoa que esta
a ouvir pode receber uma mensagem que nao é o que o remetente pretendia co-
municar. Isto é o que chamamos de QUEBRA DE COMUNICACAO.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes para irem para a pagina 10 do
Manual e responder as questdes 1 e 2.

Respostas corretas:1- b) e d); 2- b)
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ESCUTAR - TRES TIPOS DE RESPOSTA
Objetivo:

1. Demonstrar de trés formas como responder ao que outra pessoa esta a dizer —

resposta irrelevante, escuta parcial e escuta ativa.

Enfermeiro: Vamos dar inicio a uma parte importante da comunicacdo. Vamos olhar

para trés formas diferentes de responder a outra pessoa.

A primeira forma chama-se RESPOSTA IRRELEVANTE.

ATIVIDADE DE GRUPO RESPOSTA IRRELEVANTE

Agrupem-se em pares para formar uma equipe de discussdo. Em seguida, escolham um
assunto e conversem sobre isso. E obrigatorio permanecer no mesmo assunto durante a
discussdo, mas o que respondem NAO DEVE SER RELACIONADO com aquilo que
0 v0sso colega esta a falar. Ajam como se ndo estivessem a ouvir 0 que 0 vosso colega

diz. (Prazo: 2 minutos.)

Enfermeiro: Pedir a um adolescente para fazer uma declaracéo e de seguida comentar
sobre 0 mesmo assunto, mas deixando a sua resposta totalmente alheia ao que o adoles-

cente disse.

1. Como se sentiram por fazerem uma declaragéo e ter o vosso colega a agir como
se ndo vos tivesse ouvido?

2. Como se sentiram ao ignorar a declaracao do vosso colega?

Seguidamente vamos apresentar outro tipo de resposta: Denomina-se ESCUTA PAR-
CIAL
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ATIVIDADE DE GRUPO ESCUTA PARCIAL

Continuem a discussao. Ougam desta vez 0 que 0 vosso colega esta a dizer, mas apenas
com o propo6sito de mudar o assunto para algo mais interessante para vocés. Por outras
palavras, tomem pouca aten¢do a pessoa que esté a falar e depois usem a informacéo para
educadamente introduzir as vossas proprias ideias na conversa. Devem usar uma pequena
parte do que a outra pessoa esta a dizer, mas seguir a conversa numa direcao diferente.

(Prazo: 2 minutos)

Enfermeiro: Pedir a um adolescente para fazer uma declaracdo pessoal e de seguida res-

ponder de uma forma parecida ao que foi dito, mas relativamente a si préprio.

1. De que forma se sentiram por o vosso colega ter mudado de assunto imediata-
mente a seguir a vocés terem feito a vossa declaragdo?
2. De que forma se sentiram por terem mudado de assunto logo ap6s o vosso colega
ter feito a declaragéo?
Este pode ser um estilo confortavel ou rotineiro de resposta para alguns adolescentes

e como tal, alguns podem néo ver nada de errado com isso.

ESCUTA ATIVA
Objetivos:

1. Definir o uso de habilidades de escuta ativa.

2. Praticar o uso de habilidades de escuta ativa.
Enfermeiro: Por ultimo vamos experimentar o terceiro tipo de resposta chamado ES-
CUTA ATIVA. As trés regras da escuta ativa estdo na pagina 11 do Manual do Adoles-

cente. Podem também vé-las aqui no quadro.

REGRAS DA ESCUTA ATIVA

1. Confirmar a mensagem.
2. Comegar com “Tu sentes que...”

3. N&o aprovar ou desaprovar.
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Exemplificar:

1. Confirmar a mensagem do remetente com as tuas proprias palavras.
2. Comecar as reformulagdes das frases como “Tu sentes que... “Parece que tu pen-
sas que. .. " ou" Vamos ver se entendi o que tu estas a dizer...”

3. Nao mostrar aprovacao ou desaprovacdo face a mensagem do remetente.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Agora vamos praticar a ESCUTA ATIVA. Eu quero
que leiam os trés exemplos das paginas 11 e 12 do vosso Manual do Adolescente. Cada
exemplo é uma mensagem que foi compartilhada por uma pessoa diferente. Existem trés
respostas ap0s cada mensagem. Escolham a resposta que provavelmente serd usada por

alguém que segue as regras para ouvir ativamente.

Respostas:

Exemplo 1: b)

As respostas a) e ¢) expressam as opinides do ouvinte, mas ndo reafirmam a mensagem
do remetente. A resposta b) comeca com “Tu estas preocupado...”, que descreve o senti-

mento do remetente.

Exemplo 2: a)

A resposta b) prevé como o remetente se sentira na proxima semana, em vez de declarar
Ccomo a pessoa se sente agora. Resposta c) € uma resposta irrelevante, embora seja sobre

0 remetente.

Exemplo 3: ¢)

As respostas a) e b) sdo respostas a pergunta do remetente que mudam o tépico do reme-
tente para o ouvinte. As diretrizes para a escuta ativa exigem que se mantenha o foco na

mensagem do remetente, como em c).

247



ATIVIDADE DE GRUPO ESCUTA ATIVA

Formem duplas novamente. Desta vez, uma pessoa fara trés declaracdes enquanto a outra
pessoa usa habilidades de escuta ativa para responder. Esta ndo sera uma discussdo como
as duas primeiras atividades da equipe, porque a escuta ativa significa que o remetente é
a Unica pessoa que introduz qualquer nova informagdo. A pessoa que esté a ouvir sim-

plesmente fica concentrada no significado da mensagem do remetente.
Faremos isto do seguinte modo:

1. Um de vocés faz uma declaracdo sobre si proprio, sobre a outra pessoa, ou sobre o
relacionamento entre vocés os dois. Tentem usar uma declaracdo que expresse um senti-

mento verdadeiro, real, algo que tenha significado para ambos.

2. O outro ouve ativamente e repete a mensagem do remetente através das suas proprias
palavras. Ao confirmar a mensagem, deve comec¢ar com “Tu sentes que...” ou “Parece

que pensas que...”

Enfermeiro: Pedir um voluntério e fazer um role-play sobre os dois passos da atividade.
Peca ao adolescente para fazer uma declaracdo e responda de modo a confirmar a decla-

racdo inicial através da escuta ativa.

Decidam qual de vocés sera o primeiro e sigam estes passos para cada uma das trés de-
claracBes que cada um faz. De seguida, troquem os papéis para o colega fazer também
um total de trés declaragdes, enquanto a primeira pessoa confirma cada mensagem. O

limite de tempo para esta atividade é de 5 minutos. Ha alguma pergunta?

Enfermeiro: Reforce o desempenho dos adolescentes e elogie-os pelos seus esforcos.

N&o exija habilidades de parafrasear neste momento.

1. Como te sentiste ao fazer uma declaracdo e ao ter o teu colega a confirmar a
mesma?
2. Como te sentiste ao repetir a declaracéo feita pelo teu colega com as tuas proprias

palavras?
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3. Quando eras tu que estavas a ouvir, tiveste dificuldade em entender a mensagem?
4. Quando eras tu que estavas a falar ou a enviar a mensagem, achaste que o recetor

nao recebeu a mensagem como pretendias?

Enfermeiro: Algumas das equipes provavelmente encontraram falhas de comunicacgao
durante esta atividade. A Unica razdo pela qual estavam cientes dessas interrupgdes é por-
que o recetor deu ao remetente feedback sobre o significado da mensagem. Este tipo de

escuta permite que o remetente esclareca quaisquer equivocos.

Existem muitas falhas de comunicagdo que passam despercebidas nas conversas do dia-
a-dia porque as pessoas geralmente nio usam habilidades de escuta ativa. As vezes, essas
QUEBRAS DE COMUNICACAO LEVAM AO CONFLITO. Isto é lamentéavel por-
que muitos desses conflitos poderiam ser evitados através do uso de habilidades de escuta

ativa.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Ler aregra “Tu so podes falar por ti proprio depois

de teres confirmado a mensagem do remetente."

Quero que pensem sobre essa regra enquanto respondem as questdes 4 e 5 da pagina 12
do Manual.

Respostas: As respostas corretas para a questdo 4 sdo b), c) e €). As respostas corretas

para a questdo 5 sdo a), b), c) e d).

JULGAR VS COMPREENDER RESPOSTAS
Objetivo:

1. Explicar a diferenca entre as respostas que julgam e respostas que compreendem.

Enfermeiro: Aprendemos que uma maneira de evitar falhas de comunicagéo diz respeito
ao facto de o ouvinte confirmar ao remetente pelas suas palavras a mensagem transmitida.
Chamamos a isto COMPREENDER A RESPOSTA.
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Esse tipo de resposta permite que a outra pessoa (remetente) saiba que foi ouvida (ou-

vinte) a mensagem e incentiva-o a dizer mais.

No entanto, habitualmente as pessoas respondem a mensagem do remetente com uma
mensagem que JULGA. Neste caso, o recetor (ouvinte) informa ao remetente o que ele
pensa da mensagem aprovando ou desaprovando, concordando ou discordando, da res-

posta, fazendo com que as pessoas falem menos sobre como se sentem.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Responder a questdo 6, exemplo 1 e 2 da pagina 13
do Manual.

Respostas corretas: Exemplo 1 a) C, b) J.; Exemplo 2 a) J, b) C.

Enfermeiro: COMPREENDER UMA RESPOSTA permite ao remetente saber que a
mensagem foi recebida com preciséo e incentiva o remetente a expandir a mensagem.
JULGAR UMA RESPOSTA tende a tornar o remetente defensivo e pode levar a argu-

mentos.

No inicio de um relacionamento, é importante usar muita compreensdo nas respostas.
Mais tarde no relacionamento, podem ser introduzidas as respostas que julgam ocasional-

mente.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Responder a questdo 6, exemplo 3 e 4 pagina 14 do
Manual.

Respostas corretas: Exemplo 3 a), b); Exemplo c), e) e f).

TRABALHO PARA CASA

Manual do Adolescente: Pedir para os adolescentes abrirem o Manual na pagina 15.
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1. O objetivo desta sessdo é praticar a escuta ativa. Pretende-se que tentem redefinir a
mensagem enviada por alguém pelo menos uma vez por dia. Mantenham um registo
do que aconteceu usando o formulario da Escuta Ativa na pagina 17 do Manual. (Lem-

brem-se das sugestdes que demos anteriormente).

QUESTIONARIO

Enfermeiro: Pedir aos adolescentes para todos responderem ao questionario da pagina
16 do Manual do Adolescente.

Quando todos terminarem corrigir em voz alta o questionario.

PROXIMA SESSAO
Na proxima sessdo vamos falar e aprender mais sobre comunicacdo. Especificamente,

vamos aprender sobre como comunicar sentimentos positivos e negativos.

251



Questionario sobre a SESSAO 1

COMUNICACAO 1

1. Tu estas a falar com um amigo teu que encontras e dizes “Ontem estava a ver o

Facebook e vi o trailer de um filme TOP onde destroem tudo por onde passam e

tém lutas enormes

'97

O teu amigo responde de acordo com as seguintes frases.

(Para cada resposta, indica se € uma resposta irrelevante (IR), escuta parcial
(EP) ou escuta ativa (EA)).

a)

b)

c)

d)

A sério? Eu vi na televisdo um programa onde o0 Homem Aranha se junta
a uma Super Galinha e abrem um restaurante de Sushi, que na verdade é
um quartel general para combater o crime.

Adivinha s6 quem eu vi ontem? O teu amigo Pedro! E ele perguntou por
ti!

Tenho estado a tentar convencer 0s meus pais a deixarem-me ir no fim de
semana para a Zambujeira com o resto da malta. O que é que faco se eles
ndo deixarem?

Epa!! Parece que viste uma cena brutal no Facebook! Conta-me mais sobre

0 que viste. Quem é que ganhou?

2. Quais das seguintes afirmacdes fazem parte da escuta ativa? Marca todos os que

se aplicam.

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Recomecar a mensagem do remetente pelas tuas proprias palavras.
Levantares-te e andares a volta da sala enquanto falas.

Ter a iniciativa de escolher os tdpicos da conversa

Responder ao remetente com a frases como “Parece que sentes que...”
Ouvir o que esté a ser dito sem indicar aprovacdo ou desaprovacdo ao re-
metente da mensagem.

Usar muita linguagem gestual enquanto falas.
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SESSAQ 2

Comunicacéao 2
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Material necessario:

1. Manual dos Adolescentes
2. Canetas e Léapis
3. Coffee Break

Agenda Para a Sessao:

Revisdo da Sessdo anterior
Verificagdo dos trabalhos para casa
Expor sentimentos positivos

Expor sentimentos negativos
Definicdo do trabalho para casa

Questionario

@ Mmoo w >

. Avaliacéo da sessdo

Regra para esta sesso:

A exposi¢do de sentimentos ajuda as rela¢fes interpessoais a crescerem.

REVISAO DA SESSAO ANTERIOR

Enfermeiro: VVamos verificar rapidamente o que abordamos na Gltima sessdo. VVou fazer

algumas perguntas e agradeco que levantem a mao se souberem a resposta.

QUESTIONARIO ORAL

1. O que é a escuta ativa? (Resposta: Confirma o que alguém disse pelas suas pro-

prias palavras para teres certeza que recebeu a mensagem correta.)

2. Quais sdo as trés regras da escuta ativa? (Resposta: Confirmar a mensagem
com as suas proprias palavras; comegar a resposta com “tu sentes que...” ou “tu
pensas que...”’; e ndo demonstrar aprovacao ou desaprovacao face ao conteudo da

mensagem ou do remetente.)
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3. Estas sdo respostas que julgam ou que compreendem?
a) Vala! Tu consegues! (Resposta: Julgamento)
b) Tu sentes-te cansado e queres desistir. (Resposta: Compreensao)

REVISAO DO PROGRESSO DO ADOLESCENTES

1. Praticaram a escuta ativa?

2. Praticaram a confirmacdo da mensagem pelo menos uma vez por dia e tiraram

notas de acordo com o formulério da Escuta Ativa do vosso Manual na pagina 17?

3. Como é que se sentiram?

EXPOR OS SENTIMENTOS POSITIVOS
Objetivos:

1. Compreender como fazer declaracdes pessoais Uteis usando a abordagem de auto-
revelacéo.
2. Ensinar os adolescentes a expressar frases de sentimentos positivos na forma de

um evento de ativacdo e uma reacéo de sentimento pessoal.

Enfermeiro: Da Gltima vez, discutimos a ideia de que a comunicacgédo envolve o envio e
a rececdo de informacdes. Também realizamos algumas atividades praticas para nos aju-

dar a desenvolver melhores habilidades de escuta.

Hoje, vamos trabalhar em algumas competéncias que nos vao ajudar a FALAR SOBRE
NOS MESMOS e no modo como nos sentimos. Essas competéncias sdo importantes por
varios motivos. Uma das razdes € que, AO EXPORMOS OS NOSSOS SENTIMEN-
TOS, PODEMOS MUITAS VEZES MUDAR OS EVENTOS DE ATIVAQAO (o

gue aconteceu).

Expressar 0s sentimentos permite que as outras pessoas saibam como estao a reagir a elas,
podendo desse modo alterar o seu comportamento. Esse feedback permite que outras pes-
soas aumentem 0s comportamentos que vos fazem sentir bem e diminuam o0s
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comportamentos que vos causam sofrimento. Partilhar como se sentem também é uma

boa forma de lidar com 0s vo0ssos sentimentos.

AUTO-REVELACAO

E importante utilizar uma determinada abordagem quando falam sobre si proprios e na
forma como se sentem. Algumas abordagens sdo mais Gteis do que outras. Uma aborda-
gem que é particularmente util é chamada de AUTO — REVELACAO. Esta abordagem
permite DECLARACOES PESSOAIS que envolvem contar coisas importantes sobre si

proprio e / ou partilhar os seus sentimentos com outra pessoa.

1. O que é auto - revelacdo? (Resposta: Partilhar os seus sentimentos com outra

pessoa e / ou contar coisas importantes)

2. Porqgue é que a auto — revelacdo importante? (Resposta: Porgque ajuda a cons-
truir boas relagdes com os outros. E uma ferramenta importante para desenvolver

fortes amizades.)

Uma boa declaracdo de auto — revelacdo é composta por duas partes. Primeiramente ne-
cessita de descrever COMO REAGE (qual é o seu sentimento), depois devera contar O

QUE ACONTECEU (o evento ou motivo de ativagdo que provocou o0 seu sentimento).

Podem usar a abordagem de auto - revelacdo para descrever SENTIMENTOS POSITI-
VVOS ou NEGATIVOS. Primeiro vamos nos concentrarmo-nos em expressar sentimen-

tos positivos.

EXPRESSAR SENTIMENTOS POSITIVOS

Enfermeiro: Podem expressar um sentimento positivo ao dizer algo como "Tu fazes-me

feliz". Ndo existe qualquer problema em dizer isso com sinceridade a alguém, mas é mais
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eficaz se utilizarmos uma declaracdo pessoal como "Sinto-me feliz quando estou con-

tigo™.

1. Como poderiamos reformular a seguinte frase “Tu entendes-me” para uma decla-
racdo pessoal? (Resposta possivel: "Sinto-me compreendido quando estou con-
tigo".)

Pode ser dificil descrever os nossos sentimentos. A maneira mais facil de fazer isso é

utilizando palavras que sugiram "sentimentos” como triste, assustado, irritado, chate-

ado, feliz, irritado, confuso e satisfeito.

Assustado

Chateado

Que outras palavras poderiamos usar para descrever sentimentos? (Possiveis respostas:
apavorado, nervoso, quieto, malvado, amedrontado, carinhoso e deprimido.) LEM-
BRAR PALAVRAS POSITIVAS
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Apavorado Nervoso
Quieto Deprimido

Amedrontado Carinhhoso

PPT: Apresentar todas respostas oferecidas pelos alunos no quadro e as restantes no PPT
com o titulo “Sentir Palavras”. Essas palavras serdo usadas mais tarde num exercicio pra-

tico.

A expressao de um sentimento pessoal com frequéncia ndo faz sentido para outra pessoa
até que descrevam a razao ou o evento de ativagdo. Por exemplo, “estou triste porque
aconteceu (a situagdo X)”. A identificagdo do evento de ativagdo também explica a outra

pessoa porque € que estao a sentir-se assim.

PPT: Apresentar o seguinte diagrama

)

Evento Ativante  Consequéncia

"quando tu..." "eu sinto..."

U/
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Quando fazemos declaragdes sobre 0s nossos sentimentos, descrevemos a consequéncia

(“eu sinto ...”) e entdo identificamos o evento de ativagdo (“quando tu ...”).

Vamos demonstrar com um exemplo. E melhor dizer a alguém “sinto-me feliz quando
sorrio” do que simplesmente dizer “Tu és fantastico” ou “Tu fazes-me sentir feliz”. A
primeira afirmacdo € melhor porque diz a outra pessoa como ele faz o outro sentir-se e

identifica o que ele fez para se sentir assim.

Manual do Adolescente: Pedir para os adolescentes abrirem 0 Manual na pagina 19 e
realizarem a pergunta 1. A pergunta pede que escrevam algumas declaracGes que repre-
sentem um sentimento pessoal que poderiam utilizar em vez de simplesmente dizer "Tu
fazes-me feliz". Utilizem as palavras referentes aos sentimentos que escrevemos no qua-
dro e utilizem o método gque vimos anteriormente. Comecem com uma declaracao que

expresse o sentimento e identifiguem o evento de ativacéo.
Quando terminarem respondam a pergunta 2 na mesma pagina do Manual (pagina 19).

Quando os adolescentes terminarem revejam em conjunto as respostas.

a) “Quando estou perto ti, sinto-me confortavel e posso ser eu mesmo.” (Res-
posta: Esta é uma boa declaragio pessoal. E uma descricio clara de como a pessoa

se sente quando esta com o outro.)

b) “Todos nos sentimos que tu és realmente bom.” (Resposta: Esta ndo é uma boa
declaracéo pessoal de sentimentos. O orador néo fala por si mesmo, mas esconde-
se por atras da frase “NOS sentimos”. "Tu és realmente bom" é um julgamento de

valor e ndo descreve um sentimento pessoal.

c) "Todas as pessoas gostam de ti." (Resposta: Esta ndo € uma boa declaracéo pes-
soal. Contém a palavra de sentimento "gostar”, mas a pessoa ndo declara o seu
sentimento pessoal. Uma declaragéo pessoal deve incluir "eu”, ou "meu". Parece
mais carinhoso para uma pessoa dizer "eu gosto de ti"" ou "todas as pessoas gostam
de ti"?)
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d) “Sinto-me confortavel no meu grupo.” (Resposta: Esta declaracdo de senti-

f)

mento pessoal ¢ um pouco vaga. A pessoa comega com a frase “Sinto-me confor-
tavel”, que ¢ a consequéncia. O evento de ativacdo estd implicito, mas ndo estd
claramente especificado O que significa "no meu grupo”? A pessoa esta a sugerir
que existe alguma coisa relativamente ao facto de pertencer ao grupo que o faz
sentir-se confortavel. Podemos supor que o sentimento positivo da pessoa vem da
aceitacdo, consideracao positiva, apoio, e cuidado que é fornecido pelos membros

do grupo.)

“Alguém do meu grupo parece estar sempre por perto quando eu quero com-
panhia.” (Resposta: Esta ndo é uma boa declaracdo de sentimento pessoal. A pes-

soa faz uma afirmacéo positiva, mas ndo identifica um sentimento.)

“Eu sinto que todos se importam em fazer parte deste grupo.” (Resposta: Esta
nao ¢ uma boa declaragdo pessoal de sentimentos. A pessoa estd a dizer “eu acre-
dito” em vez de “eu sinto”). O que a pessoa acredita € que as outras pessoas sentem
em relacdo a ele, no entanto ndo comunica um sentimento pessoal. A declaracéo
inteira realmente diz respeito a um evento ativador, que é fazer parte de um grupo.
A declaracdo pode ser modificada de modo a torna-la um bom sentimento pessoal.
Por exemplo, "Sinto-me aceite e confortavel no meu grupo porque todos parecem

estar importados pelo facto de eu estar incluido nele.”

Enfermeiro: A regra para essa sessao € que a auto - revelacao ajuda os relacionamentos
a crescerem. Essa regra enfatiza a importancia da auto-revelacdo, mas QUAL E A ME-
LHOR MANEIRA DE FAZER ISSO? Felizmente, existem alguns resultados de pes-
quisa que fornecem respostas a essa pergunta. N6s vamos aprender como fazer a auto-

revelagcdo de uma determinada forma.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes irem para a pagina 19 do Ma-
nual e responderem ao seguinte grupo de afirmacdes verificando se sdo Verdadeiras (V)
ou Falsas (F), de acordo com aquilo que € considerado util na auto — revela¢do. Em se-
guida, dé a resposta correta e forneca uma explicacdo. Existem perguntas dificeis e é facil

responder incorretamente, por isso, ndo permita que os alunos respondam as mesmas
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individualmente. Incentive alguma discussdo, mas limite o tempo permitido para isso.
Analise as perguntas UMA DE CADA VEZ e peca aos alunos que escrevam as respostas
corretas em no MANUAL DO ADOLESCENTE a medida que prosseguem.

AFIRMACOES “O QUE E UTIL PARA A AUTO —- REVELACAO?”

1. Auto-revelacdo significa dizer honestamente como uma pessoa se sente
acerca de algo que esta a acontecer. (Resposta: Isto € verdade. A auto-revelacao
significa partilnar com outra pessoa 0s proprios sentimentos acerca de alguma
coisa que essa pessoa tenha feito ou dito sobre uma situagéo que acabou de acon-

tecer e na qual ambos tém um interesse comum.)

2. A auto-revelagdo significa contar todos os detalhes intimos da prépria vida.
(Resposta: Isto é falso. A auto-revelacdo ndo inclui necessariamente detalhes in-
timos reveladores da vossa vida. Fazer confissdes altamente pessoais pode levar
a um sentimento temporario de proximidade, mas um relacionamento a longo
prazo é construido através da revelacao das reacdes / sentimentos ao que a outra

pessoa diz e faz sobre os eventos que ambos experimentaram.)

3. Esconder suas reagdes ao comportamento de outra pessoa € uma boa maneira
de melhorar seu relacionamento com essa pessoa. (Resposta: Isto é falso. Se
esconderem como estdo a reagir a outra pessoa, 0 vosso relacionamento ndo cresce
ou melhora. Podem tentar esconder as vossas reagcdes porque se sentem envergo-
nhados ou culpados, ou porque querem evitar um conflito, ou até porque tém medo
de ser rejeitados, mas se encobrirem 0s vossos sentimentos, isso pode fazer com

que parecam superficiais e pouco sinceros, o que pode levar ao isolamento social.)

Enfermeiro: Se os adolescentes responderem a esta afirmacao de forma verdadeira, pega

para explicarem porqueé.

4. A auto-revelagdo envolve riscos. (Resposta: Isto é verdade. Ha4 uma certa quan-

tidade de risco envolvido em dizer a alguém como uma pessoa se sente
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relativamente aquilo que outra pessoa esta a fazer e a dizer, mas os beneficios em

termos de construcdo de um relacionamento de longo prazo valem a pena.)

Quando o comportamento de uma pessoa realmente vos incomoda, devem
rejeita-la. (Resposta: Isto é falso. Devem descrever a vossa rea¢cdo ao comporta-

mento dessa pessoa).

O Carlos encontra a Raquel numa festa. A Raquel imediatamente comeca a
contar ao Carlos sobre a sua relacdo com o pai. Este é um exemplo de auto-
revelacdo apropriada. (Resposta: Isto é falso. O que a Raquel esta a falar ndo tem
nada a ver com o Carlos. Ver a afirmagéo 2.)

A Sandra e 0 Bruno estdo a assistir a um p6r do sol. O Bruno descreve um
incidente de infancia que ainda afeta a maneira como ele reage ao ver o por
do sol. Este é um exemplo de auto-revelacdo. (Resposta: Isto € verdade. Porqué?
Porque a experiéncia passada do Bruno esta a ter impacto na maneira como ele

estd a reagir a uma experiéncia onde ele e a Sandra estdo juntos.)

Uma pessoa deve ser auto-reveladora em todos os momentos, em todos 0s
relacionamentos. (Resposta: Isto € falso. As suas decisdes sobre a auto-revelacao
devem basear-se na situacdo em que se encontra e na natureza de seu relaciona-
mento com a outra pessoa. Uma pessoa que revela muito sobre si mesma pode
afastar os outros. Ser muito auto-revelador pode criar tantos problemas quanto
revelar pouco. Leva tempo para construir um bom relacionamento, e o nivel de
auto-revelacdo deve ser aumentado gradualmente a medida que o relacionamento

cresce.)

A auto-revelagdo deve ser um processo duplo - ambas as pessoas num relaci-
onamento devem participar do processo. (Resposta: Isto € verdade. Uma pes-
soa pode tomar a iniciativa e encorajar 0 processo, mas ambas as partes devem
revelar-se para que o relacionamento cresca. Quanto mais uma pessoa se revela,
mais ela estimula a outra pessoa a ser reveladora para consigo. Se ndo responder
de maneira semelhante a auto-revelacdo de outra pessoa, é provavel que a outra

pessoa pare de se revelar, e o relacionamento parara de crescer.)
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MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes para responderem as questfes
10 e 11 da péagina 20 do Manual do Adolescente. Rever as respostas depois de todos

terminarem.

10. O que é auto-revelacdo? (Resposta: Partilhar os seus sentimentos com outra pes-
soa e / ou contar coisas importantes sobre si proprio.

11. Qual é a melhor maneira de usar declaracdes de auto-revelacdo? (Resposta:
Fazer DECLARACOES PESSOAIS sobre os seus sentimentos ou reagdes ao
comportamento da outra pessoa ou alguma experiéncia compartilhada. Ambas as
partes devem GRADUALMENTE utiliza-las a medida que o relacionamento

cresce.)

EXPOR OS SENTIMENTOS NEGATIVOS
Objetivos:

1. Explicar como expressar sentimentos negativos nomeando o evento de ativacao e
a reacdo do sentimento.

2. Revisar as diretrizes para fazer declaracGes Uteis de auto-revelacdo sobre senti-
mentos negativos.

3. Demonstrar como resolver situacdes problematicas e sentimentos negativos.

ALTERAR OS EVENTOS DE ATIVACAO NEGATIVOS

Enfermeiro: As pessoas com alguma frequéncia fazem coisas que nos incomodam. Se
dissermos as outras pessoas sobre nossos sentimentos negativos de maneira correta, eles
geralmente estdo dispostos a tentar mudar a situacdo. A melhor maneira de fazer isso é a
utilizar uma abordagem muito semelhante a que discutimos anteriormente para expor 0s

Nossos sentimentos positivos.
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Vamos aprender como expor 0s nossos sentimentos negativos para MELHORAR A SI-
TUACAO. E util expressar 0s nossos sentimentos negativos as pessoas sobre as quais
nos importamos. Se ndo se importam com a outra pessoa, ou se ndo tém vontade de me-
Ihorar o relacionamento que tém com ela, entdo devem EVITAR A SITUACAO. A regra
bésica € "se ndo querem melhorar uma situacdo, entdo devem evita-la.” Expressar senti-
mentos negativos para fazer alguém sentir-se mal ou ficar com ele néo € o tipo de com-

portamento que vamos praticar aqui.

Ja aprendemos a usar declaracdes de auto-revelacdo para comunicar 0s nossos sentimen-
tos positivos. Contudo, as declaracfes de auto-revelagdo também podem ser usadas para
expressar 0s n0sSs0s sentimentos negativos e as queixas que temos sobre o que outras
pessoas estdo a fazer. E muito mais dificil afirmar sentimentos negativos, mas essa é uma

habilidade importante para construir relacionamentos saudaveis.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes para irem para a pagina 20 do
Manual.

Rever com o grupo as declaracdes negativas na Parte A e fornecer uma justificacdo para
a resposta correta. Depois pedir aos adolescentes que respondam as cinco perguntas da
Parte B individualmente. Resumidamente, rever as respostas corretas quando quase to-

dos tiverem terminado.

A segunda declaracdo do quinto grupo de afirmagdes expressa sentimentos que provavel-
mente estdo acumulados ha muito tempo. E muito importante expressarem 0s VOssos sen-
timentos o mais cedo possivel. Uma boa regra a ser lembrada ¢ “ESTAR AQUI
AGORA!” Se tivesse sido dito anteriormente, a mensagem na pergunta 5 poderia ter sido
algo como “Sinto-me insultado quando me dizes que sou gordo demais na frente de outras

pessoas."

Enfermeiro: E importante SER ESPECIFICO quando descrevem um sentimento nega-
tivo e 0 comportamento da outra pessoa foi 0 evento ou a causa da ativagdo. Caso contra-
rio, 0 ouvinte pode ndo entender o que fez e o que quanto o incomodou. Por exemplo, a

declaragdo “Estou com raiva de ti” informa muito pouco o ouvinte sobre o evento de
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ativacdo; seria muito melhor dizer algo como "Estou com raiva porque tu ndo me ligaste

ontem a noite como disseste que farias."

A melhor abordagem é DESCREVER O QUE ACONTECEU SEM FAZER UM
JULGAMENTO. Se os julgamentos fizerem parte da mensagem, a outra pessoa torna-
se defensiva e deixara de ouvir atentamente o que esta a ser dito. Lembrem-se, 0 que

realmente querem é que a outra pessoa ouca exatamente o que tém a dizer.

BOM EXEMPLO. "Eu emprestei-te cinco euros ha duas semanas atras, e tu ainda nao

me pagaste.”

MAU EXEMPLO. “Tu és um ladrao e um mentiroso! Tu nunca tiveste a inten¢do de

pagar 0s cinco euros emprestados!

Se ndo expressarem 0S VOssS0s sentimentos negativos com palavras, a mensagem ¢é fre-
quentemente comunicada de forma ndo verbal através da linguagem corporal. E impor-
tante DESCREVEREM OS SENTIMENTOS NEGATIVOS DE FORMA ABERTA
ATRAVES DAS PALAVRAS, especialmente se estiverem a comunicar sentimentos ne-
gativos. A linguagem corporal permite que a outra pessoa saiba que estdo chateados, mas

ndo descreve o evento de ativagéo.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes para irem para a pagina 23 do
Manual. Peca aos alunos que respondam ao primeiro item da Parte C, discutam a resposta
correta e fornecam feedback. Repitam o procedimento com cada uma das afirmagdes res-

tantes.
Afirmacdes

a) "Cala aboca! Néo digas outra palavra. (Resposta: Comandos como estes indicam

uma forte emog&o, mas eles ndo descrevem o sentimento que os motivou.)
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b) "O que acabaste de dizer realmente incomoda-me." (Resposta: S — A pessoa de-

clara que ela se sente aborrecido e por qué.)

a) "Qual o problema contigo? Nao consegues ver que estou a tentar trabalhar?” (Res-
posta: Ha fortes sentimentos por tras dessas questdes, mas 0s sentimentos ndo sdo
nomeados.)

b) "Eu realmente sinto-me mal por me interromperes tantas vezes." (Resposta: S —
A pessoa declara que ela se sente mal e porqué.)

¢) “Nio te importas com os sentimentos das outras pessoas. Es completamente ego-
céntrico. (Resposta: Esta é uma acusagdo que expressa fortes sentimentos negati-
vos. Como 0s sentimentos ndo s&o nomeados, no entanto, ndo sabemos se as acu-

sacOes refletem mais desinteresse, dececdo ou algum outro sentimento.)

a) "Eu sinto-me deprimido com algumas coisas que aconteceram hoje". (Resposta:
S — A pessoa declara que ela se sente deprimido e porqué; algumas informagdes
adicionais sobre o que aconteceu para fazer a pessoa se sentir assim teria sido Util.)

b) "Que diaterrivel!" (Resposta: A declaracdo parece descrever como o dia tem sido.
De fato, expressa 0s sentimentos negativos da pessoa, mas néo indica se se sente
deprimido, irritado, solitario, humilhado, rejeitado, etc. Além disso, o evento de

ativacdo nao ¢ especificado.)

a) “Eu tenho medo de parecer burro se falar no grupo.” (Resposta: S — A pessoa
indiretamente afirma que se sente inadequado, mas ndo consegue nomear o evento
de ativacdo.)

b) "Eu vou parecer burro se falar no grupo.” (Resposta: Tenha cuidado! Isto é muito

semelhante a declaracdo anterior. Nesta declaracdo, no entanto, a pessoa indica
que ela é realmente inadequada, e ndo que apenas se sente assim. Esta declaracdo

reflete um julgamento que a pessoa fez sobre si mesma.)

FAZER DECLARACOES DE RELACIONAMENTO

Enfermeiro: Quando se esta a ter problemas numa amizade, as declaracGes de relaciona-
mento podem ser usadas para melhorar a situagdo. Declaracbes de relacionamento
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positivas e negativas ajudam a esclarecer a posicao de cada pessoa e a encorajar a expres-

sdo de sentimentos e ideias, podendo levar a uma amizade mais profunda e satisfatoria.

As declaraces de relacionamento tém um eu (ou meu) e um tu (ou nos) nelas.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes para responderem &s pergun-
tas 1 e 2 da Parte D da pagina 22 do Manual. Sumariamente reveja as respostas e corrija

as mesmas quando quase todos tiverem terminado.

Respostas: Pergunta 2: a), ¢), f), h).

Pedir aos adolescentes para irem para a pagina 22 do Manual. Leiam a primeira declara-
cdo da Parte E. Consideram que ¢ verdadeira (V) ou falsa (F)?

Enfermeiro: Solicite comentarios e dé a todos a oportunidade de participar. Em seguida,
forneca a resposta correta e uma justificacdo. Repita este processo para cada uma das trés
declaragcfes na Parte E. A seguir, um resumo das respostas corretas e pontos a serem
considerados durante a discussao.

1. O proposito da auto-revelacdo é tentar fazer a outra pessoa melhorar o seu
comportamento. (Resposta: Isto é falso. A auto-revelacdo envolve dar informa-
¢Oes sobre si mesmo, ndo dar conselhos. Se disserem a alguém como se sentem,
a outra pessoa pode escolher mudar o comportamento dela ou ambos podem de-

cidir fazer algumas mudancas sobre os préprios comportamentos.)

2. E melhor esperar até que varias situacdes perturbadoras se acumulem antes
de discuti-las. (Resposta: Isto € falso. Se deixarem que situagdes perturbadoras
se acumulem, fica cada vez mais dificil lidar com elas. Devem expressar as vossas
reacOes a algo que vos incomoda o mais rapido possivel, para que ndo hajam du-
vidas sobre o evento de ativagdo e como ele vos faz sentir. Por exemplo, a outra
pessoa saberia exatamente que estdo chateados se fizerem a seguinte declaraco:

"O que acabaste de dizer é o tipo de observacdo que me faz sentir afastado.” Se
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esperarem até muito mais tarde e para fazerem a declaracdo, a outra pessoa nao
ird entender qual foi o evento de ativacdo: "Tu sempre me fizeste sentir afastado."
(Lembrem-se da regra: ESTEJAM AQUI AGORA.)

3. A maneira mais Util de expressarem 0s v0ssos sentimentos é descreverem o
comportamento da outra pessoa a que estdo a responder e declararem como
se sentem. (Resposta: Isto é verdade. A abordagem mais Util € descrever o evento
de ativacdo, que é o comportamento da outra pessoa a quem estdo a responder e,
em seguida, declarar a consequéncia, que é a maneira como se sentem. Quando
fazem auto-revelacGes, € melhor separar o evento de ativacdo da vossa reacdo. As
auto-revelacdes envolvendo afirmacdes negativas devem se relacionar a UM

evento especifico. Declaracdes gerais negativas sobre varios eventos ndo ajudam.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Peca aos adolescentes para completarem a Parte F

na pagina 23 do Manual. Quando quase todos terminarem, reveja as respostas.

Respostas: b), h) e i) sdo auto-reveladores; d), e), e k) escuta ativa.

Nota: f) NAO é incluido como um exemplo de auto-revelacdo porque o evento de ativa-

¢do é ndo descrito.

Enfermeiro: Dramatizar o Cartoon para os adolescentes. Ler as seguintes perguntas aos

adolescentes e solicitar as respostas.

1. Quem tem o sentimento negativo? (Resposta: Pedro.)

2. Refiram o sentimento negativo. (Resposta: Ele esta envergonhado e com raiva da
mae.)

3. Qual é o evento de ativacdo? (Resposta: a mae de Pedro entra no WC.)

4. O que causa esse sentimento? (Resposta: "Eu deveria ter privacidade no WC".)

5. Acrenca € irracional? (Resposta: N&o)
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6.

Quais sdo as escolhas de Pedro? Qual € a melhor escolha? (Resposta: O Pedro
deve descrever o evento de ativacao e declarar como ele se sente.)

Escreve no Manual o que o Pedro deveria dizer. (Resposta: “Quando vens ao WC
sem minha permissao, sinto que minha privacidade foi violada.” Ele também po-
deria afirmar que acredita que deveria ter privacidade no WC.)

O que o Pedro fez de errado? (Resposta: Ele gritou com a mée. Ele deveria ter

respondido num tom de voz calmo e sério.)

NOMEAR SITUACOES PROBLEMATICAS

Enfermeiro: Agora vamos trabalhar em alguns dos nossos problemas, mas vamos come-

car com os FACEIS primeiro; isto ¢, aqueles problemas que sdo recentes o suficiente

para que nossos sentimentos negativos ndo se tenham acumulado por muito tempo. Al-

guns problemas tém uma longa historia de sentimentos profundamente enraizados. Va-

mos guardar estes para as sessdes posteriores.

Eu quero que pensem em uma situacdo em que é dificil para vocés dizerem como se

sentem. Pode ser um problema com qualquer um dos seguintes itens:

1.
2.

Recusar o pedido de um amigo.

Dizer a um amigo que ele fez algo que vos incomodou; por exemplo, ndo convi-
dando para uma festa, mentindo ou revelando algo que fosse confidencial.
Resistir a pressao do grupo; por exemplo, ndo ir ver um filme de terror que vocés

néo querem ver, recusar-se a roubar, ndo usar drogas numa festa, etc.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir para os adolescentes irem para a pagina 24 do

Manual. Escrevam trés ou quatro situaces problematicas nas quais gostariam de traba-

lhar.

Enfermeiro: Aguarde até que a maioria dos adolescentes tenham terminado de escrever,

antes de prosseguir.
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1. Agora escolham uma situacdo problematica da vossa lista. Descrevam o evento
de ativacdo e vosso sentimento (a consequéncia).

2. Em seguida, anotem a crencga que causa seu sentimento. A crenca € irracional?

3. Quais sao as vossas escolhas? Quais delas véo tentar?

4. Escrevam a vossa declaracao.

ATIVIDADE DE GRUPO

Tempo limite: 2 minutos

Escolham um colega para este exercicio de role-play, de preferéncia alguém com quem
ainda ndo trabalharam muito. Quero que escolham um problema da vossa lista na pagina
24 do Manual para interpretarem o papel com o vosso colega. Um membro da equipe
apresentard o problema enquanto o colega vai responder usando habilidades de escuta
ativa. A seguir trocam de papéis. Aqui estdo as regras para cada pessoa.

1. O membro da equipe que apresenta o problema faz uma declaracdo sobre si
mesmo, acerca de outra pessoa - um amigo, um membro da familia etc. - ou sobre
a relacdo entre eles.

2. O outro membro da equipe desempenha o papel do amigo, membro da familia,
etc., que esta envolvido no problema e declara pelas suas PROPRIAS PALA-
VRAS o que o remetente disse. Essa reafirmacao deve comegar com “Tu sentes
que...” ou “Tu pensas que...”.

Enfermeiro: Peca aos adolescentes que fornecam uma declaragdo para usar como exem-

plo e modelem como responder e dramatizar.

QUESTOES DE DISCUSSAO

e Como te sentiste ao fazer uma declaracdo de auto-revelagéo, tendo o teu parceiro
reformulado a mesma pelas suas proprias palavras?
e Como te sentiste ao reafirmar a declaragdo de sentimento do teu parceiro?

e Quando o teu parceiro foi o remetente, foi dificil entender a sua mensagem?
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e Quando eras tu o remetente, descobriste que o teu parceiro teve problemas para

receber a mensagem pretendida?

TRABALHO PARA CASA

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes para abrirem o Manual na
pagina 24.

1. O vosso principal objetivo para esta sessdo € praticar a afirmacédo de sentimentos
positivos. Como trabalho para casa deverdo dizer um sentimento positivo a cada
dia. Utilizem a pagina 27 para registrar as vossas declaracdes de sentimentos po-

sitivos e tentem expressar 0 pensamento para a pessoa envolvida.

2. Outro objetivo para esta sessdo é utilizar a abordagem de auto-revelacgdo para ex-
pressar pelo menos dois sentimentos negativos nesta semana. Se possivel, tentem
resolver a situacdo do problema que selecionarem para o exercicio de interpreta-

cdo de papeis anteriormente na sessao.

3. Analisem uma situacdo problemaética ou um sentimento todos os dias, usando 0s
formulérios das paginas 28 a 31. Se acharem que a vossa crenca € irracional, mu-
dem a crenga. Se acharem que a crenga € racional, declarem os vossos sentimen-

tos.

PROXIMA SESSAQO

Na proxima sessdo, aprenderemos novas competéncias para negociacao e resolucdo de

problemas.

QUESTIONARIO

Manual do Adolescente: Peca aos adolescentes para irem para a pagina 25 do Manual e

preencherem o Questionario.
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Enfermeiro: Depois que todos terminarem, leia as respostas em voz alta e peca que cada

adolescente corrija seu proprio questionario.
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QUESTIONARIO SESSAO 2
Comunicagao 2

Quais das seguintes afirmacfes sobre sentimentos pessoais sdo boas auto-revela-

¢cdes? Marquem todas que se aplicam.

"Estamos todos muito chateados com o comportamento dele na aula.”
"Estou animado para ir ver 0s meus primos.”

"Eu sinto que todos devem dar algo para as institui¢oes de caridade."
"Tu deixas-me louco quando te esqueces de ir buscar as tuas compras.”

"Fiquei muito surpreso quando me deste um cartdo de aniversario."

Qual é o motivo aceitavel para afirmar sentimentos negativos sobre uma situagdo

ou uma pessoa? Escolhe uma resposta.

Para ajudar alguém a perceber que esta errado.

Para melhorar uma situacao.

Para fazer alguém se sentir tdo mal quanto tu.

Para garantir que as pessoas percebam que tu ndo estas enganado relativamente

a0 seu comportamento.

O Bruno chega da escola e encontra a sua mae no seu quarto, a ver as suas gavetas.
Ele grita: “Tu nunca me das nenhuma privacidade! Sai daqui! Eu odeio-te!”
Mesmo que o Bruno declarasse o0s seus sentimentos (e ele esta obviamente muito
chateado), poderia ter havido uma maneira melhor para ele dizer a sua mde como
ele sentia que a sua privacidade tinha sido invadida, de modo a que ela estivesse
mais propensa a ouvir o que ele tinha para dizer? Qual das seguintes afirmacdes é
a melhor maneira de o Bruno dizer a mae como se sente? Escolhe uma resposta.
“Tu nunca me das nenhuma privacidade! Sai daqui! Odeio-te!"

“Mae, quando mexes nas minhas coisas, isso deixa-me muito chateado contigo.
Eu sinto-me chateado porgue parece que tu ndo confias em mim!

"Gostavas que eu mexesse nas tuas coisas?"

“E como se tu ndo confiasses em mim! O que achaste que ias encontrar? Achas
gue eu sou viciado em drogas ou algo assim? Tu ndo confias em mim!
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SESSAO 3

Negociacao e Resolucdo de Problemas 1
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Material necessario:

Manual dos Adolescentes
Canetas e Léapis
Coffee Break

Cartoes formato A5

M wnp e

Agenda Para a Sessao:

Revisdo da Sessdo anterior

Verificagdo dos trabalhos para casa

Uso de Imagens Assertivas

Justificar a Negociacao e Resolucdo de Problemas
Regras Bésicas para Resolver Conflitos

Definicéo de Problema

Praticar a Resolucdo de Problemas e a Escuta Ativa

I 6 mmoow >

Definicdo do Trabalho para Casa
I. Questionario
J. Avaliagéo da sessdo

Regra para esta sesséo:

Lidar com pequenos conflitos para prevenir conflitos maiores.

REVISAO DO TRABALHO DE CASA

Enfermeiro: Vamos rapidamente rever alguns dos pontos importantes da sessao anterior.

Vou fazer algumas questdes e se souberem a resposta, por favor levantem a vossa mao.

QUESTIONARIO ORAL

1. A quechamamos de declaragdes de sentimento positivo e negativo? (Resposta:

auto-revelacgdes)
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2. O que fazemos quando usamos as declaracfes de auto-revelacdo? (Resposta:

Compartilnamos sentimentos, contamos algo sobre nés mesmos.)

3. O que é uma declaracgao de relacionamento? (Resposta: Uma declaracdo com

um "eu™ e um "tu").

4. Quando as declaracgdes de relacionamento sdo Uteis? (Resposta: Quando que-

remos melhorar um relacionamento.)

5. Porgue expomos 0s nossos sentimentos? (Resposta: Porque isso permite que as
outras pessoas saibam como reagimos a algo que fizeram, porque pode ajudar a
mudar uma situacdo ma e porque € uma boa maneira de lidarmos com nossos

sentimentos.)

6. Qual é a melhor maneira de expressar 0s n0ssos sentimentos? (Resposta: Ao
dizer como nos sentimos [felizes, tristes, etc.] e descrevendo o que a outra pessoa

fez ou disse para nos sentirmos assim).

7. Devemos usar apenas declaracfes para expressar 0s nossos sentimentos ape-
nas quando estamos a conversar com os amigos? (Resposta: Nao, as declara-

¢des de sentimento sdo Uteis em muitos tipos de relacionamentos.)

8. Porque é que a escuta ativa é util? (Resposta: Clarifica os mal-entendidos e faz

com que o remetente se sinta compreendido.)

REVER O PROGRESSO DOS ADOLESCENTES
Enfermeiro: Verificar se realizaram os objetivos definidos na sessao anterior.

1. Escreveram pelo menos um pensamento positivo a cada dia na pagina 27 do vosso
Manual?

2. Analisaram uma situacdo problematica ou sentimento a cada dia através do pre-
enchimento do formulario da pagina 28 do vosso Manual? Foram capazes de mu-

dar as vossas crencas e / ou sentimentos?
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3. Usaram as declaracfes de auto-revelacao para expressar 0s v0ssos sentimentos
negativos? Quais foram os resultados? O evento de ativacdo mudou? Tornou-se
mais facil lidar com seus sentimentos?

4. Tiveram a oportunidade de praticar a escuta ativa?

5. E respostas de escuta ativa? Como é que correu?

6. Tentaram utilizar a escuta ativa em alguma situacdo em que alguém estivesse a

expressar sentimentos negativos com vocés?

USO DE IMAGENS ASSERTIVAS
Objetivos:

1. Introduzir o conceito de pratica de imagens assertivas.
2. Explicar aos adolescentes os quatro passos para realizar as imagens assertivas.
3. Praticar o uso da imagem assertiva através da resolucdo de um problema com os

adolescentes.

Enfermeiro: Na Gltima sessdo, falamos sobre declarag¢fes de auto-divulgacdo. Mesmo
com a prética, no entanto, é dificil usa-los em situacdes da vida real. E particularmente
dificil fazer declarac@es de auto-divulgacdo no momento certo, ou seja, no IMEDIATO.

Lembre-se da regra - esteja aqui agora.

IMAGEM ASSERTIVA

Para nos ajudar a usar as declaracdes de auto-revelacdo com mais frequéncia, vamos
aprender uma técnica chamada “IMAGINACAO ASSERTIVA”.

E arriscado revelar a alguém como estamos a reagir ao que essa pessoa disse ou fez. Mui-
tas vezes, temos medo de como a outra pessoa responderd. Uma maneira de superar esse
medo é fazer alguma pratica imageética. Existem quatro etapas envolvidas na pratica de

imagens.

1. FAZER UMA FOTOGRAFIA MENTAL DA SITUAC}AO na qual desejamos
usar a auto-revelacéo.
2. CONVERTER A FOTOGRAFIA NUM FILME.
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3. Incluir o nosso filme no momento em que estamos a DECLARAR OS NOSSOS
SENTIMENTOS.
4. IMAGINAR A REACAO DA OUTRA PESSOA & nossa declaracio de senti-

mentos da maneira que gostariamos que fosse. O que a pessoa ira dizer e fazer?

PPT: Apresentar no Power Point 0s seguintes pontos:

e Fazer uma fotografia da situagao.
e Converter a fotografia num filme.
e Declarar os sentimentos.

e Imaginar a reacdo da outra pessoa.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir para os adolescentes irem para a pagina 33 do
Manual. Escrevam os quatro passos na imagem assertiva nos locais apropriados da per-
gunta 1.

ATIVIDADE DE GRUPO

Enfermeiro: Escolha um dos problemas que escrevera na pagina 24 do vosso Manual na
ultima sessdo. Pensam na declaracdo de sentimentos que iriam precisar para resolver essa

situacao.

Guiar os adolescentes pelos quatro passos da imagem assertiva e dé-lhes um minuto

para praticarem o exercicio.

Enfermeiro: Porque é importante ser bom ao nivel da expresséo de sentimentos e da
escuta ativa? Peca aos adolescentes para responderem a esta questdo e apresente depois

0s principais pontos no Power Point.
PPT: Colocar estes Pontos no Power Point.

e Promover o desenvolvimento de relagfes mais proximas.

e Previne argumentacdes e conflitos.
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e Promove respostas mais positivas da parte das outras pessoas.
e Permite que entendamos melhor os outros.

e Ajuda a superar a timidez.

Enfermeiro: Rever os pontos e pedir aos adolescentes para escreverem os trés que con-
sideram mais importantes nos espagos existentes na pergunta 2 do Manual do Adolescente

que esta na pagina 33.

JUSTIFICACAO PARA A NEGOCIACAO E RESOLUCAO DE PROBLEMAS
Objetivo:

1. Explicar aimportancia das competéncias de negociacao e resolucéo de problemas.

CONFLITOS INTERPESSOAIS

Enfermeiro: O nosso proximo assunto é a importancia de resolver conflitos e desenten-
dimentos com amigos e familiares. Vamos também aprender algumas habilidades essen-
ciais para a RESOLUCAO DE PROBLEMAS e NEGOCIACAO.

Durante as duas ultimas sessdes, falamos de algumas diretrizes para comunicacao. Con-
centramos essencialmente acerca de como comunicar com 0s amigos. Isto é importante
porque precisamos saber como fazer novos amigos e como construir relacionamentos

saudaveis.

No entanto, PODEM SURGIR CONFLITOS OU DESENTENDIMENTQOS, mesmo
com amigos que de quem gostam muito. Isso é normal, pelo que é importante saber como
resolver os problemas que podem surgir com os amigos através do uso de competéncias
de resolucéo de problemas e negociagdo. Quando existem conflitos menores que ndo con-
seguem ser resolvidos, a probabilidade de resolver os CONFLITOS MAIS COMPLE-
XOS é menor uma vez que estes sio MUITO MAIS DIFICEIS DE RESOLVER. A
regra para esta sessdo é: Lidar com pequenos conflitos para prevenir conflitos maio-

res.

Aqui estdo alguns exemplos de problemas que tendem a criar conflitos entre amigos:
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O que fazer e para onde ir quando sair.
Pedir favores e receber pedidos de favores.

Quem (ou com que grupo de pessoas) passar o tempo.

M w0np e

Empréstimos sem devolucdes: por exemplo, dinheiro, musica, roupa...

Enfermeiro: Pecga aos adolescentes para referirem mais conflitos que possam surgir com

0 grupo de amigos e escreva as sugestdes no quadro.

As SITUACOES DE CONFLITOS SAO USUALMENTE DIFERENTES EM
CASA. Vocés tém de estar perto dos vossos pais mesmo quando ndo se dao bem com
eles no momento, porque dependem deles para coisas essenciais como comida, dinheiro
e permissdo para fazer coisas. Por isso, é particularmente importante que os pais € 0s
adolescentes aprendam a comunicar uns com 0s outros para que possam resolver proble-
mas sem conflitos desnecessarios. Muitas familias precisam aprender novas maneiras de

comunicar, especialmente quando os métodos antigos ndo estdo a funcionar.

Aqui estdo alguns exemplos das questdes que tendem a criar conflitos entre adolescentes

e pais:

1. Diferencgas de opinido sobre o comportamento apropriado, as roupas que tém per-
missao para usar, etc.

2. Onde podem ir com 0s vossos amigos e quando tém de estar em casa (horas de
regresso).

3. As tarefas que devem fazer, como limpar 0 vosso quarto.

4. Quem sd0 0s VOSSOS amigos e quanto tempo gastam com eles.

Enfermeiro: Peca aos adolescentes que criem uma lista de outros assuntos que criam

conflitos entre adolescentes e pais. Escreva as suas sugestdes no quadro.

REGRAS BASICAS PARA RESOLVER CONFLITOS
Objetivo:

1. Discutir as regras basicas para ter sucesso na resolucdo de problemas.
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Em todos os conflitos ou divergéncias, ha alguém que tem uma queixa sobre outra pessoa.
Na vossa familia ou grupo de amigos, a pessoa com a queixa podem ser VOCES, 0S VOSS0S

pais, 0S VOSS0S amigos ou outra pessoa qualquer.

Enfermeiro: Explicar e fornecer uma justificacdo para cada um dos seguintes pontos.

e APESSOA COM UMA QUEIXA TEM O DIREITO DE SER OUVIDAE O
DIREITO DE PEDIR A MUDANCA do comportamento do outro, independen-

temente de qudo realista ou irrealista possa parecer o pedido.

e OUVIR A QUEIXADE ALGUEM NAO SIGNIFICA QUE SE CONCORDA
OU DISCORDA, simplesmente indica que se esta a tentar entender as mudancas
que a pessoa quer. Pode-se discordar depois. O PRIMEIRO PASSO E TEN-
TAR ENTENDER O PONTO OU A RECLAMACAO.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Peca aos adolescentes para responderem as pergun-
tas 3 e 4 do Manual na pégina 33.

Quais sdo as competéncias de comunicacdo que aprenderam até agora que ajudariam na

negociacéo?

Enfermeiro: Peca aos adolescentes para apresentarem algumas respostas. Dé a cada ado-
lescente a oportunidade de contribuir para a discussdo. Use propostas subtis para gerar as

respostas a seguir.

1. Usar declaracOes de auto-revelacdo para descrever o problema em termos do
evento de ativacgao e do sentimento pessoal.

2. Usar as declaracGes de relacionamento.

3. Usar habilidades de escuta ativa.
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DEFINIR O PROBLEMA

Objetivo:

1.

Expor as regras para definir o problema.

OITO REGRAS PARA DEFINIR UM PROBLEMA

A maneira de definir ou descrever um problema define o cenario para a restante discussao.

Se for mal feito, pode desinteressar os outros ou irrita-los. Uma boa defini¢éo de problema
afirma CLARAMENTE E ESPECIFICAMENTE o que a outra pessoa esta a fazer ou

a dizer e que cria um problema para si préprio. A definicdo deve descrever para a outra

pessoa PORQUE é um problema. Aqui estdo vérias regras para definir o problema cor-

retamente.

1. COMECAR COM ALGO POSITIVO.

2. SER ESPECIFICO.

3. DESCREVER O QUE A OUTRA PESSOA ESTA A FAZER OU A DIZER,
e que estd a criar um problema (usar auto-revelagdes!).

4. Nao descrever o problema em termos de falhas da outra pessoa (por exemplo, “Tu
és preguicoso!”). Por outras palavras, NAO INSULTAR O OUTRO.

5. EXPRESSAR OS SENTIMENTOS como uma reacao ao que a outra pessoa esta
a fazer ou a dizer.

6. ADMITIR A TUA CONTRIBUICAO para o problema. Aceitar a responsabili-
dade pela tua parte, mesmo que cause sofrimento aos outros.

7. NAO ACUSAR ou culpar 0s outros.

8. SER BREVE.

PPT: Apresente no Power Point as regras para definir problemas. Deixe esta lista para

discussao durante os exercicios que se seguem.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Peca aos adolescentes para irem para a pagina 34 do
Manual.
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Enfermeiro: Peca aos alunos que leiam os exemplos da pagina 34 e descrevam 0 que

esta certo e errado. Lembre-o0s de usar as regras no Power Point. Depois de terminarem,

faca o exercicio novamente em voz alta, pedindo aos alunos que apresentem as suas res-

postas. Certifique-se de que todos tenham a oportunidade de responder.

1.

“Eu sei que tu queres que eu esteja em seguranca e que tentas cuidar de mim.
O meu problema é que eu quero ficar na rua até a meia-noite ao fim de se-
mana com 0S meus amigos, mas s6 me deixas até as 23h00. Isso incomoda-me
porgue tenho que vir para casa cedo e sinto falta da diverséo.” (Resposta: Essa
é uma boa defini¢do porque comeca com algo POSITIVO; menciona ESPECIFI-
CAMENTE o que a outra pessoa faz e que cria o problema; expressa 0s sentimen-
tos do apresentador; é BREVE; e o0 apresentador assume alguma RESPONSABI-
LIDADE pelo problema.)

"O meu problema é que tu és muito rigoroso sobre a hora de voltar para
casa!" (Resposta: Esta definicdo ndo é muito boa porque ACUSA o ouvinte de ser

muito rigoroso sem explicar o que se entende por "rigoroso™.)

“O meu problema é que tu és irresponsavel ao cuidar do teu quarto.” (Res-
posta: Essa defini¢cdo também ACUSA o ouvinte de ser irresponsavel sem forne-
cer uma explicacdo adequada. Peca aos adolescentes que identifiquem outras fra-

quezas.)

“Estou chateado com o p6 no chao, as roupas na cama e os papéis espalhados
na mesa do teu quarto. Fico constrangida quando os meus amigos vém visi-
tar-nos e eles veem o teu quarto.” (Resposta: Essa definicdo é boa porque é
muito ESPECIFICA; FOCA-SE NO COMPORTAMENTO em vez de ser na per-
sonalidade; e EXPRESSA OS SENTIMENTOS DO APRESENTADOR. Per-
gunte aos adolescentes como o apresentador poderia ter lidado com isso melhor -

por exemplo, a0 comegar com algo positivo, etc.)

PRATICAR RESOLUCAO DE PROBLEMAS E ESCUTA ATIVA
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Objetivo:

1. Envolver os adolescentes num exercicio de role-play onde eles devem definir o

problema e usar a escuta ativa.

Enfermeiro: Agora vamos praticar a definicdo de um problema e usar as nossas habili-
dades de escuta ativa. Como discutimos anteriormente, a escuta ativa significa ndo julgar
e entender. Neste exercicio, vamos verificar como uma pessoa define bem o problema e

como a outra pessoa entende o que foi dito.

ATIVIDADE DE GRUPO

Enfermeiro: Peca aos alunos que formem equipes com duas pessoas. Se uma das equipes
tiver um terceiro membro, peca a essa pessoa que forneca feedback construtivo aos outros

membros da equipe, a medida que eles representam.

Aqui estdo as instrucdes para este exercicio. Eu quero que alternem entre o papel de ado-
lescentes e pais. Cada "adolescente” definira um problema e o "pai" respondera com uma
declaracao de escuta ativa. O “adolescente” entdo dira ao “pai” se a mensagem foi rece-
bida corretamente. Se a declaracdo de escuta ativa ndo refletir com precisao o que foi dito,
o “adolescente” ird reafirmar o problema e o “pai” respondera novamente. Continuem
esse processo até que fique claro que o “pai” entende o problema. Depois, troquem de
funcdo com o vosso colega e repitam o exercicio com uma nova definicdo de problema.

Este exercicio deve demorar entre 10 a 15 minutos.

Enfermeiro: Depois de a maioria das equipes terminarem, discutam o exercicio por 5 a
10 minutos. Pergunte aos adolescentes o que eles sentiram ao representarem o papel de
“adolescentes” e o papel de “pai”. Refira qualquer problema que possa ter percebido ao
observar as equipes durante o exercicio. Lembre os adolescentes de seguir as regras Po-

wer Point.
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Agora vamos repetir o exercicio, mas desta vez o “pai” definira um problema e o “ado-
lescente” responderd usando as diretrizes para a escuta ativa. Eu quero que formem novas
equipes para este exercicio. Continuem o processo até que fique claro que o “adolescente”
entende o problema. Entdo, troquem de papel. Tém cerca de 10 a 15 minutos para este

exercicio.

Enfermeiro: Depois que a maioria das equipes terminar, encerre a sesséo de treinos.

Enquanto estavam a fazer estes exercicios, quantos olharam para o Power Point para ler
as oito regras para definir um problema? [Levantem os bracos.] No comeco, é util manter
essas regras a mao para que possam revé-las rapidamente quando elas forem necessarias.
Com o tempo, ficardo tdo familiarizados com estas regras que irdo usa-las automatica-

mente. Até 14, podem precisar de anota-las e leva-las com voceés.

Enfermeiro: Passar os cartdes A5 e pedir aos adolescentes para copiarem as 8 regras para
esses cartdes. Peca-lhes que os cologuem na carteira, nas malas, cadernos, etc., prontos

para serem utilizados.

TRABALHO PARA CASA
Enfermeiro: Pedir para os adolescentes irem para a pagina 35 do Manual.

1. O vosso principal objetivo para esta sessdo € praticar a definicdo de problemas.
Até a proxima semana, identifiquem varios problemas nos quais gostariam de tra-
balhar. Em seguida, pratiguem definindo-os e usando as regras que discutimos
nesta sessdo. Existe um plano que vos ¢ fornecido para realizarem este trabalho
na pagina 37 do vosso Manual. NAO TENTEM DIZER AINDA O PRO-
BLEMA A OUTRAS PESSOAS!

2. Pratiquem as competéncias de escuta ativa.

ATIVIDADE DE SUCESSO
Enfermeiro: Vamos comecar ja o vosso trabalho de casa.
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Se pensaram em algum problema que gostassem de trabalhar, escrevam-no na pagina 38

do vosso Manual. Depois definam-no de acordo com as 8 regras.

PROXIMA SESSAO

Na proxima sessdo, aprenderemos como encontrar boas solucgdes para problemas usando

uma técnica chamada "brainstorming".

QUESTIONARIO

Enfermeiro: Pedir aos adolescentes para irem para a pagina 36 do Manual onde est4 o

Questionario da Sessdo 3 sobre Negociacdo e Resolucdo de Problemas.

Depois de todos terem acabado leia as respostas e pe¢a aos adolescentes para corrigirem

0S Seus questionarios.
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a)
b)
c)
d)
e)
f)

f)

QUESTIONARIO SESSAO 3

Negociacao e Resolucéo de Problemas 1

Ha& varias etapas envolvidas no uso das imagens assertivas. Organize o0s itens
abaixo na ordem correta colocando um “1” no primeiro passo, um “2” no segundo
passo e assim por diante. Deixe de fora todos os itens que ndo sdo fazem parte das

etapas das imagens assertivas. uma.

Mudar a fotografia da cena para um filme.

_____Discutir os seus pensamentos irracionais.

____Imaginar a reagdo da outra pessoa face a sua declaracdo de sentimentos.
_____ Contraia os musculos e depois relaxe.

___Fazer uma fotografia na sua cabeca acerca da situacao que quer preparar.

Referir os seus sentimentos para a outra pessoa do filme.

Indique se as seguintes afirmacdes sobre a definicdo de um problema sdo verda-

deiras ou falsas.

V F Ao definir um problema, deve comecar por dizer algo positivo sobre a outra
pessoa ou sobre a situacgao.

V F Ao definir o problema, deve descrever o papel da outra pessoa no problema,
mas ndo falar sobre o seu préprio papel no problema.

V F Né&o expresse 0s seus sentimentos durante a defini¢cdo do problema. 1sso s6
complica as coisas.

V F Descreva 0 que aconteceu, o que o incomodou e 0 que considera que precisa
ser mudado.

V F Esta ¢ uma boa definicdo do problema: “O meu problema ¢ que tu és muito
preguigoso! Tu enlouqueces-me quando ndo arrumas as tuas proprias coisas”

V F O insulto ndo é muito util na definicdo de um problema.
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SESSAO 4

Negociacao e Resolucdo de Problemas 2
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Material necessario:

1. Manual dos Adolescentes
2. Canetas e Léapis
3. Coffee Break

Agenda Para a Sessao:

Revisdo da Sessdo anterior

Verificagdo dos trabalhos para casa
Brainstorming

Escolha de uma Solucgéo

Implementacdo e Contrato

Praticar a Resolucdo de Problemas e Negociacéo
Definic¢éo do Trabalho para Casa

I 6 mmoow»

. Questionario

Avaliacdo da sessao

Regra para esta sessdo:

O compromisso € a chave para atingir objetivos mutuos.

REVISAO DO TRABALHO DE CASA

Enfermeiro: Vamos comecar por rever alguns dos conceitos discutidos durante a ultima
sessdo. Eu vou fazer algumas perguntas - por favor, levantem a méo se acharem que sa-

bem a resposta.

QUESTIONARIO ORAL

1. Quais sé@o 0s quatro passos para praticar imagens assertivas? (Resposta: Fazer
uma fotografia mental da situacdo; converter a fotografia num filme; declarar os

seus sentimentos no filme; imaginar a reagéo da outra pessoa.)
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2. Por que é importante aprender habilidades de resolucéo de problemas e ne-
gociagdo? (Resposta: S&o habilidades essenciais para resolver divergéncias e evi-
tar que conflitos menores se tornem sérios. Ajudam a manter amizades e a harmo-

nia.)

3. Quais sdo as duas regras basicas para uma resolugdo bem-sucedida de pro-
blemas? (Resposta: A pessoa com uma queixa tem o direito de ser ouvida; ouvir

a queixa ndo significa que se concorda ou discorda.)

4. Quais sdo as regras para definir um problema? (Resposta: Comecar com algo
positivo; ser especifico; descrever o que a outra pessoa esté a dizer ou fazer; ndo
insultar; expressar 0s sentimentos; admitir a sua contribuicdo; ndo acusar; ser

breve.)

REVISAO DO PROGRESSO DOS ADOLESCENTES

1. Identificaram um ou mais problemas que gostariam de trabalhar?

2. Registaram os problemas na pagina 37 do Manual e praticaram a sua definicéo de
acordo com as 8 regras?

3. Tiveram oportunidade para praticar a escuta ativa? Como correu?

4. Tentaram usar as competéncias de escuta ativa com alguém que estivesse a comu-

nicar sentimentos negativos?

BRAINSTORMING
Objetivos

1. Expor as justificacdes e regras para o brainstorming.
2. Praticar o brainstorming de modo a que os adolescentes gerem solucdes para al-

guns problemas tipicos entre pais e filhos.

Enfermeiro: Durante a Ultima sessé@o, abordamos a importancia da resolucéo de proble-
mas e das habilidades de negociagéo. Aprendemos como DEFINIR PROBLEMAS e
como reagir através da utilizacio das COMPETENCIAS DE ESCUTA ATIVA quando
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alguém expressa um problema. Nesta sessao, aprenderemos COMPETENCIAS DE NE-
GOCIACAO que nos ajudaréo a resolver problemas, de modo a trabalharmos com outras

pessoas para chegar a um acordo mutuo.

Apbs o problema ter sido DEFINIDO para que todos entendam o que &, 0 proximo passo
é apresentar uma variedade de SOLUCOES DIFERENTES para o problema. Nessa
etapa, € importante ser criativo e ndo julgar. N&o sejam muito apressados. Lembrem-se,
nenhuma das solugdes para esses problemas funcionou até agora. Quanto mais ideias to-
dos gerarem, melhor. Chamamos a esta abordagem de BRAINSTORMING.

Embora ndo haja regras rigidas e rapidas para a escolha de uma solugdo, as solucGes de
COMPROMISSO geralmente tém a MELHOR HIPOTESE de serem aceites por to-

dos. Cada pessoa deve dar um pouco para ficar um pouco.

PPT: Apresentar as regras para o brainstorming

e Registe todas as solugdes possiveis.
e Nd&o seja critico. Todas as ideias sdo permitidas.
e Seja criativo.

e Comece oferecendo-se para mudar um dos seus proprios comportamentos.

Enfermeiro: Peca aos alunos para sugerirem alguns problemas tipicos de pais e filhos
adolescentes e escreva-0s no quadro. Depois, selecione um dos problemas e peca aos
alunos que produzam o maior nimero possivel de solucdes. Lembre-os de tentar encon-
trar algumas solucdes que os pais também considerem aceitaveis. Passe por varios pro-
blemas com o grupo e registe as solu¢Bes de cada um deles no quadro. (Certifique-se de
que existem algumas solucdes que atraiam os pais.) DESTAQUE as solugcbes que sdo

comprometidas. Deixe os problemas e solu¢Bes no quadro para um exercicio posterior.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes para irem para a pagina 40 do
Manual e para responderam a pergunta 1 e 2.

ESCOLHER UMA SOLUCAO
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Objetivos

1. Apresentar um método sistematico para restringir a lista de ideias que sao geradas
durante o brainstorming.

2. Praticar a avaliagdo de solugdes.

Enfermeiro: Agora vamos aprender como escolher uma solucdo para tentar na lista de
ideias que foram desenvolvidas durante a etapa do brainstorming. Isto pode ser dificil
porque TODOS OS ENVOLVIDOS TEM QUE CONCORDAR com a solugéo do pro-
blema, caso contrario, ndo funcionara. Lembrem-se que as solu¢des de COMPROMISSO
geralmente tém uma hipo6tese maior de serem selecionadas. A regra para esta sessao € que

0 compromisso € a chave para alcangar acordos muatuos.

MANUAL DOS ADOLESCENTES: Pedir aos adolescentes para irem para a pagina 41
do Manual.

Vamos usar o formulério de Resolucdo de Problemas na pagina 41 para nos ajudar a ava-
liar cada uma das possiveis soluc@es. Este formulario foi projetado para adolescentes e
pais, embora possa ser usado por qualquer pessoa. As solucdes sugeridas durante a etapa
de brainstorming estdo descritas no formulario e cada uma recebe um MAIS (+) ou um
MENOS (-) de cada pessoa. Esta € uma maneira rapida de descobrir que ideias sao acei-

taveis para todos.

Nesta etapa, cada pessoa deve declarar por que acha que determinada solucdo é boa ou
ma. Quando se faz isto, € importante ser POSITIVO. N&o basta recusar uma ideia porque
ndo se gosta dela. O objetivo é encontrar uma solugédo que resolva o problema.

Vamos ter em conta um exemplo:
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EXEMPLO
Problema

Maée: "Incomoda-me quando deixas as tuas roupas espalhadas pelo teu quarto. Eu tenho
vergonha de convidar 0s meus amigos para entrarem em casa porque eles podem ver a
confusdo l& dentro. Acho que precisamos trabalhar neste problema. Vamos comecar por
fazer brainstorming de possiveis solucfes e depois vamos escolher uma para experimen-

tar. Vou anoté-las. Vamos intercalar, comegas tu primeiro."

Brainstorming

Adolescente (Solucdo I) "No6s poderiamos contratar uma empregada para limpar o meu

quarto."”
Mée (Solucéo 2) "Eu poderia ficar com a tua mesada até tu limpares o teu quarto.”

Adolescente (Solugao 3) "Ndés poderiamos apenas fechar a porta do meu quarto quando

temos companhia ".

Mée (Solucéo 4) "Eu poderia pagar-te mais cinco euros extra se limpasses o teu quarto

no domingo a noite.

"Ok, acho que temos ideias suficientes. Vou |é-las uma de cada vez e vamo-nos revezar

para dar a cada uma das possiveis solu¢des um sinal de mais ou menos."

Avaliacao
Maée: “A primeira solugdo é contratar uma empregada.”

Adolescente: "Isso soa bem para mim, porque assim eu néo teria de limpar meu quarto!

Eu dou essa ideia um mais."

Maée: "Contratar uma empregada seria 6timo se eu pudesse pagar, mas eu realmente ndo
posso. Eu tenho pena de dar a esta ideia um menos, mas sO poderia ser um mais se ga-

nhassemos o Euromilhoes.
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Mae: "A segunda solucdo é suspender a tua mesada até que o teu quarto esteja limpo™.

Adolescente: 1sso ndo me parece justo. Se eu me esquecer de limpar 0 meu quarto, néo

receberei nenhum dinheiro. VVou dar a essa ideia um menos. "

Mée: "Eu acho que ficar com a tua mesada te motivaria a manter o teu quarto limpo e

ainda terias uma escolha sobre se querias ou ndo fazé-lo. Eu dou essa ideia um mais.

Mae: "A terceira solucdo é manter a porta do teu quarto fechada.”

Adolescente: "Fechar a porta parece ser uma Gtima ideia. E 0 meu quarto e eu deveria
fazer o que eu quero la. Se eu mantiver a porta fechada, a confusdo néo te iria incomodar

nem aos teus amigos. Eu dou a essa ideia um mais "

Mae: "Fechar a porta impediria as outras pessoas de verem a confuséo que é o teu quarto,
mas ndo te ajudaria a aprender a ser responsavel por manter o quarto limpo. Eu dou a

ideia um menos.”

Mae: A ultima solucgdo € pagar te cinco euros por limpares o teu quarto no domingo a

noite."

Adolescente: "Eu gosto dessa ideia. Dessa forma, eu poderia ganhar algum dinheiro ex-
tra, e tu ndo terias que te incomodares mais com o0 meu quarto. Eu dou a essa solugdo um

mais."

Mée: "Pagar-te algum dinheiro extra para limpar o teu quarto parece ser uma boa ideia
para mim também. Tu aprenderias a cuidar do teu quarto e estaria limpo no domingo a

noite. Isso valeria cinco euros por semana para mim. Eu dou a essa ideia um mais.

Maée: "Ja que nés dois concordamos com isso, vamos tentar! Obrigado por me ajudares a

trabalhar no problema.”

ATIVIDADE DE GRUPO

Enfermeiro: Pedir aos alunos que formem equipes de dois.
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O primeiro passo € copiarem este problema entre pais e filhos adolescentes [indicar no
quadro qual deles] e as solugdes propostas para a pagina 41 do Manual. Entdo, um mem-
bro da equipe fara o papel do pai, e o outro far& o papel do adolescente, enquanto AVA-
LIAM cada uma das solugdes. Usem a pagina 41 como suporte para este exercicio. Ao
avaliarem as solucdes, lembrem-se de que cada pessoa deve declarar por que uma deter-

minada solucéo é boa ou ma.

Quando a maioria das equipes terminar, peca aos membros da equipe para apresentarem

algumas das suas avalia¢des para o resto do grupo.

IMPLEMENTACAO E CONTRATO
Objetivo:

1. Explicar como escrever um contrato que esclareca os detalhes de uma solucéo.

Enfermeiro: Depois de chegar a um acordo sobre qual a solugédo que devera ser tentada,
TODOS OS DETALHES necessitam de ser explicados num CONTRATO POR ES-
CRITO. O contrato é um registo formal dos termos e condi¢des que foram negociados.
Estabelece com EXATIDAO O ACORDO, sendo por isso muito importante no caso de
haver alguma ddvida ou contestacdes sobre o que foi dito. SEJAM ESPECIFICOS
quando escreverem o contrato, de modo a que seja facil avaliar se cada pessoa esta a
cumprir a sua parte do acordo. O contrato deve descrever o que cada pessoa concordou

em fazer em termos de a¢Oes e comportamentos que podem ser observados.

O contrato deve descrever o QUE CADA PESSOA FARA E O QUE ACONTECERA
(a consequéncia) SE A PARTE FALHAR NO CUMPRIMENTO DO ACORDO.
Mesmo que as pessoas tenham boas intencBes, muitas vezes elas ndo cumprem as suas
promessas. Pode ser fornecido algum incentivo adicional para honrar o acordo incluindo

uma consequéncia.

O contrato também deve indicar o PERIODO DE TEMPO para o qual é valido. Isto é
particularmente importante porque podem querer alterar o contrato. No entanto, devem
manter o contrato durante O PERIODO DE TEMPO especificado no contrato. Caso
contrario, o contrato ndo pode ser levado a sério. Leva tempo para descobrir se 0 acordo

vai funcionar, entdo experimentem durante pelo menos uma semana. No final do periodo
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de avaliacdo, analisem o contrato e considerem as sugestfes de cada pessoa em relacédo

as alteragdes que tornariam o contrato melhor.

INCLUIR LEMBRETES para ajuda-los a lembrarem-se de fazer as alteragcdes que fo-
ram acordadas. As pessoas muitas vezes esquecem-se do que devem fazer, por isso é

importante usar dicas ou lembretes.

(Os alunos podem rejeitar esta ultima ideia porque querem ser tratados como adultos e
sentem que ndo precisam de lembretes (também, porque os lembretes podem parecer ir-
ritantes). Saliente, no entanto, que todos nds precisamos de estimulos quando estamos a
tentar mudar habitos pré-estabelecidos. Ofereca alguns exemplos de sugestdes: (a) colo-
que o acordo no frigorifico ou em algum outro lugar publico, e (b) cologue uma nota no
espelho do quarto ou em algum outro lugar onde seja visto com frequéncia. Pense em

algumas outras ideias com os adolescentes.)

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir para os adolescentes irem para a pagina 42 do
Manual para reverem o exemplo de contrato apresentado e discutam como os detalhes
devem ser escritos de modo a que cada pessoa entenda o que se espera que se faca. Pedir

ao grupo que participe.

PRATICAR NEGOCIACAO E RESOLUCAO DE PROBLEMAS
Objetivo:

1. Auxiliar os adolescentes em todas as etapas da negociacgéo e resolugédo de proble-

mas através de um exercicio prético.

ATIVIDADE DE GRUPO

Enfermeiro: O objetivo é dar a todos os alunos a oportunidade de trabalhar com uma
sequéncia inteira de resolucdo de problemas antes de tentarem ajudar os pais a aprender
0s passos para resolver problemas em casa (isso faz parte do trabalho para casa da Sesséo
posterior). Enquanto os alunos estiverem a realizar a atividade, passe algum tempo com

cada equipe e dé aos alunos um feedback construtivo.
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MANUAL DO ADOLECENTE: Pedir aos adolescentes para irem para as paginas 43 e
44 do Manual.

Enfermeiro: Deverdo utilizar os seguintes passos durante a proxima atividade.
e Definir o problema
e Brainstorming (solucdes)
e Avaliar as solucbes
e Escolher uma solugéo

e Escrever um contrato

ROLE - PLAY

1. Pedir aos alunos que formem “familias” de modo a que eles formem grupos de
trés.

2. Pedir que cada “familia” escolha um dos problemas registados no quadro e que
ainda ndo tenham sido usados num exercicio.

3. Comegar por ter uma das “familias™ a desempenhar uma intera¢ao de solucao de
problemas (usar o formulario de Resolugdo de Problemas na pagina 43 do Ma-
nual) enquanto as outras “familias” assistem.

4. Apos 5 a 7 minutos, pedir aos “membros da familia” que mudem de fungao para
que todos tenham a oportunidade de desempenhar um papel parental. (Isto é im-
portante para desenvolver uma apreciagédo da perspetiva dos pais).

5. Fornecer feedback continuo a todos os “membros da familia” em relacao a comu-
nicacdo e resolucdo de problemas. (Aqueles que desempenham o papel de pais
também devem receber feedback.)

6. Se for realizado progresso suficiente, pedir aos “membros da familia” que escre-
vam um contrato (pagina 44 do Manual) enquanto a préxima “familia” ¢ iniciada.

7. Repetir o processo com outra “familia” para que tenham uma intera¢ao de solucao
de problemas.

8. Continuar até que todas as “familias” tenham participado no exercicio. Todos os

adolescentes devem ter a oportunidade de desempenhar ambos 0s papéis.
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TRABALHO PARA CASA
Manual do Adolescente: Pedir aos adolescentes para irem para a pagina 45 do Manual.

1. Completem as situagdes relativamente ao Brainstorming e avaliagdo que se en-
contram nas paginas 47 e 48.

2. O trabalho para casa para esta sessdo diz respeito a vocés e aos vossos pais. O
objetivo ¢ que preencham o Formulario “Lista de Problemas”. A vossa copia da
lista de verificacdo de problemas esté nas paginas 49 a 50 do vosso Manual. Esta
lista vai ser necessaria durante a proxima sessdo para ajudar-vos a decidir em que

problemas irdo trabalhar.

Enfermeiro: Analise brevemente as paginas anteriores, respondendo a perguntas até que

verifique que os adolescentes entendam o exercicio e ndo tenham duvidas.

PROXIMA SESSAO

Na proxima sessdo, dedicaremos todo 0 nosso tempo a praticar o que aprendemos sobre

negociacéo e resolucéo de problemas.

QUESTIONARIO

Enfermeiro: Pedir aos adolescentes para irem para a pagina 46 do Manual onde esta o

Questionario da Sessdo 4 sobre Negociacdo e Resolucdo de Problemas 2.

Depois de todos terem acabado leia as respostas e peca aos adolescentes para corrigirem

0S Seus questionarios.
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QUESTIONARIO SESSAO 4

NEGOCIACAO E RESOLUCAO DE PROBLEMAS 2

Avalie se as afirmacdes sdo Verdadeiras (V) ou Falsas (F).

1.

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)

f)

9)

h)

Quais das seguintes afirmacdes séo regras para o brainstorming?

V F Registe quantas solugdes conseguir.

V F Cada pessoa deve oferecer apenas uma solucéo.

V F O Compromisso é importante.

V F Pare depois de chegar a cinco solugdes.

V F Néo proponha solugdes criativas.

V F Ofereca-se para mudar um dos seus proprios comportamentos.
V F N&o seja critico para solucdes de outras pessoas.

V F Avalie cada solugéo assim que ela for proposta.

Quais das seguintes sdo regras para fazer um contrato de resolucao de problemas?

V F Néo é necessario anotar um contrato.

V F O contrato deve descrever o que cada pessoa concordou em fazer.

V F O contrato deve indicar um ponto no tempo para avaliar o acordo para ver se
estd a funcionar como planeado.

V F O contrato deve especificar o prazo de validade do contrato.

V F Se uma pessoa falhar ndo mantendo os termos do contrato, o contrato é con-
siderado invalido.

V F Uma vez assinado, o contrato deve ser guardado numa gaveta; ndo deve ser
colocado em exibicao.

V F Os contratos devem incluir lembretes para ajudar cada pessoa a manter sua
parte no contrato.

V F Contratos s6 sdo Uteis para resolver problemas numa familia; eles ndo seriam

Uteis para resolver problemas entre amigos.

300



SESSAOQ 5 Conjunta

Negociacao e Resolucdo de Problemas 3
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Material necessario:

Manual dos Adolescentes

Canetas e Léapis

Coffee Break

Copias da pagina 53 do Manual dos Adolescentes

Copias extra da “Lista de Problemas”

S A

Reldgio (cronémetro)

Agenda Para a Sessao:

Revisdo da Sessdo anterior

Verificacao dos trabalhos para casa
Negociacdo e Resolucédo de Problemas Guiada
Definicéo do Trabalho para Casa

moow?>»

Avaliacdo da sessao

REVISAO DO TRABALHO DE CASA

MANUAL DO ADOLESCENTE e PAIS: Pedir aos adolescentes para irem para a pa-
gina 47 e 48 do Manual do Adolescente e o para a pagina 31 e 32 do Manual dos Pais.

Rever as respostas de adolescentes e pais. Certifique-se de que tanto os adolescentes como

0s pais tenham a oportunidade de responder.

Rever o contrato por escrito que os pais completaram na pagina 34 do Manual.

NEGOCIACAO E RESOLUCAO DE PROBLEMAS GUIADOS
Objetivo:

1. Treinar competéncias de negociacéo e resolucdo de problemas de intensidade leve

a moderada conjuntamente com pais e adolescentes.
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Enfermeiro: Para a realizacdo desta atividade em familia temos cerca de 90 minutos para
a interpretacdo de papéis. De acordo com o numero de familias seré utilizado um grafico
de tempo semelhante a este:

Numero de Familias Tempo

80 minutos

40 minutos

26 minutos

20 minutos

16 minutos

13 minutos

11 minutos

0 N oo B~ W N P

10 minutos

Teremos um intervalo de cerca de 10 minutos a meio da atividade. O momento exato da
pausa dependera da duracdo das encenagfes — ndo iremos interromper uma familia no

meio de uma interacdo de solucdo de problemas para fazer a pausa.

ATIVIDADE DE FAMILIA

Enfermeiro: O objetivo desta atividade é treinar a negociacdo e resolucdo de problemas
com pais e adolescentes como uma familia. Cada familia participara do exercicio en-
quanto as outras familias assistem.

Agora que aprenderam o0s passos que envolvem a negociacdo e resolucdo de problemas
vamos pratica-los como familia.

De forma breve explicar as seguintes regras ao grupo.

MANUAL DOS ADOLECENTES E PAIS: Pedir aos adolescentes para irem para a

pagina 49 a 50 do seu Manual e os pais para a pagina 35 a 36 do seu Manual.

Enfermeiro: A primeira coisa que precisam fazer é repassar os topicos da LISTA PRO-
BLEMAS, que é o questionario que preencheram como parte do trabalho para casa da
semana passada. Cada familia precisa ESCOLHER UM TEMA que 0s pais e 0
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adolescente concordam que ainda é um problema, mas apenas um problema de BAIXO
ou MODERADO nivel. Vamos trabalhar para lidar com os tépicos "quentes™ ou proble-

méticos mais tarde.

Em seguida, cada familia ira trabalhar no problema que selecionou na LISTA DE PRO-
BLEMAS, usando as etapas para a solucdo de problemas. Para tornar as coisas um pouco
mais faceis, usaremos O FORMULARIO DE SOLUCAO DE PROBLEMAS que usé-
mos antes como um guia para a discussao; uma copia é fornecida na pagina 53 do Manual
para Adolescentes e na pagina 39 do Manual para pais. Usamos este formulario na semana

passada na aula, pelo que vos deve ser familiar.

PPT: Apresentar os passos para a resolucdo de problemas. Estas etapas também estdo

descritas na pagina 52 do Manual do Adolescente. Debater brevemente cada.

Definir o problema

e Uma pessoa declara o problema descrevendo o que a outra pessoa esta a fazer ou
a dizer e que cria o problema.

e A outra pessoa usa a escuta ativa (reafirma o problema).

e A primeira pessoa verifica a precisao da reafirmacdo do problema.

Brainstorming
e Registar todas as solucdes possiveis.
e Ser criativo.
e Nao ser critico.
e Solugdes compromisso.

e Pensar em mudar o seu proprio comportamento.

Escolher uma solugéo

e (Cada pessoa avalia as solucdes e explica por que cada uma ¢ um “mais” ou um
“menos”.

e Preencher o formulario de solucdo de problemas.

e Compromisso.
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Escrever um contrato
e Descrever 0 que cada pessoa fara e o que acontecera se ndo o fizer.
e Declarar por quanto tempo o contrato € valido.
e Incluir lembretes.

e Assinar o contrato.

Enfermeiro: Queremos tornar esta sessao pratica o mais facil possivel para vocés. Irei
auxiliar-vos enquanto passam pelas etapas de resolucéo de problemas, de modo oferecer-
VoS assisténcia, se necessario. Tentem relaxar e divertir-se com este exercicio, € nao se
preocupem em fazé-lo com perfeicdo na primeira vez. A vossa técnica ird melhorar com

a pratica - é disto que vamos tratar nesta sessao.

O objetivo de cada familia é trabalhar ao maximo um problema no tempo disponivel.
Vamos utilizar este reldgio (crondmetro) [segure-o] para saber quanto tempo cada familia

tem.

O primeiro passo é apresentar uma boa DEFINICAO do problema para que a discussao
tenha um bom comeco. Entédo, passardo algum tempo BRAINSTORMING possiveis so-
lucdes, e a AVALIAR pelo menos algumas delas. As etapas de solucdo de problemas que
ndo foram concluidas aqui serdo o vosso trabalho para casa. Devem terminar de trabalhar

nas etapas restantes antes da proxima sessao.

OBS: [Se houver apenas algumas familias, acrescentar a seguinte declaracao.] “Se houver
tempo suficiente, cada familia podera escrever e assinar um contrato que descreva os de-

talhes do acordo que foi negociado.

Enfermeiro: No final do exercicio, darei algum feedback sobre a discusséo da solucéo
de problemas bem como cada familia devera fazer a sua apreciacdo. Serdo indicadas as
coisas que que foram bem realizadas e tambeém serdo sugeridas areas que poderiam ser

melhoradas.
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O processo deverd iniciar-se com o pedido voluntario de uma familia para comegar o role-
play enquanto as outras familias assistem. Repetir-se-4 este processo até que todas as
familias tenham tido a oportunidade de praticar a solugdo de problemas e tenham recebido

algum feedback.

INDICACOES GERAIS PARA A PRATICA GUIADA

1. Peca auma familia que se voluntarie para ir primeiro. Seria melhor comecar com

uma familia que forneca um bom modelo para as outras familias seguirem.

2. Pecaa familia que SELECIONE UM PROBLEMA LEVE OU MODERADO
para os pais e 0 adolescente. Se a LISTA DE PROBLEMAS for usada, faca com
que escolham um tema com uma classificacdo de intensidade de 1 ou 2, mas nao
superior. Se a LISTA DE PROBLEMAS néo tiver sido completada pelos pais e
/ ou adolescente, peca-lhes que leiam a lista e escolnam uma questéo de intensi-
dade moderada. Diga-lhes para ndo gastarem muito tempo a tentar escolher a
questdo “ideal” a ser resolvida; O objetivo desta sessdo ndo € resolver um grande

problema, mas sim PRATICAR as habilidades necessarias.

3. Pecaaum membro da familia para ser o SECRETARIO. Explique que o trabalho
do secretario é registar todas as solucdes e avaliacdes sugeridas pelos membros
da familia no Formulario de Solucdo de Problemas na pagina 53. Considere pedir
ao membro da familia que parece ser 0 menos cooperativo para ser 0 secretario,
para que essa pessoa esteja ativamente envolvida no processo. Todas as familias
que estdo a assistir também anotam as soluc@es geradas num Formulério de solu-
cao de problemas (distribua algumas cOpias extras); isso ird encoraja-los a prestar
atencdo ao que esta a acontecer (0 que as vezes pode ser um problema para as

familias que estdo a assistir).
4. Peca a um membro da familia que defina o problema usando as regras discutidas

anteriormente. (As oito regras sdo: 1. comegar com algo positivo; 2. ser especi-

fico; 3. descrever o que a outra pessoa esta a fazer; 4. ndo insultar; 5. expressar 0s
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10.

11.

12.

seus sentimentos; 6. admitir seu papel; 7. ndo acusar e 8. ser breve.) Certifique-se

de que a definigdo seja especifica e comportamentalmente descritiva.

Peca aos outros membros da familia que respondam a declaragdo do problema
com a ESCUTA ATIVA (parafrase, usar declaragdes de sentimento, etc.). Certi-
fique-se de que cada pessoa faz isso corretamente. Se necessario, reconhega que
1SS0 pode parecer estranho ou artificial, mas pega-lhes que continuem.

Peca a pessoa que declarou o problema que VERIFIQUE se as declaracdes de
escuta ativa refletem com precisdo o que disse. Caso contrario, peca a familia que
repita o processo de definicdo do problema e responda com a escuta ativa.

Em seguida, peca a familia que passe pelos PASSOS DE RESOLUCAO DE
PROBLEMAS descritos no Power Point.

Durante a discussdo, o Enfermeiro deve FORNECER FEEDBACK CONTI-
NUO. Certifique-se de que rotula e elogia 0 bom desempenho em voz alta. Se um
membro da familia se movimentar muito rapido, for critico, avaliar solucbes du-
rante o brainstorming, etc., 0 Enfermeiro deve dar um feedback imediato lem-

brando gentilmente a essa pessoa sobre a regra relevante.

Quando restarem aproximadamente 5 minutos para terminar o tempo (depen-
dendo do nimero de familias), parar a discusséo e fornecer FEEDBACK DETA-
LHADO ao adolescente e pais.

Selecionar outra familia (ou pedir voluntérios) e repetir 0 processo.

Continuar até que todas as familias tenham tido a oportunidade de representar uma

discussao de solucdo de problemas.

Se houver tempo suficiente, peca as familias que ESCREVAM UM CON-
TRATO, preenchendo o Formulario na pagina 54 do Manual dos Adolescentes.
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TRABALHO PARA CASA
1. Continuem a discussdo que iniciaram nesta sessdo até completarem todas as eta-
pas para resolucdo de problemas e negociagdo. Estas etapas também s&o forneci-
das na pagina 52 do Manual do Adolescente e na pagina 38 do Manual dos Pais.
Utilizam o Formulario de Resolugdo de Problemas na pagina 56 do Manual do
Adolescente para fazer anotagdes. Antes de sairem, cada familia deve tentar che-
gar a um consenso sobre quando continuar a discusséo. Se puderem encontrar um
horéario conveniente para todos os envolvidos, anote-0 na pagina 55 do Manual do
vosso Adolescente. Cada pessoa também precisa de se comprometer verbalmente
em participar na sessao de solucdo de problemas. O objetivo é acordar uma solu-
cdo e ESCREVER UM CONTRATO utilizando o formulério da pagina 57 do

Manual do Adolescente e da pagina 40 do Manual dos Pais.

2. Depois de terem um acordo por escrito, COLOQUEM-NO EM PRATICA.

3. Se os problemas se desenvolverem ou se 0s animos se exacerbarem durante a dis-
cussao em casa, pode ser uma boa ideia fazer um INTERVALO. O tempo limite

de um intervalo ¢ entre 10 a 15 minutos, o que permite que todos se acalmem.

Certifiquem-se de que a discussdo continua ap0s o término da pausa.
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SESSAO 6

Prevencao, Planeamento e Término
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Material necessario:

M wnp e

Manual dos Adolescente
Canetas e Léapis
Coffee Break

Certificado de Participacdo para os Adolescentes

Agenda Para a Sessao:

mmoowpy

Reviséo da Sessdo Conjunta com os Pais
Questionario do Humor

Manter os Ganhos

Reconhecimento Precoce e Prevencdo da Depressao
Revisdo dos Contetdos do Projeto

Finalizacéo do projeto

REVISAO DA SESSAO ANTERIOR

Objetivo:

1.

Verificar as opinides dos adolescentes relativamente a sessdo conjunta com 0s
pais.

Enfermeiro: Pedir que os adolescentes exponham as suas opinides acerca da sessao con-

junta com os pais.

1.

Como se sentirdo ao utilizar o processo de resolucdo de problemas com 0s vossos

pais?

Como foi para voceés ter 0s vossos pais a utilizar este processo para resolver um

conflito?

Comparem como era antes e depois a resolucdo de problemas com os pais?

Conseguiram terminar de resolver o problema que estavam a tentar solucionar na

aula?
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5. Estdo a cumprir o contrato?

QUESTIONARIO DE HUMOR
Objetivos:

1. Preencher um Questionario de Humor.
2. Comparar a pontuagdo do “Inicio do Projeto” com a pontuagdo do “Fim do Pro-

jeto”.

Enfermeiro: Entregar aos adolescentes o Questionario de Humor.

A primeira coisa que vamos fazer hoje é preencher o Questionario de Humor. Eu serei 0

unico a ler as vossas respostas, entdo, por favor, respondam honestamente.

Para avaliarem o questionario, somem todos 0s nimeros que assinalaram. Se marcaram
mais de um nimero para uma declaracdo, somem apenas 0 maior nimero. Vdo perceber
que os numeros de quatro das afirmacdes (# 4, # 8, # 12 e # 16) estdo apresentados por
ordem inversa. Isso foi feito de proposito e a vossa pontuacdo correta também devera ser

aquela que que assinalaram. Adicionem aos outros nimeros.

Depois de terem avaliado o questionario, COMPAREM com a pontuacdo do primeiro

questionario no inicio do curso.

Espero que muitos notem uma diminuicdo em vossas pontuacdes. Se ndo virem nenhuma
diminuic&o, ndo se sinta desencorajados. Algumas pessoas DEMORAM A ATE TE-
REM RESULTADOS no curso, e 0 seu humor s6 melhora varias semanas depois.

Para os gue ndo viram uma diminui¢do na sua pontuacdo, notaram alguma outra mudanca
positiva? Por exemplo, 0 vosso relacionamento com 0s vossos pais melhorou?; estéo a

dar-se melhor com 0s vossos amigos?;

Enfermeiro: Recolha os Questionarios de Humor concluidos dos alunos. Verifique a
pontuacdo e registe os totais durante o intervalo. Devolva 0s questionarios aos alunos

apos o intervalo.
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MANTER OS GANHOS
Objetivo:
1. Ajudar cada adolescente a identificar as areas problematicas do quotidiano e se-

lecionar habilidades para lidar com elas.

Enfermeiro: Cada um de vocés disponibilizou muito trabalho e tempo para praticar no-
vas habilidades e tentar alterar MODOS DE PENSAMENTO E COMPORTA-
MENTO neste projeto. Espero que tenham encontrado algo que vos ajude a ganhar con-

trolo sobre seu humor.

Todos nos experimentamos dificuldades quotidianas ou problemas ao longo do tempo.

Isto é normal.

No entanto, essas pequenas coisas podem ACIDENTALMENTE SURGIR e fazer-nos

sentir deprimidos.

Se forem tomadas medidas para MANTER OS GANHOS, poderdo minimizar os efeitos
dessas dificuldades no vosso dia-a-dia. Lembrem-se: é mais facil evitar problemas do que

livrar-se deles assim que eles comecam.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes para irem para a pagina 59 do
Manual.

Atribua prioridades as areas problematicas usando o Formulario da pagina 59. Quais sdo

as mais importantes para trabalharem?

1. Quais sdo as areas problematicas principais no vosso dia-a-dia? Nao incluam
grandes catastrofes ou grandes problemas causadores de stress. Apenas registem
as situacOes medianas / contrariedades.

2. Descrevam algumas maneiras de lidar com esses problemas diérios. Quais s&o as
habilidades mais eficazes para lidar com essas questdes quotidianas? Podem usar
essas habilidades todos os dias? Que tal toda semana?

3. Como poderdo lembrar-se de usar essas habilidades diariamente ou semanal-

mente. Que tipo de lembretes funcionam melhor?
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4. Paraprevenir a depressio, tentem UTILIZAR ESTAS TECNICAS NA VOSSA
VIDA DIARIA, para que possam lidar com as dificuldades diarias efetivamente.

RECONHECIMENTO PRECOCE
Objetivo:

1. Descrever os sintomas da depressédo e enfatizar a importancia de os adolescentes

continuarem a monitorizar o seu humor.

Enfermeiro: Como mencionado anteriormente, prevenir a depressao é muito mais facil
e menos doloroso do que tratar a depressdo quando ela se torna muito mais grave. Além
do Plano de Prevencdo, também é importante RECONHECER OS SINTOMAS E SI-
NAIS DE DEPRESSAO COM ANTECEDENCIA.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Peca aos adolescentes para irem para a pagina 60 do

Manual.

Enfermeiro: A Depressdo tem sintomas, assim como uma constipacdo comum ou uma
gripe. Por exemplo, alguns dos sintomas da gripe sdo febre, dores musculares, dor de
cabeca e perda de apetite. Os sintomas de depressao sdo apresentados na pagina 60 do
Manual.

Reveja estes sintomas com cuidado. Se tiver apenas um ou dois deles, pode nao ser de-
pressao. Mas se tiver varios desses sintomas ao mesmo tempo, e estiverem presentes du-

rante um periodo minimo de uma a duas semanas, entdo pode ser depressao.

Para ajudar a prevenir a depressdo, devem REVER ESTES SINTOMAS a cada semana

aproximadamente. Tém algum deles? Ha& quanto tempo os tém? Sentem-se tristes?

Se acharem que estdo um pouco deprimidos ou tristes, trabalnem para manter 0s vossos
ganhos (ver a pagina 59). Se estiverem muito deprimidos consultem o vosso médico ou

enfermeiro de referéncia.

N&o esperem que a depresséo se va embora sozinha. As vezes isso acontece, mas é melhor
REALIZAREM ACOES EFETIVAS para que isso aconteca mais rapido.
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Aqui estdo algumas outras maneiras de acompanharem o estado da vossa depressédo e
humor:

1. Preencher o Questionario do Humor (uma vez por semana, uma vez por més —
Anexo do Manual);

2. Usar um Diério de Humor (Anexos do Manual).

RESUMO DO PROJETO
Objetivo:
1. Resumir o desempenho dos adolescentes ao nivel das competéncias adquiridas de

comunicacdo e resolucédo de problemas.

Enfermeiro: Como esta € a Gltima sessdo, € um bom momento para pensar nas mudancas

que tém feito e todas as coisas que aprenderam.
Aqui estdo alguns dos topicos que abordamos:

e Escuta ativa e auto-revelacdo (comunicacéo).

¢ Negociacdo e resolucdo de problemas.

Quais habilidades e / ou técnicas foram mais importantes? (conduzir uma breve discus-

séo)

ENCERRAMENTO O CURSO

Comentarios finais

Enfermeira: E importante adaptar a mensagem que fornecem ao grupo de adolescentes.
As palavras especificas que usar sdo menos importantes que o préprio processo. As ques-
tes a serem pensadas sdo: 0s alunos tém esperanca e otimismo? As metas sdo especificas
e realistas? Eles tiveram a oportunidade de partilhar os seus sentimentos sobre a experi-

éncia do projeto? Existe uma sensagdo de encerramento?

Comecos e finais sdo tempos importantes. Entre outras coisas, eles fornecem uma opor-

tunidade de planear e refletir.
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Formamos um grupo coeso e solidario e cada um de nos passou a depender do grupo e
das reunides regulares de alguma forma. Talvez devamos esperar um pouco de dece¢édo
quando o projeto terminar e, portanto, € importante desenvolver um plano para lidar com
isso. Por exemplo, poderdo querer aumentar o nimero de atividades agradaveis durante a

préxima semana e, em particular, incluir atividades sociais.

Enfermeiro: Fechar com comentérios sobre ter gostado do grupo, orgulhar-se do pro-
gresso que todos fizeram, etc. Reservar um tempo para que outros fagam observacoes, se

quiserem, e cheguem a um sentimento de encerramento.

Usar o tempo restante para a socializacdo em grupo e fazer breves contatos pessoais com

cada adolescente. Dar a cada adolescente um Certificado de Participagéo.

FIM
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ANEXOS
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ANEXO |

Questionario de Avaliacao das Sessoes
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Avaliacdo da Sessao

Identificacao da Sessao

Local:

Sessao Ne:

Formador:

Data: / /]

Apos a realizacdo desta Sessdo, torna-se agora importante refletir sobre os conhe-
cimentos adquiridos e a atividade educativa desenvolvida. Considera-se que a sua opinido
é de elevada importancia para promover a melhoria da eficiéncia de novos Sessdes e Pro-

jetos.

Deste modo, solicita-se que seja preenchido o seguinte inquérito, de carater confi-
dencial, com o objetivo de se ficar a conhecer a sua apreciacdo acerca da sua satisfacdo
relativamente aos objetivos, conteldos, materiais pedagogicos e formadores durante a

realizacéo desta Sessé&o.

Instrucgdes de Preenchimento:

Responda a cada item colocando uma cruz, de acordo com a escala apresentada em

baixo, a qual diz respeito ao seu grau de satisfagdo com os varios critérios avaliados.

Nao se Nada satisfa- | Pouco satis- . , . Bastante sa- | Extremamente
: L. L. Satisfatério ) L. . L.
aplica torio fatério tisfatério satisfatorio

0 1 2 3 4 5
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Classifique a clareza na definicdo dos objetivos da sessdo.

Classifique o grau de concordancia entre as suas expetativas
e os objetivos da sessdo

Avalie o grau de realizacdo dos objetivos propostos

Avalie a utilidade dos temas tratados para o desempenho do
seu quotidiano

Classifique o nivel de conhecimentos adquiridos para a me-
Ilhoria do seu quotidiano

Classifique o nivel de altera¢Ges que esta formacdo pode
provocar / estimular no humor

Classifique a utilizagdo dos meios audiovisuais

Classifique a qualidade da documentagdo distribuida

Classifique a quantidade da documentagao distribuida

Dominio dos temas tratados

Motivagao da participagao do grupo

Clareza da comunicagao

Prestacdo de esclarecimentos

Utilizagdo de metodologia facilitadora de aprendizagem e
utilidade pratica dos conteldos

Observacoes / Sugestoes:

Muito obrigado pela sua colaboracéo!
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ANEXO Il

Diario do Humor
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Usa a escala apresentada em baixo para avaliares o teu humor. Assinala o teu humor diario nas caixas que estdo apresentadas. Marca e liga 0 numero que cor-
responde ao teu humor de modo a verificares como ele vai alterando ao longo do tempo.

| 1 2 3 - 4 6 - 7 |
Muito Muito
Triste Humor Normal Feliz
7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
4 4 4 4 4 4 4 . 4 4 4 4 4 4 4
3 3 3 3 3 3 3 . 3 3 3 3 3 3 3
2 2 2 2 2 2 2 . 2 2 2 2 2 2 2
1 1 1 1 1 1 1 . 1 1 1 1 1 1 1
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo I Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado Domingo
7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo Segunda | Tercga Quarta Quinta Sexta Sébado Domingo
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APENDICE V - Manual do Enfermeiro para Pais
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Protocolo do Projeto Comunicacao e Resolucao de Pro-

blemas com Adolescentes e Pais (CRP-A/P)

O projeto CRP-A/P é baseado em atividades psicoeducacionais e intervencgdes cogni-
tivo comportamentais para adolescentes com depressdo e utiliza partes do ja existente
Adolescent Coping with Depression Course (CWD-A) (Clarke, Lewinsohn, and Hops,
1990).

Este projeto foi desenvolvido ao longo do estégio final do 2° Mestrado em Enferma-
gem em Associagdo com Especializagdo no Ramo da Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica, na Unidade Partilhada para Adolescentes e Jovens Adultos no Pavilhdo 24
A (Clinica 1) R/C do Centro Hospitalar e Psiquiatrico de Lisboa.

O CRP-A/P, incorpora apenas as partes do CWD-A relativas a comunicacao e a reso-
lucdo de problemas e negociacédo. A escolha destes aspetos deve-se ao facto de se verificar
que na adolescéncia pode existir dificuldade na resolucéo de problemas, em particular a
nivel familiar, uma vez que o adolescente ao longo do seu desenvolvimento psicossocial
apresenta por vezes ineficacia face a capacidade para resolver estas situagdes adversas,
em particular na presenca de patologia depressiva. Tal aspeto pode facilitar o desenvol-
vimento de interacdes negativas com terceiros e consequentemente contribuir para manter

ou agravar a depressao ja presente no adolescente (Eskin, 2013).

O CRP-A/P esta desenhado para conter 7 sess@es de cerca de 90 minutos cada durante
um periodo de 3 semanas, para grupos de 4 a 8 adolescentes com idades compreendidas
entre 0s 15 e 0s 18 anos. Como parte integrante dos cuidados prestados aos adolescentes,
0 CRP-A/P engloba ainda a participacdo dos pais / cuidadores, no que diz respeito a mo-
dificacGes positivas de humor e resolucdo de problemas. Neste ambito, os pais sdo enco-
rajados a participar em sessdes duas vezes por semana (num total de 6, com duracéo apro-
ximada de 90 minutos), nas quais Sdo expostas as técnicas e competéncias que se encon-
tram a ser apresentadas aos adolescentes. A participacdo desenvolve uma melhor aceita-

cdo e reforca as alteracOes positivas que se pretendem que sejam obtidas nos adolescentes.

As sessOes irdo decorrer em grupo, finalizando-se com uma sess@o que acontecera em
conjunto com os adolescentes e pais e devera decorrer de forma interativa e dindmica
entre os grupos, visando a resolucao de problemas especificos identificados pelos pro-

prios intervenientes, desenvolvendo-se assim as competéncias familiares no ambito da
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resolucdo de problemas e negociacdo, tendo por base as competéncias comunicacionais
adquiridas. Deseja-se que ao longo das sessdes seja também promovida a metodologia de
grupo de ajuda, de modo a conhecer as necessidades mais prementes destes familiares,

estimulando-se assim a partilha de experiéncias, o suporte e a autoajuda.

Para o presente projeto, foram considerados critérios de incluséo e exclusdo para 0s

participantes, de acordo com os pressupostos do CWD-A:

Critérios de Inclusédo:

e Ter diagndstico de depressdo ou alteracdes de humor de acordo com 0 DSM-5;
e Ter entre 15 e 18 anos de idade (5°ano e 12°no);

e Competéncias de leitura superiores ao 5%no.

Critérios de Exclusao:

 Diagnostico de doenca bipolar, distarbio de panico, distarbio de conduta, esquizo-
frenia;
 Presenca de doenca com défices cognitivos;

 Risco extremo de suicidio, depressao grave.

Pelo exposto foram definidos como objetivos gerais para este projeto:

e Reduzir os sintomas depressivos atuais dos adolescentes;
« Verificar a existéncia de beneficio na utilizacdo da terapia de resolucéo de confli-

tos relativamente ao ambiente familiar dos adolescentes com depresséo.

Considerou-se, como objetivos especificos, para este projeto:

e Explicar a psicopatologia da depresséo, definindo a sua sintomatologia principal;

» Desenvolver as competéncias comunicacionais, de interagdo social e escuta ativa
dos adolescentes e pais / cuidadores;

» Desenvolver competéncias com os adolescentes e pais / cuidadores, relacionadas
com a resolucédo de problemas e negociagéo;

e Melhorar o funcionamento psicossocial dos adolescentes;
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e Aumentar a qualidade da relacdo entre pais / cuidadores e adolescentes, favore-
cendo a coesdo familiar;
e Estimular a partilha de experiéncias, em grupo, como metodologia de suporte e

autoajuda.

Protocolo do projeto e sessbes

Para a realizacao deste projeto considerou-se necessario realizar a aplicacéo de alguns
questionarios, de modo a colher dados, indo ao encontro dos objetivos tracados. Assim,
com o intuido de perceber se a terapia da resolucdo de conflitos que ira ser utilizada com
os adolescentes e pais seré eficaz, torna-se necessario realizar os seguintes procedimen-
tos:

7. Aplicacédo de questionario socio demogréafico a adolescentes e pais / cuidadores;

8. Aplicacéo inicial (antes das sessdes) da escala de avaliacdo de depresséo de Beck
(BDI-II), traduzida e validada para a lingua portuguesa aos adolescentes;

9. Aplicacéo inicial (antes das sessdes) da escala de avaliacdo do ambiente familiar
(FES), traduzida e validada para a lingua portuguesa aos adolescentes e pais / cuidado-
res;

10. Realizacdo das sessOes (descritas de seguida)

11. Aplicacdo final (depois das sessdes) da escala de avaliacdo de depressdo de Beck
(BDI-11), traduzida e validada para a lingua portuguesa aos adolescentes;

12. Aplicacéo final (depois das sessdes) da escala de avaliacdo do ambiente familiar
(FES), traduzida e validada para a lingua portuguesa aos adolescentes e pais / cuidado-

res.

328



Conteudos do Projeto para os Pais / Cuidadores
OBS: Antes de se dar inicio ao projeto todos 0s pais deverdo preencher um questionario sociodemografico.

Semana Sesséo Conteudo Atividades
e Dinamica para conhecer o grupo
9. Definicao da agenda o Metodologia expositiva para introduzir o projeto, os objetivos, defi-
10. Introducao ao projeto nir a agenda.
11. Definicdo dos objetivos e Metodologia expositiva para definir as guidelines do projeto.
3 12. Guidelines para 0 projeto o Metodologia expositiva sobre conceitos da Depressdo, com base em
Sesséo 0 .
13. Conceitos apresentados aos adolescentes exemplos.
Semanal  pepressdo e i i _ N _ _
) o Reacoes e Questoes e Metodologia expositiva sobre a personalidade de trés partes e espi-
1° dia Competéncias ) T ) )
Sociai Intervalo rais emocionais, com interagdo com os pais com base em exemplos.
ociais
14. Perspetiva da depressao e Metodologia expositiva com grupo sobre como ser uma pessoa ami-
15. Competéncias sociais gavel.
16. Definicdo do trabalho para casa e Atividade de grupo utilizando as competéncias sobre ser amigavel
17. Avaliacio da sessdo / Feedback atraves de breve entrevista e apresentacdo do colega.
e Atividade de grupo sobre feedback construtivo.
5. Definigdo da agenda
Sessdo 1 o o e Metodologia expositiva, com base em exemplos.
Semana 1 6. Principios da comunicacdo
) Comunicagéo B B e Atividades em grupo sobre comunicagéo (dificuldades comunicaci-
2° dia Reac0Oes e Questdes

1

Intervalo

onais e escuta ativa).
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7. Diferentes abordagens para escutar
8. Definicdo do trabalho para casa

9. Avaliagéo da sessédo / Feedback

7. Definigdo da agenda

8. Verificacdo do exercicio de casa

L e Metodologia expositiva e demonstrativa, com base em exemplos, so-
9. Escuta ativa: julgar vs compreender g P ' plos,

bre escuta ativa e julgar vs compreender.

Sessio 2 10. Expressar 0s sentimentos positivos

Semana 2 . . e Metodologia expositiva e demonstrativa com os pais com base em
Comunicagao Reacdes e Questdes _ _

1°dia exemplos proprios sobre escuta ativa.
2 Intervalo

e Atividade em grupo sobre comunicagdo de sentimentos e escuta

11. Expressar sentimentos negativos )
ativa, com base em exemplos.

12. Definicdo do trabalho para casa

13. Avaliagdo da sesséo / Feedback

10. Definicéo da agenda
e Metodologia expositiva e atividade de grupo sobre imagem assertiva.

Sessdo 3 11. Verificacdo do exercicio de casa
e Metodologia expositiva para exemplificar conflitos interpessoais e
Semana2  Resolucio de 12. Justificar a negociacéo e resolucgdo de proble- . )
regras basicas para resolver desentendimentos.
2° dia problemas e mas
- e Metodologia expositiva e interativa sobre as regras para a definicdo
negociacao 1 13. Regras bésicas para resolver desentendimen-
. do problema.
0s
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Reacdes e Questdes e Discussdo em grupo sobre a defini¢do de problema entre adolescen-
Intervalo tes e pais e posteriormente utilizar escuta ativa para responder aos
mesmos.

14. Definir o problema

15. Brainstorming e Metodologia expositiva para a explicacdo de brainstorming.

16. Escolha de solucdes e Atividade em grupo com pratica de brainstorming sobre problemas

17. Implementacéo e contrato tipicos entre pais e adolescentes.

18. Definicio do trabalho para casa o Metodologia expositiva para a escolha de uma solucéo e atividade de

grupo com proposta de solugdes para um problema.
19. Avaliagdo da sesséo / Feedback
e Atividade em grupo para discutir em ambos 0s papeis as solugdes

possiveis para uma determinada situacéo.
e Metodologia expositiva para a implementacao e contrato.
e Atividade em grupo para praticar a escrita de um contrato.

e Atividade de grupo em role-play com a utiliza¢&o de toda a sequéncia

da resolugdo de problemas através da constituicao de “familias”.
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Semana Sessao Conteldo Atividades
4. Definicdo da agenda
5. Verificacdo do exercicio de casa
Sesséo 4

Semana3  Resolugio de
1° dia problemas e
negociagao 2

6. Resolucédo de problemas guiada com os ado-
lescentes

Reacdes e Questdes
Intervalo

7. Avaliagéo da sesséo / Feedback

Atividade de grupo em role-play com a utilizacdo de toda a sequéncia

da resolucéo de problemas em conjunto com os adolescentes.

Sessdo 5

Semana3  prevencio,
2° dia Planeamento e

Término

7. Definicdo da agenda

8. Revisdo da sessdo conjunta com os adoles-

centes
9. Manter os ganhos
10. Revisdo dos contetidos do projeto
Reacdes e Questdes
Intervalo

11. Lidar com problemas diarios grandes even-

tos da vida
12. Reconhecer e prevenir a depressdo

13. Finalizacdo do projeto

Atividade em grupo com expressdo de opinides da parte dos pais

sobre da sessdo conjunta com os adolescentes.
Metodologia expositiva e interativa sobre os contetdos do projeto.

Metodologia expositiva sobre como manter os ganhos adquiridos

no projeto.

Metodologia expositiva sobre reconhecimento e prevencédo precoce

da depressao.

Atividade em grupo com expressao de opinides da parte dos pais

sobre o projeto.

Entrega de certificados de participacéo.

Obs: Na primeira e Ultima sessdo pretende-se aplicar a escala FES para avaliacdo do Ambiente Familiar.
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Avaliacéo do Projeto

Para além da aplicacdo dos questionarios previamente mencionados, sera também apli-
cado um questionario de avaliacdo das sessdes aos pais e adolescentes de modo a analisar

a sua percecdo face aos contetdos, formador e globalidade do projeto (Anexo I).
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SESSAO 0
Depressao e Competéncias Sociais
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Material necessario:

4. Manual dos Pais
5. Canetas e Léapis
6. Coffee Break

Agenda Para a Sessao:

Introducdo ao Projeto

. Definicéo dos Objetivos
Guidelines das Sess6es para Adolescentes
Conceitos Apresentados as Adolescentes
Perspetiva da Depressao
Competéncias Sociais
Definicéo do trabalho para casa

» VO T Oz

Avaliacdo da Sessédo

Objetivos:

1. Dar as boas vindas ao grupo.
2. Explicar o formato geral do projeto e os objetivos.

3. Ajudar o grupo a conhecer-se.

APRESENTACAO DO GRUPO

E importante colocar alguns sentimentos na declaracio de apresentacio para que 0s pais

se sintam envolvidos e cooperem 0 maximo possivel.

Enfermeiro: Gostaria de dar as boas vindas a todos. O facto de estarem aqui é indicativo
de que se preocupam com 0s vossos adolescentes e QUEREM SER ATIVAMENTE
ENVOLVIDOS EM ACOES PARA AJUDA-LOS. Estamos empolgados com as com-
peténcias que 0s vossos adolescentes vao aprender e praticar nas suas sessdes de grupo,

e estamos contentes que aqui estejam para 0s apoiar neste processo.

335



Apresente-se e discuta as suas qualificacOes e experiéncias. Acrescente algumas informa-
cOes pessoais para se tornar mais "real” para os pais; seja tdo revelador quanto possivel

sem se sentir desconfortavel. Incentive os pais a fazer perguntas.

INTRODUCAO AO PROJETO:

O projeto CRP-A/P é baseado em atividades psicoeducacionais e intervencdes cognitivo
comportamentais para adolescentes com depressédo e utiliza partes do ja existente Ado-
lescent Coping with Depression Course (CWD-A) (Clarke, Lewinsohn, and Hops, 1990).

Pretende-se que este projeto seja desenvolvido ao longo do estagio final do 2° Mestrado
em Enfermagem em Associagdo com Especializacdo no Ramo da Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiatrica, que esta a ser desenvolvido na Unidade Partilhada para Adolescen-
tes e Jovens Adultos no Pavilhdo 24 A (Clinica 1) R/C.

O CRP-A/P esta desenhado para conter 7 sessfes de cerca de 90 minutos cada durante
um periodo de 3 semanas, para grupos de 4 a 8 adolescentes com idades compreendidas
entre 0s 15 e 0s 18 anos. Como parte integrante dos cuidados prestados aos adolescentes,
0 CRP-A/P engloba ainda a participacdo dos pais / cuidadores, no que diz respeito a mo-
dificacOes positivas de humor e resolucdo de problemas. Neste &mbito, os pais séo enco-
rajados a participar em sessdes duas vezes por semana (num total de 6, com duracéo apro-
ximada de 90 minutos), nas quais sdo expostas as técnicas e competéncias que se encon-
tram a ser apresentadas aos adolescentes. A participacdo desenvolve uma melhor aceita-

cdo e reforca as alteracOes positivas que se pretendem que sejam obtidas nos adolescentes.

As sessOes irdo decorrer em grupo, finalizando-se com uma sessdo gue acontecera em
conjunto com os adolescentes e pais e devera decorrer de forma interativa e dinamica
entre os grupos, visando a resolucdo de problemas especificos identificados pelos proé-
prios intervenientes, desenvolvendo-se assim as competéncias familiares no ambito da
resolucéo de problemas e negociacao, tendo por base as competéncias comunicacionais
adquiridas. Deseja-se que ao longo das sessdes seja também promovida a metodologia de
grupo de ajuda, de modo a conhecer as necessidades mais prementes destes familiares,

estimulando-se assim a partilha de experiéncias, o suporte e a autoajuda.

Objetivos Principais:
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o Reduzir os sintomas depressivos atuais dos adolescentes;
« Verificar a existéncia de beneficio na utilizacdo da terapia de resolugdo de conflitos

relativamente ao ambiente familiar dos adolescentes com depressao.

Para a realizacdo deste projeto considerou-se necessario realizar a aplicacdo de alguns
questionarios, de modo a colher dados, indo ao encontro dos objetivos tracados. Assim,
com o intuido de perceber se a terapia da resolucao de conflitos que ird ser utilizada com
os adolescentes e pais seré eficaz, torna-se necessario realizar os seguintes procedimen-

tos:

e Preenchimento de um questionario sociodemografico
e Preenchimento do questionario FES (Escala de Ambiente Familiar).
Os alunos preencherdo ainda a Escala BDI-I1, que é a escala de avaliacdo de Depresséo.

O preenchimento da FES e BDI-I1 sera realizado agora e também no final do projeto.

OBJETIVOS DAS SESSOES E FORMATO GERAL DO PROJETO

Enfermeiro: Agora, gostaria de fornecer algumas informacdes basicas do projeto e sobre

as sessoes.

Hoje vamos falar de alguns temas que também serdo discutidos no desenvolvimento do
projeto. Terdo todas as oportunidades que quiserem para fazerem perguntas e expressar
quaisquer preocupacdes que possam ter. Havera também algum tempo depois da sessao

apenas para perguntas.

MANUAL DOS PAIS: Pedir para abrir o Manual.

Enfermeiro: Este manual € uma pasta de trabalho para os pais que contém informagéo e
exercicios para cada sessdo. E semelhante ao livro de exercicios usado pelos adolescentes,

mas nao é tdo extenso.

Enfermeiro: Para cada sessdo basicamente, existe uma tarefa importante.
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PPT: Apresentar a tarefa: Aprender e praticar competéncias de comunicacao e nego-

ciagao.

Esta tarefa tem como OBJETIVOS:

e Ajuda-los a APOIAR AS MUDANCAS QUE OS VOSSOS ADOLESCEN-
TES ESTAO A FAZER. Consideramos que se o Sr.(a) ENTENDER o que 0s
adolescentes estdo a desenvolver nas suas sessdes, 0 Sr.(a) sera mais bem-suce-

dido ao apoiar o esforgo deles.

e Adicionalmente, pretendemos ajuda-lo a criar um AMBIENTE FAMILIAR
MAIS POSITIVO, reduzindo as divergéncias e conflitos entre si e seu filho ado-
lescente. Na maioria das familias existem conflitos ocasionais entre adolescentes
e pais, mas descobrimos que isso pode ocorrer com maior frequéncia quando os

adolescentes estdo deprimidos.

A nossa abordagem para reduzir conflitos é ensinar habilidades de comunicagéo, negoci-
acao e resolucéo de problemas tanto aos pais como aos adolescentes. O uso destas habi-
lidades tornara o ambiente doméstico menos stressante, mais solidario e mais feliz. Essas
mudancas podem ainda ter o beneficio adicional de ajudar os vossos filhos a manter os

ganhos obtidos no curso.

MANUAL DOS PAIS: Pedir aos pais para abrir o Manual na pégina 3.

Enfermeiro: Existe um FORMATO GERAL que seguiremos durante cada sessao. 1sso
esta apresentado na parte superior da pagina 3 do vosso Manual. No inicio de cada Sesséo,
eu irei descrever a agenda da sessao. Depois, faremos uma revisdo breve da Gltima sessdo
e verificaremos o trabalho para casa (como os adolescentes, terdo também algumas coisas
para fazer entre cada sessao). De seguida, iremos aprender e praticar diversas competén-
cias de comunicacao e resolucdo de problemas. No final da sessdo, ficara definida uma

pequena tarefa para concluir antes da nossa proxima sessao.
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Alguma questdo?

E importante que tentem participar em todas as sessdes, dado que cada sesso se baseia
nas sessdes anteriores. Percebemos que nem sempre, nem todos poderdo participar em
todas as sessdes por questdes inerentes as suas vidas. No entanto, pedimos que limitem o
namero de vezes em que ndo participam, ndo atinja mais do que uma ou duas vezes no

mMaximo.

PPT: Se tiver que estar ausente, por favor avise-nos para este nimero ou email.

Alguém tem dificuldades em vir as sessdes?

ATIVIDADE DE GRUPO CONHECE-TE

Enfermeiro: Eu gostaria que todos participassem num breve exercicio de aquecimento.
Isto vai-nos ajudar a conhecermo-nos um pouco melhor. Vamos formar equipes com al-
guém que ainda ndo conhecemos. De seguida quero que cada um conheca 0 seu colega
bem, de modo a poder apresentar essa pessoa para o resto do grupo. Descubram o maximo
que puderem sobre 0 vosso colega: trabalho, atividades favoritas ou hobbies, nimero de
filhos, animais de estimacéo, onde mora ou morou, etc. Tém entre 5 a 10 minutos para

fazer isso. Podem comecar.

Quando terminarem voltem a formar um grupo e apresentem-se uns aos outros. Quem

gostaria de comecar? (Reforcar o envolvimento e a participagéo)

CONCEITOS APRESENTADOS NAS SESSOES DOS ADOLESCENTES
Objetivos:

1. Discutir as Guidelines para o grupo de adolescentes.
2. Apresentar as competéncias sociais do modelo da depressao.

3. Apresentar aos pais as competéncias abordadas nas sessdes dos adolescentes.
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GUIDELINES PARA AS SESSOES DE ADOLESCENTES

Enfermeiro: As sessdes adolescentes ndo sdo um grupo de encontro onde eles se sentam
em circulo e dizem o que Ihes vem a cabeca ou onde confrontam outros membros do
grupo. As sessOes sdo altamente estruturadas e concentram-se no ensino de uma ampla
gama de competéncias que se mostram Uteis para superar a depressdo. As sessées podem

ser pensadas como uma aula ou uma oficina.

Algumas regras gerais e diretrizes foram estabelecidas para conduzir as sessdes de ado-
lescentes. Essas diretrizes sdo necessarias para manter as sessfes em funcionamento e
sem problemas, de modo a garantir que as mesmas sejam produtivas e agradaveis. E im-
portante que os adolescentes sigam essas regras, € eu irei lembra-los se necessario. ES-
TAS DIRETRIZES PODEM TAMBEM SER BOAS PARA NOS. Elas ajudar-nos-&o
a permanecer focados e construtivos. Essas regras estdo descritas na pagina 3 do vosso

Manual.

1. EVITAR CONVERSAS DEPRESSIVAS. Isto ajuda o grupo a manter a atencdo

nos eventos positivos e nas mudancas que sdo suportadas por outros membros.

2. PERMITIR QUE CADA PESSOA TENHA TEMPO IGUAL. Cada adoles-
cente serd encorajado a partilhar ideias, a fazer perguntas e a discutir as dificulda-
des com as técnicas apresentadas no projeto. A participacdo equitativa € muito
importante para 0 bom funcionamento do grupo. Do mesmo modo, vocés também

deverdo seguir a mesma regra.

3. MANTER A REGRA DA CONFIDENCIALIDADE. As coisas pessoais das
quais os adolescentes falam no seu grupo néo devem ser partilhadas fora do grupo,
nem mesmo com 0s pais. Se quiserem saber o0 que esta a acontecer nas sessoes de
grupo dos adolescentes, sé poderdo obter informacdes gerais. Eles ndo podem re-
ferir detalhes especificos sobre as sessfes e sobre 0s outros colegas. O mesmo se

devera passar com VOCés.

4. OFERECER SUPORTE. Tentamos ensinar os adolescentes a ndo serem criticos

relativamente aos outros e a focar mais a atencdo nos aspetos positivos do que
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naquilo que os outros estdo a fazer ou a dizer. Eles devem mostrar aos outros
membros de seu grupo que se importam, demonstrando que s&o atenciosos, que
se respeitam, e devem evitar forgar os outros a fazerem algo que eles ndo querem

fazer. Pretendemos que sigam 0 mesmo exemplo.

Enfermeiro: Alguém tem alguma ddvida acerca das Guidelines do Grupo?

PERSPETIVA DA DEPRESSAO

Enfermeiro: Estima-se que existam mais de 300 milhdes de pessoas afetadas em todo o

mundo pela Depressdo (Organiza¢do Mundial de Sadde - OMS, 2018).

No que diz respeito aos adolescentes, a incidéncia da depressdo & muito variavel de acordo
com os estudos consultados, contudo, verifica-se que no final de um ano esta estimado
uma prevaléncia de cerca de 4% no término da adolescéncia. Estes valores podem chegar
até aos 20% conforme as condic¢des sociodemograficas da populacdo. Dos estudos con-
sultados sobressai ainda que a depressdo aumenta significativamente apos a puberdade,
em particular no sexo feminino, onde o risco de ocorrer esta patologia aumenta para o
dobro, comparativamente com o sexo masculino (Merikangas, Nakamura & Kessler
(2009); Thapar, Collishaw, Pine & Thapar (2012); Maugghan, Collishaw & Stringaris
(2013); Mojtabai, Olfson & Han (2016)).

Ter Depressao é diferente das oscilagcfes de humor e das respostas emocionais de curta
duracé@o que podem ocorrer durante o dia perante as experiéncias vividas no quotidiano.
Dependendo da sua intensidade e durabilidade, este transtorno mental pode tornar-se um
problema sério de saude, promovendo o sofrimento da pessoa afetada e impedido que a
mesma consiga realizar as suas atividades laborais, escolares e até mesmo familiares
(OMS, 2018).

A depressdo é um transtorno mental comum, que de acordo com a OMS (2018) e 0 Ma-
nual de Diagnostico e Estatistica das Perturba¢Ges Mentais (DSM 5, American Phychia-
tric Association, 2014) se define pela presenca de sintomas como a tristeza persistente, a
perda de interesse nas atividades das quais a pessoa normalmente gosta, associado a uma
impoténcia na realizagdo das atividades diarias, durante pelo menos duas semanas. Ade-

mais, acresce a estes sintomas, a presenca de perda de energia; alteracfes no apetite;

341



modificagdes no padrdo do sono, ansiedade, diminuicdo da capacidade de concentracao,
dificuldade na capacidade de tomar decisdes, inquietacdo, sentimentos de inutilidade,

culpa ou desesperanga e pensamentos de automutila¢do ou suicidio.

As causas da depressdo sdo multiplas, pelo que se constata que resulta de uma interacéo
complexa entre fatores sociais, psicolégicos e bioldgicos. Os estudos referem que as pes-
soas que passaram por eventos adversos na vida (desemprego, luto, trauma psicolégico)
tém maior probabilidade de desenvolver depressao. Ha também referéncias de relacdes
entre a depressao e saude fisica, verificando-se que, por exemplo, a doenca cardiovascular
pode levar a depressao e vice-versa (OMS, 2018, APA, 2014).

A ocorréncia destes variados problemas ao longo da vida de um adolescente e consequen-
temente de stress, expde o adolescente a uma maior probabilidade de vir a sofrer de de-
pressao.

Mediante a aprendizagem de novas habilidades de resolucdo de problemas por parte dos
adolescentes, de modo a controlar o seu humor e a lidar com o stresse, é possivel tratar a
depressdo na adolescéncia através de psicoterapias individuais ou em grupo ministradas
por profissionais treinados e especializados (das quais se destaca a Terapia Cognitivo
Comportamental) (Eskin, 2013) e que podem ser ou nao associados a medicagdo anti-

depressiva.

Desta forma, o presente projeto, baseado no Adolescent Coping with Depression Course,
pretende abordar os principais problemas que os adolescentes estdo a vivenciar, verifi-
cando-se pela pesquisa que foi realizada até agora que a realizacdo deste tipo de aborda-
gem é eficaz na melhoria dos sintomas que o0s adolescentes com depressdo apresentam
(Eskin, 2013; OMS, 2018).

O CRP-A/P, incorpora apenas as partes do CWD-A relativas a comunicacdo e a resolucdo
de problemas e negociacdo. A escolha destes aspetos deve-se ao facto de se verificar que
na adolescéncia pode existir dificuldade na resolucéo de problemas, em particular a nivel
familiar, uma vez que o adolescente ao longo do seu desenvolvimento psicossocial apre-
senta por vezes ineficacia face a capacidade para resolver estas situagdes adversas. Tal
aspeto pode facilitar o desenvolvimento de interacOes negativas com terceiros e conse-
guentemente contribuir para manter ou agravar a depressdo ja presente no adolescente
(Eskin, 2013).
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O projeto irad fornecer instrucdes supervisionadas sobre o uso de algumas habilidades e
os adolescentes serdo convidados a praticar novas técnicas em casa, na escola e noutros
lugares também. Provavelmente ird notar que os adolescentes experimentam algumas
dessas habilidades enquanto o grupo progride. Ao mesmo tempo, nds vamos em conjunto
analisar essas técnicas para que vocés possam, individualmente com os vossos filhos,

apoiar os seus esforcos e ajuda-los a aprender.

PPT: Apresentar em Power Point o diagrama seguinte.

Sentmentos e
Emogdes

Personalidade

Pensamentos

Enfermeiro: De acordo com esta perspetiva, pensamos que a nossa personalidade é um
SISTEMA CONSTITUIDO POR TRES PARTES composto por sentimentos, pensa-
mentos e a¢des. O tridngulo no Power Point também aparece na pagina 4 do vosso Ma-
nual. As trés partes da nossa personalidade sdo INTERATIVAS; isto é, cada parte afeta

a outras.

Qual ¢ parte que acham MAIS FACIL de controlar ou mudar? (Deixar algum tempo para
responderem)

343



Resposta: A maioria das pessoas tenta mudar as suas emocdes, ja que € nessa a area que
apresenta problemas. Por exemplo, tentam sentir-se melhor primeiro, contudo as emogoes
s&o as mais dificeis de mudar. E muito mais facil mudar primeiro os pensamentos e as

acOes e posteriormente mudar a forma como se sentem.

Enfermeiro: Quando as pessoas estdo deprimidas, sentem-se abatidas e tristes, mas tam-

bém experimentam mudancgas nos pensamentos e agdes.

Como acham que as pessoas MUDAM OS PENSAMENTOS quando estdo deprimidas?
(Permita algum tempo para os pais responderem)

Resposta: Quando as pessoas estdo deprimidas, 0s seus pensamentos tornam-se mais pes-
simistas, tém dlvidas sobre a sua capacidade de fazer as coisas que gostam e tendem a

ver 0s outros e 0 mundo em geral de maneira mais negativa.

Como pensam que MUDAM AS ACOES das pessoas quando elas estdo deprimidas?

(Permita algum tempo para 0s pais responderem)

Resposta: Elas deixam de fazer as coisas de que gostavam antes, tornam-se mais sosse-

gados e retraidos, evitam situacdes sociais e tendem a ser passivos e facilmente irritaveis.

MANUAL DOS PAIS: Pedir para irem para a pagina 4 do Manual.

Enfermeiro: Como mencionamos anteriormente, cada uma das trés partes da sua perso-
nalidade afeta as outras duas. Quando nos sentimos mal, temos menos probabilidade de
fazer as coisas de que gostamos e comegamos a ter dividas sobre nossa capacidade de ser
bem-sucedidos ao realizar alguma coisa (por exemplo, fazer novos amigos). Isto promove
aquilo a que chamamos de ESPIRAL NEGATIVA ou DESCENDENTE. Essa espiral
é mostrada na pagina 4 do Manual.

Por outro lado, quando somos bem-sucedidos em algo e nos sentimos bem, ganhamos

autoconfianca. Quando pensamos que podemos fazer algo bem, sentimo-nos bem e
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estamos mais propensos a realizar mais coisas positivas no futuro. Esses eventos séo mu-
tuamente dependentes. Isto € denominado de ESPIRAL POSITIVA ou ASCEN-
DENTE. Podem ver essa espiral na pagina 4 do Manual.

PPT: Mostrar espirais no Power Point.

Enfermeiro: Estas espirais podem mover-se em ambas as direcdes. O modo como se

sente afeta como se comporta, do mesmo modo que afeta como pensa e como se sente, e

assim sucessivamente

Estas sdo algumas das coisas que podem iniciar uma ESPIRAL DESCENDENTE na

depressao:

1
2
3.
4

Participar em algumas atividades divertidas ou positivas.
Sentir-se deprimido.

Fazer menos.

. Pensamentos negativos (‘“Porqué preocupar-se em tentar?” “Ninguém gosta de

mim”).

Sentir-se ainda pior e depois fazer ainda menos, etc.

Estas s@o algumas das coisas que podem comecar uma ESPIRAL ASCENDENTE: Uma

espiral positiva pode quebrar o ciclo negativo e reverté-lo.

1
2
3.
4

. Ser bem-sucedido em alguma coisa.

Sentir-se confiante

Fazer coisas mais divertidas.

. Ter amigos.

Enfermeiro: A melhor abordagem é TENTAR IMPEDIR OU INTERROMPER AS
ESPIRAIS NEGATIVAS ANTES QUE ELAS SE TORNEM GRAVES. O proposito
desde projeto € ensinar habilidades que ajudaréo os adolescentesa MUDAR A ESPIRAL
DE BAIXO PARA CIMA.
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Vamos trabalhar em particular para mudar as ACOES:
4. Melhorando as habilidades sociais - j& comegamos a fazer isso ao trabalhar com-
peténcias sociais.
5. Desenvolvendo habilidades eficazes de comunicacéo e resolucdo de problemas —
foco principal de atencao.

6. Procurando aumentar as atividades agradaveis - fazer coisas mais divertidas.

Infelizmente n&o vamos ter tempo para trabalhar as mudangas de PENSAMENTOS:
3. Ao parar pensamentos negativos.

4. Ao aumentar pensamentos positivos.

Nem para mudar os SENTIMENTOS:
6. Ao mudar 0s pensamentos.
7. Ao mudar as acoes.

8. Ao aprender habilidades de relaxamento.

Contudo, sdo areas que podem ser sempre trabalhadas de forma individual.

COMPETENCIAS SOCIAS

Uma das areas que trabalhamos com os adolescentes na primeira semana diz respeito s

competéncias para ser uma pessoa amistosa e conhecer novas pessoas.

Enfermeiro: Competéncias para ser amistoso sdo essenciais para 0 FUNCIONA-
MENTO SOCIAL. Essa € uma das areas de competéncias discutidas no grupo de ado-

lescentes. Essas habilidades sdo importantes por varios motivos:

1. Competéncias sociais fracas podem levar a relacionamentos problematicos que,

por sua vez, podem levar ao isolamento, soliddo e possivel depresséo.
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2. Quando as pessoas estdo deprimidas, as suas competéncias sociais sao prejudica-

das e tornam-se mais retraidas, menos ativas e menos divertidas.

3. Competéncias sociais, como qualquer outra competéncia, podem ser melhoradas
através do treino e pratica especificos. Todos nos temos algo em que precisamos
trabalhar. Ninguém ¢é perfeito.

Os adolescentes vdo concentrar-se em melhorar as suas competéncias sociais, ja que gos-
tar de outras pessoas e ser querido por elas desempenha um papel importante para se sentir
bem consigo mesmo. Eles aprenderam COMPORTAMENTOS QUE TORNAM A IN-
TERACAO COM ALGUEM EM ALGO POSITIVO. Esses comportamentos incluem
fazer contato visual, sorrir pelo menos uma vez durante uma conversa, dizer algo positivo
sobre a outra pessoa e falar sobre si proprio. A PRATICA é uma parte importante das
sessOes de adolescentes e eles testardo essas habilidades uns com os outros em exercicios

de role-playing.

Enfermeiro: Quem pode dizer-me porque sdo importantes as competéncias para ser uma

pessoa amistosa? (Deixar algum tempo para 0s pais responderem)

Resposta: Competéncias para ser uma pessoa amistosa sdo importantes para conhecer

pessoas e construir bons relacionamentos, o que ajuda a prevenir a depressao.

Para além destes aspetos, existem outros que podem ser trabalhados na categoria das
COMPETENCIAS SOCIAIS, mas que infelizmente, neste projeto ndo serdo desenvol-

vidos. Contudo, podem ser trabalhados de modo individual.

DUVIDAS OU QUESTOES
Objetivos:

1. Esclarecer qualguer mal-entendido sobre as sessdes dos adolescentes.

2. Responder a quaisquer perguntas gerais que 0s pais possam ter.
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Agora que revimos as competéncias que os adolescentes aprenderdo e praticardo
nesta semana, tém alguma pergunta sobre as técnicas?

Tém alguma davida sobre o formato das sessdes?

Consideram que este curso aborda os problemas que seu adolescente podera estar
ater?

O que acham que PODEM FAZER PARA APOIAR AS MUDANCAS que 0s
vossos filhos terdo nas proximas semanas?

Existem outras questdes gerais?

TRABALHO PARA CASA

Esta semana o trabalho para casa dos vossos adolescentes foi:

1.

Praticar as competéncias para serem PESSOAS AMISTOSAS que se encontram

descritas no Manual do Adolescente e também no vosso Manual na pagina 5.

LEMBRAREM-SE DE TRAZER TODAS AS SESSOES O MANUAL DOS
PAIS!H

No que vos diz respeito, 0 vosso trabalho para casa, devera ter em conta:

1.

Participar na pratica das competéncias para serem PESSOAS AMISTOSAS e
interagirem do mesmo modo com o0 vosso adolescente.

LEMBRAREM-SE DE TRAZER TODAS AS SESSOES O MANUAL DOS
PAIS!!

PROXIMA SESSAO

Na proxima sessdo vamos aprender mais sobre competéncias de comunicacgdo. Boas ha-

bilidades de comunicagdo sdo importantes para mudar situacdes que podem levar a de-

pressdo. A comunicagdo tambem nos ajuda a trabalhar quando ndo ha mais nada que pos-

samos fazer.

Obrigado pela vossa presenca! Espero voltar a ver-vos dentro em breve para uma nova

sessao!
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SESSAO 1
Comunicacgéo 1
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Material necessario:

1. Manual dos Pais
2. Canetas e Léapis
3. Coffee Break

Agenda Para a Sessao:

Revisdo da Sessdo anterior
Verificagdo dos trabalhos para casa
Principios da Comunicacdo
Diferentes abordagens para escutar
Definicdo do trabalho para casa
Questionario

Definicéo do trabalho para casa

I 6 mmoow»

. Avaliacdo da sessao

PRINCIPIOS DA COMUNICACAO
Objetivos:
1. Discutir a importancia da comunicagéo.

2. Introduzir e comegar a usar termos e conceitos especificos.

Enfermeiro: Em todas as sessdes, vamos trabalhar sobre comunicacédo e habilidades de
negociacdo e resolucdo de problemas. CONSIDERAMOS QUE AS HABILIDADES
DE COMUNICACAO DESEMPENHAM UM PAPEL MUITO IMPORTANTE NA
AJUDA AOS SEUS ADOLESCENTES. A comunicacao é a base de todas as interacdes
e relacionamentos humanos e faz-nos sentir compreendidos, a controlar, a cuidar e a de-

senvolver bons relacionamentos.

Por outro lado, m& comunicagdo promove sentimentos de incompreensao, isolamento,
impoténcia e perturba relacionamentos. A falta de comunicagdo pode ser muito perturba-
dora, sendo este aspeto considerado vital para 0 nosso sentido de bem-estar e para a nossa

qualidade de vida.
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Definicdo de Comunicacgdo: “(...) é um processo de cria¢ao e recriagdo de informacao,
de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emogdes entre pessoas. A
comunicacgédo transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento
verbal e ndo verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes. Por
seu intermedio, chegamos mutuamente a apreender e a compreender as intencdes, as opi-
nides, 0s sentimentos e as emocdes sentidas pela outra pessoa e, segundo o caso, a criar

lagos significativos com ela.” (Phaneuf, 2005, 23)

Principios Gerais da Comunicacao:

e A comunicagéo encontra-se em toda a parte (Encontra-se na nossa sociedade nos
media, no olhar, nas expressdes, nas roupas, na maneira de ser e até no siléncio);

e E impossivel ndo comunicar (A linguagem do corpo fala por nds, mesmo quando
ndo queremos falar transmitimos alguma coisa);

e A comunicacao situa-se nos planos cognitivo e afetivo (No plano cognitivo trans-
mitimos informacdes por meio de palavras, no plano afetivo transmitimos através
do comportamento nédo verbal sentimentos e emogdes que fazem subentender as
palavras);

e A comunicacdo pode ser intencional ou acidental (Nas mensagens transmitidas as
intencionais correspondem as necessidades do momento, enquanto que as aciden-
tais sdo alimentadas pelas emocdes, podendo ser contraditorias face aquilo que
realmente as nossas palavras expressam);

e No caso de mensagens verbais e ndo verbais contraditdrias, é o significado da
mensagem nao verbal que é retido (No caso de mensagens contraditorias a comu-
nicagdo pode tornar-se falseada, uma vez que o inconsciente memoriza com maior
facilidade as carateristicas como o tom de voz, a entoacdo ou o volume);

e A comunicacao dificilmente € revertida (Uma ma comunicacéo dificilmente € es-
guecida, causando méa impressao no interlocutor);

e Os primeiros minutos da comunicagado sdo muito importantes: ddo tom a relacéo
(O inicio de uma conversa permite o desenvolvimento de uma melhor relagédo in-

terpessoal, ao passo que um mau comeco dificilmente se consegue corrigir).
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MANUAL DOS PAIS: Pedir para os pais irem para a pagina 7.

Estdo aqui descritos os pontos basicos da comunicacéo:

1. Boacomunicacao é uma habilidade que pode ser aprendida e praticada como qual-

quer outra habilidade.

2. A comunicacdo envolve um REMETENTE (ou orador) e um RECETOR (ou
ouvinte). O remetente tem uma mensagem que ele quer que o recetor entenda. 1sso
parece simples, mas existem muitas maneiras pelas quais o processo se pode per-
der. Nés vamos comecar por trabalhar técnicas de comunicacgdo, praticar sobre
como receber ou ouvir habilidades e depois, passaremos para o envio de habilida-
des. Durante uma conversa, as pessoas geralmente alternam entre as funcdes do

remetente e recetor enquanto se revezam conversando e ouvindo um ao outro.

3. Toda a comunicacdo acontece dentro de um CONTEXTO SOCIAL que envolve
outras pessoas. Existem muitos contextos sociais diferentes e cada um tem as suas
préprias REGRAS. Considere as regras para conversar com o seu chefe. Agora
considere as regras para conversar com seu adolescente. O que ha de diferente no

seu estilo de comunicacdo nesses dois contextos?

Enfermeiro: Deixar algum tempo para uma ou duas pessoas responderem. O SEU ES-
TILO DE INTERACAO MUDA em termos de etiqueta, igualdade e abertura, depen-

dendo do tipo de relacionamento que tem com a pessoa que esta envolvida na conversa.

4. Em muitos casos, AS REGRAS PARA A COMUNICACAO EM CON-
TEXTO ESPECIFICO NAO SAO BEM DEFINIDAS e podem fazer emergir
problemas quando ndo sédo claras. Cada pessoa pode ter uma opinido diferente
sobre quais séo as regras, ou por outro lado as regras podem alterar-se porque a
relacdo entre as duas pessoas também se modifica — algo que acontece quando o0s
filhos se tornam adolescentes. Em certas situacGes os pais podem ter tido um bom
conjunto de regras para conversar com os seus filhos quando eram mais jovens,
mas atualmente as regras alteram-se e comegam a existir problemas. De que forma

consideram que as regras se modificaram?
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Enfermeiro: Deixar algum tempo para os pais responderem.

As criangas esperam, hd medida que crescem, ser tratadas mais como iguais e OS ADO-
LESCENTES PODEM NAO ESTAR TAO ABERTOS AS SUAS SUGESTOES
COM ANTIGAMENTE. Pais que estdo habituados a relacionar-se com os seus filhos a
um nivel pai-crianca, podem ter dificuldade em fazer a transi¢do para um nivel de relaci-

onamento / tratamento adulto-adulto com seus adolescentes.

5. A comunicagédo geralmente envolve palavras, mas existem outras formas de en-
viar informacdes que ndo envolvem palavras. N6s chamamos isso COMUNICA-
CAO NAO VERBAL.

PPT: Demonstracdo de alguns exemplos em Power Point.
e A comunicacdo ndo verbal envolve expressoes faciais.
e O tom de voz também é importante.

e E alinguagem corporal também contribui para passar a mensagem.

6. Enviar e receber informacdes é um PROCESSO DELICADO. As vezes, a pes-
soa que esta a ouvir recebe uma mensagem que nao € aquilo que o orador preten-
dia comunicar. Denomina-se esta situacio de QUEBRA DE COMUNICACAO.
Por exemplo, um pai pode dizer: "Eu ndo posso comprar esse telemével"” e o ado-
lescente ouve: "O meu pai ndo se importa comigo. Ele poderia compra-lo se ele
realmente quisesse. "

Enfermeiro: Pedir mais alguns exemplos sobre quebras de comunicacao.

DIFERENTES ABORDAGENS PARA ESCUTAR
Objetivos:
1. Demonstrar trés maneiras de responder ao gque outra pessoa esta a dizer: resposta

irrelevante, escuta parcial e escuta ativa.

2. Praticar a escuta ativa.
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Enfermeiro: ESCUTAR NAO E UMA ATIVIDADE PASSIVA, gasta tempo e ener-
gia. Ouvir atentamente o0 que outra pessoa esta a dizer pode ser um trabalho arduo.

Nesta abordagem sobre a comunicacao devemos ter em atencao todas as experiéncias que
tivemos anteriormente com "remetentes” e "recetores”. Isto deve-se essencialmente de-
vido ao facto de quando estamos a comunicar com alguém conhecido, colocarmos na
nossa interacdo com essa pessoa um estilo pessoal de comunicacdo que se reflete nas
situacOes pré-existentes. Habitualmente, fazemos suposices baseadas no passado. Por
exemplo, o Sr.(a) pode estar relutante em oferecer sugestfes para o(a) seu(sua) chefe por-
que um ex-chefe seu reagiu mal depois de ter sugerido fazer uma mudanca. Ou talvez o
Sr.(a). tenha desistido de tentar ouvir o seu filho mais novo porque ndo parece que esse

método esteja a funcionar com o seu filho mais velho.

A forma como ouvimos também ¢ afetada pela forma como nos sentimos. Quando esta-
mos felizes, estamos mais propensos a interpretar uma mensagem ambigua ou obscura
como positiva. Mas pelo contrario, qguando estamos zangados ou deprimidos, somos mais

propensos a interpretar uma mensagem ambigua como negativa.

Existem maneiras de ouvir que geralmente funcionam bem, e ha outras maneiras que ndo
funcionam assim tdo bem ou que ndo funcionam mesmo. Ndés vamos discutir e praticar
trés maneiras diferentes de responder a alguém que nos esta a tentar transmitir uma men-

sagem:

RESPOSTAS IRRELEVANTES, ESCUTA PARCIAL E ESCUTA ATIVA

RESPOSTA IRRELEVANTE e ESCUTA PARCIAL

Quando alguem esta a falar de algo e a outra pessoa responde sobre um topico desconhe-
cido, isso é chamado de resposta irrelevante. Por outras palavras, a outra pessoa age como
se ndo tivesse ouvido o que o Sr.(a) tenha dito, ou como se aquilo que foi dito ndo tivesse
importancia. Por exemplo, um marido chega em casa depois do trabalho e a esposa diz:
“Bem, finalmente recebi o relatorio que era para ter sido enviado a semana passada!” e o

marido diz: “A que horas ¢ o jogo da bola?” Ou uma adolescente diz para a sua mae:
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“Posso falar contigo sobre um vestido incrivel que eu vi na loja?”” e a mae responde: “Ja
limpaste o teu quarto? Eu ndo vou falar sobre nenhum assunto até esta confuséo estar

arrumada!”

ATIVIDADE DE GRUPO RESPOSTA IRRELEVANTE

Agora eu quero que se agrupem para formar um equipe com duas pessoas para que pos-
samos experimentar este tipo de escuta. Escolham um tdpico e conversem sobre isso. As
vossas respostas NAO DEVEM ESTAR RELACIONADAS com o assunto referido
pelo vosso colega de equipe. Isso pode parecer estranho ou rude, no entanto é algo que
pode estar a acontecer em casa com alguma frequéncia. Ajam como se ndo ouvissem o
que 0 vosso colega de equipe diz e prestem atengdo no modo como este tipo de estilo de

comunicacdo vos faz sentir. (Prazo: 2 minutos)

Enfermeiro: Pedir a um(a) pai/mae para fazer uma declaracdo e de seguida comentar
sobre 0 mesmo assunto, mas deixando a sua resposta totalmente alheia ao que 0 mesmo

disse.

3. Como se sentiram por fazerem uma declaracdo e ter o vosso colega a agir como
se ndo Vvos tivesse ouvido?

4. Como se sentiram ao ignorar a declaragcdo do vosso colega?

ATIVIDADE DE GRUPO ESCUTA PARCIAL

Neste momento vamos demonstrar outro tipo de resposta denominada ESCUTA PAR-
CIAL. Continuem a vossa conversa. Oucam 0 que 0 vosso colega esta a dizer, mas apenas
com o objetivo de MUDAR O ASSUNTO para algo que tenha mais interesse para voces.
Por outras palavras, na escuta parcial devem prestar pouca atengdo no assunto que a outra
pessoa que esta a falar e posteriormente usar a informacdo que ouviram para educada-
mente introduzir na conversa ideias vossas. Deverao utilizar UMA PEQUENA PARTE
do que a outra pessoa disser, mas, conduzir a conversa numa direcéo diferente. Por exem-
plo, um adolescente diz: “Hoje o dia na escola foi péssimo.”, e a mae responde: “O meu
trabalho hoje também foi muito mau.” ou “Fui ao supermercado, passei no banco e ainda

tenho que ir passar a ferro. Serd que me podes dar uma ajuda?” ou um pai diz: “Recebi
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uma promogao!” e o filho adolescente responde: “Porreiro! Quando ¢ que me aumentas

a mesada?”

Enfermeiro: Permaneca com o mesmo colega de equipa e pratiqguem a escuta parcial.

(Prazo: 2 minutos)

1. De que forma se sentiram por 0 vosso colega ter mudado de assunto imediata-
mente a seguir a vocés terem feito a vossa declaragdo?
2. De que forma se sentiram por terem mudado de assunto logo ap6s o vosso colega
ter feito a declaragéo?
Este pode ser um estilo confortavel ou rotineiro de resposta para alguns pais e como

tal, alguns podem néo ver nada de errado com isso.

ESCUTA ATIVA

Agora vamos tentar um terceiro tipo de resposta chamado ESCUTA ATIVA. Com esse
tipo de escuta, A MENSAGEM DO REMETENTE E O FOCO DA CONVERSA. A
escuta ativa ajuda-vos a entender a posi¢do da outra pessoa. As trés regras para escuta
ativa estdo descritas na pagina 7 do vosso Manual.

Enfermeiro: Dar uma explicacdo mais detalhada de cada uma das trés regras.

Explicagéo:
1. Confirmar a mensagem do remetente pelas suas proprias palavras.
2. Comegar as suas reformulagdes das frases como “Tu sentes que. . . “Parece que
tu pensas que. . . " ou " Vamos ver se entendi o que tu estas a dizer. . . ”

3. N&o mostrar aprovacao ou desaprovacdo face a mensagem do remetente.
Por exemplo, vamos diferenciar escuta parcial de escuta ativa: A mensagem enviada:

“Estou muito preocupada com a minha filha. Penso que ela esta a ter maus resultados

na escola, mas, nao percebo o que esta a acontecer.”
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Escuta Parcial: “N&o se preocupe, vai ver que tudo vai correr bem com os estudos

da sua filha.”

Enfermeiro: Solicitar um exemplo aos pais sobre como responder com escuta ativa a
esta situagdo. Como resposta poderiamos dizer: “Parece que esta a dizer que se esta a
sentir apreensivo(a) porque as notas da sua filha ndo estdo tdo boas como antes, e ainda

nao descobriu se se esta a passar algo com ela.”

A ESCUTA ATIVA néo € uma competéncia facil, mas é muito importante. Com o

tempo e com prética pode sem duvida melhorar as relac6es interpessoais.

ATIVIDADE DE GRUPO ESCUTA ATIVA

Agora vamos formar equipes novamente e praticar a ESCUTA ATIVA. Desta vez, uma
pessoa vai fazer TRES DECLARAGCOES enquanto a outra pessoa usa a escuta ativa
para responder. As vossas conversas neste momento devem ser diferentes das que tiveram
durante as duas atividades anteriores. Em vez de ignorarem completamente o que a outra
pessoa disse ou mudarem de assunto, o recetor deve reafirmar a mensagem sem introduzir
nenhuma nova informacéo. A pessoa que ouve deve simplesmente focar-se no significado

da mensagem do remetente.

Enfermeiro: O remetente comeca por fazer uma declaracdo pessoal que diz respeito a
vida familiar, como por exemplo: “Estou chateado porque a minha filha dorme muito

tarde todas as noites”.

O recetor confirma a mensagem atraves das suas palavras. A confirmacao deve comecar

com expressoes como: “Tu sentes que...” ou "Parece que estés a dizer que...”

Posteriormente o remetente certifica se a mensagem foi recebida corretamente. No caso
de existir uma QUEBRA DE COMUNICAQAO OU A MENSAGEM NAO TIVER
SIDO CLARA PARA O OUVINTE, o remetente deve reformular a mensagem e tentar
novamente. Quando a mensagem do remetente for recebida com precisdo e o remetente

confirmar isso, este deve fazer uma nova declaragéo.
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Enfermeiro: Pedir um voluntario e fazer um role-play sobre os dois passos da atividade.
Peca ao pai/mée para fazer uma declaracéo e responda de modo a confirmar a declaragao

inicial através da escuta ativa.

Decidam quem sera o primeiro e sigam estes passos para cada uma das trés declaragdes
que cada um faz. De seguida, troquem os papéis para o colega fazer também um total de
trés declaracGes, enquanto a primeira pessoa confirma cada mensagem. O limite de tempo

para esta atividade é de 5 minutos. H& alguma pergunta?

Enfermeiro: Reforcar o desempenho dos pais pelos seus esfor¢os. N&o exija habilidades

de parafrasear neste momento.

1. Como se sentiu ao fazer uma declaragdo e ao ter o seu colega a confirmar a
mesma?

2. Como se sentiu ao repetir a declaracéo feita pelo seu colega com as suas préprias
palavras?

3. Quando era o(a) Sr.(a) que estava a ouvir, teve dificuldade em entender a mensa-
gem?

4. Quando era o(a) Sr.(a) que estava a falar ou a enviar a mensagem, achou que o

recetor ndo recebeu a mensagem como pretendia?

MUITAS DIVERGENCIAS E CONFLITOS PODEM SER EVITADOS, UTILI-
ZANDO AS COMPETENCIAS DA ESCUTA ATIVA.

Enfermeiro: Para ter certeza de que realmente entendeu a mensagem do remetente utilize
esta habilidade. Por vezes a mensagem pode ndo ter sido claramente enviada ou pode néo
ter ouvido / recebido corretamente. Atraves da escuta ativa, temos a possibilidade de cor-
rigir eventuais falhas de comunicagéo, uma vez que ao confirmar a mensagem em vez de

reagir a ela, podemos esclarecer mal-entendidos antes que eles criem conflitos.

No grupo dos adolescentes, uma das REGRAS DA ESCUTA ATIVA definida foi “Tu
s6 podes falar por ti proprio depois de teres confirmado a mensagem do reme-

tente.”" Esta regra € um lembrete Util acerca do que € a escuta ativa.
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Deixar algum tempo para os pais fazerem guestées e retirarem duvidas.

TRABALHO PARA CASA

E necessario praticar para aprender novas habilidades. Pretendemos que em conjunto com

os adolescentes, procure utilizar as habilidades de que falamos e as pratique no seu dia-
a-dia. O seu foco de atencdo até a proxima sesséo serdo as COMPETENCIAS DE CO-

MUNICACAO abordadas hoje. Adicionalmente, queremos preparé-lo para as sessdes de

resolucédo de problemas que véo decorrer mais adiante neste projeto. Pretendemos que

durante estes dias verifique a pagina 8 do seu Manual, no qual est4 indicado o que €

necessario fazer.

1.

2.

A primeira parte do seu trabalho é praticar a escuta ativa pelo menos uma vez por
dia. Apenas necessita de confirmar a mensagem do remetente pelas suas palavras,
sem acrescentar nenhuma informacao nova. Mantenha um registo do que acontece
através o formulario da Escuta Ativa na pagina 9 o seu Manual. Registe a confir-
macao da mensagem do remetente e o que aconteceu. Pode praticar esta atividade
com qualquer pessoa, mas tente fazé-lo pelo menos duas ou trés vezes com seu

filho(a) adolescente.

A segunda parte do seu Trabalho de Casa é INICIAR REGISTO DE SITUA-
COES PROBLEMATICAS COMUNS ou conflitos entre si e seu filho(a) ado-
lescente. Escolha de um a trés problemas que gostaria de alterar. Para cada pro-
blema, preencha o formulério Situacdo Problematica (paginas 10 a 12 do seu Ma-
nual). Descreva o que acontece, quem esta envolvido, como o Sr.(a) e o0 adoles-
cente se sentem e como gostaria que tivesse acontecido. O preenchimento deste
formulario ird auxiliar a identificagao de alguns problemas que poderao ser traba-

Ihados durante as sessdes de resolugdo de problemas nas proximas sessoes.

Enfermeiro: Rever o formulério Situagdo Problemética com os pais para explicar o pre-

enchimento. H& alguma duvida sobre o trabalho para casa?

360



PROXIMA SESSAO

Na proxima sessdo vamos falar e aprender mais sobre comunicacdo. Especificamente,

vamos aprender sobre como comunicar sentimentos positivos € negativos.

Obrigado pela vossa participacdo nesta sessdo de hoje. Fico a espera de vé-los na proxima

vez!
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SESSAO 2
Comunicagéo 2
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Material necessario:

1. Manual dos Pais
2. Canetas e Léapis
3. Coffee Break

Agenda Para a Sessao:

Revisdo da Sessdo anterior
Verificagdo dos trabalhos para casa
Escuta ativa: Julgar VS Compreender
Expor sentimentos positivos

Expor sentimentos negativos

Definicéo do trabalho para casa

@ Mmoo w >

. Avaliacéo da sessdo

REVISAO DA SESSAO ANTERIOR
Objetivos:

1. Rever ainformacéo discutida na sesséo anterior;

2. Esclarecer possiveis duvidas da sessdo anterior.

Enfermeiro: Tentar envolver ativamente 0s pais enquanto examinam 0s conceitos apre-
sentados durante a Gltima sessdo. Sugere-se chamar os pais pelo nome e perguntar o que
eles lembram sobre um determinado topico. Elogie e apoie os esforcos dos pais em par-
ticipar e corrija gentilmente qualquer mal-entendido. O objetivo € tornar essa parte da

sessdao 0 mais interativa possivel.

Na ultima sessdo, discutimos por que as reunides dos pais sao tdo importantes. Quais sao
algumas das razdes para as sessdes dos pais? (Resposta: O objetivo das reunides de
pais é ajuda-los a entender o que os adolescentes estdo a aprender para que possam apoiar
as mudangcas que os seus filhos faréo e praticar habilidades de comunicacéo e de solugéo

de problemas e assim tornar o ambiente doméstico mais positivo.)
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Falamos sobre as diretrizes gerais para as sessdes de adolescentes e consideramos a
ideia de usa-las nas nossas sessdes. Quais foram algumas dessas diretrizes? (Resposta:
Evitar falar em assuntos depressivos, permitir que cada pessoa tenha tempo igual, ndo

expor as coisas pessoais faladas na sala e oferecer apoio.)

Aborddmos também uma maneira de pensar sobre a depressdo. Quais foram alguns dos
principais pontos? (lembrem-se do triangulo de pensamentos, sentimentos e agdes e das

espirais negativas e positivas)?

Também faldmos sobre competéncias (sociais) para seremos pessoas mais amistosas

e do valor de praticar essas habilidades em casa.

Foi também introduzido o tema da importancia da comunicacao. Porque é que uma boa
comunicacdo é tdo importante? (Resposta: A Comunicacdo reduz o conflito, faz-nos
sentir entendidos e cuidados e constrdi bons relacionamentos.)

Nos também aprendemos que existem trés tipos de escuta. Quais eram eles? (Resposta:
Escuta irrelevante, escuta parcial e escuta ativa). Alguém pode descrever cada um deles?
(Resposta: As respostas de ESCUTA IRRELEVANTE néo estéo relacionadas com a
mensagem do remetente; as respostas de ESCUTA PARCIAL estao relacionadas com a
mensagem do remetente, mas mudam o foco da conversa para o ouvinte; e ESCUTA
ATIVA diz respeito a confirmacdo da mensagem do remetente pelas nossas proprias pa-
lavras sem um julgamento da parte do ouvinte. Na escuta ativa, o recetor concentra-se em

entender a mensagem do remetente e incentiva o remetente a continuar a falar.

A escuta ativa € extremamente importante, mas é preciso praticar bem. Vamos ter em
conta este exemplo. Alguem pode pensar numa declaragdo que um adolescente pode-
ria fazer para que eu possa demonstrar boas e mas abordagens para ouvir? (Apos o

exemplo demonstrar a escuta irrelevante, escuta parcial e escuta ativa).
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ATIVIDADE DE GRUPO

Enfermeiro: Vamos praticar o uso da ESCUTA ATIVA. Pensem em algumas declara-
¢Oes para usar como exemplos. As declaracfes devem estar relacionadas a algo pessoal,
mas deve ser algo que estejam dispostos a partilhar com o grupo. Cada um fara uma de-
claragdo, e depois alguém ira usar as habilidades de escuta ativa para responder.

Fornecer reforgo e feedback construtivo para os pais que participam da atividade.

Tempo para a atividade: 3 minutos.

VERIFICACAO DO TRABALHO PARA CASA
Objetivos:
1. Rever a experiéncia de cada pai relativamente a realizacdo do trabalho para casa.

2. Reforgar o esforgo pela realizagdo do trabalho para casa.

3. Discutir solugdes para quem teve duvidas acerca do trabalho para casa.

MANUAL DOS PAIS: Pedir aos pais para irem para a pagina 9 do Manual, referente a

sessdo anterior.

Enfermeiro: A primeira parte do vosso trabalho para casa era PRATICAR a ESCUTA
ATIVA todos os dias e regista-la no formulario de Escuta Ativa na pagina 9. Quantos

fizeram isso?

Ao fazer as seguintes perguntas, aguarde algum tempo para os pais responderem. O obje-
tivo e fazer com que o grupo partilhe as suas experiéncias. Solicite feedback dos outros
pais, elogie e apoie todas as tentativas de usar as habilidades de escuta ativa.

Quais foram algumas das situa¢Ges? O que aconteceu? Houve algum problema?
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MANUAL DOS PAIS: Pedir aos pais para irem para a pagina 10 do Manual, referente

a sessao anterior.

A segunda parte do vosso trabalho era DESCREVER ALGUNS PROBLEMAS PO-
TENCIAIS que podem estar a ocorrer em casa. Todos preencheram os formularios de

Situacdo Problematica?

Alguém esta disposto a partilhar um problema no grupo? Vou usar a escuta ativa para
responder, entdo prestem atencdo nas declaracfes de problemas e pensem nas minhas

respostas. Os outros podem participar e praticar a escuta ativa também.

ESCUTA ATIVA: JULGAR VS COMPREENDER
Objetivos:

1. Explicar a diferenca entre respostas que julgam e respostas que compreendem.

Enfermeiro: Aprendemos que uma maneira de evitar quebras de comunicagéo € que 0
ouvinte diga ao remetente o que ele acha que é a mensagem. Isso é chamado de uma
resposta compreensiva. Esse tipo de resposta permite que o remetente saiba que o outro
OUVIU A MENSAGEM e isso incentiva-o a contar mais.

Infelizmente, as pessoas geralmente respondem a mensagem do remetente com uma
RESPOSTA QUE JULGA. Nesse caso, 0 recetor informa ao remetente o que ele acha
da mensagem aprovando ou desaprovando, concordando ou discordando etc. Esse tipo de

resposta tende a fazer com que as pessoas falem menos sobre como se sentem.

As vezes, pode ser dificil distinguir entre uma resposta de julgamento e uma resposta de
compreensdo. Por exemplo, a declaragdo "sinto muito por ti" € uma resposta de julga-

mento ou uma resposta compreensiva?
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Enfermeiro: Permitir que duas ou trés pessoas respondam. (Resposta: E uma resposta
de julgamento, dado que estamos a dizer a pessoa 0 que pensamos acerca daquilo que o

remetente nos disse.)

E também importante lembrar que respostas positivas também podem ser respos-

tas que julgam.

Enfermeiro: Tém alguma questdo? Esta distincao é clara?

MANUAL DOS PAIS: Pedir aos pais para irem para a pagina 14 do Manual.

Esses dois tipos de respostas encontram-se apresentados na pagina 14 do Manual. Uma
RESPOSTA COMPREENSIVA permite que o remetente saiba que a mensagem foi

recebida com precisao e incentiva o remetente a expandir a mensagem.

UMA RESPOSTA QUE JULGA tende a tornar o remetente defensivo e pode levar a

argumentos.

Enfermeiro: Solicite uma declaracdo pessoal de um dos pais. Peca aos outros pais que

respondam com respostas de julgamento e de compreensé&o.

EXPOR SENTIMENTOS POSITIVOS
Objetivos:

1. Apresentar as regras para expor sentimentos.

2. Praticar a exposicao de sentimentos positivos.

Enfermeiro: Abordamos a importancia da escuta ativa, que se concentraem RECEBER
COMPETENCIAS. Agora vamos falar em ENVIAR COMPETENCIAS e comegare-
mos com a forma de expressar sentimentos positivos. Expressar sentimentos positivos
promove a comunicagdo e torna as outras pessoas menos defensivas. Do mesmo modo,

expor o0s nossos sentimentos faz-nos sentir entendidos e desempenha um papel
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significativo na resolugédo de conflitos. Mesmo que a auto-revelacéo envolva a realizagédo

de declarages positivas, ndo é necessario revelar seus sentimentos mais intimos.

REGRAS DA AUTO-REVELACAO

Enfermeiro: E importante que expressem 0s vossos sentimentos de maneira a facilitarem
ao ouvinte a rececdo da vossa mensagem. Existem OITO REGRAS para fazer isso de
forma eficaz. Observem que a maioria dessas diretrizes se aplicam a sentimentos positi-

VOs e negativos. Observem no vosso Manual as regras descritas na pagina 14.

1. Aauto-revelacao envolve honestidade na forma como se conta uma situacao sobre
si proprio ou como se expressa um sentimento acerca de uma pessoa.

2. A auto-revelacdo ndo significa revelar todos os detalhes intimos dos seus pensa-
mentos e sentimentos.

3. Um relacionamento é fortalecido quando expressam a vossa reacdo a eventos que
ambas as pessoas vivenciaram ou quando expressam 0S vV0SS0s sentimentos rela-
tivamente ao que a outra pessoa diz ou faz.

4. Esconder as vossas reacdes (positivas ou negativas) ao comportamento de outra
pessoa ndo melhora o vosso relacionamento com essa pessoa.

5. A auto-divulgacdo envolve alguns riscos.

6. Se o comportamento de uma pessoa 0 incomoda, deve dizer a pessoa como se
sente em relacdo ao comportamento dela.

7. Quando revela os seus sentimentos, o relacionamento que tem com a outra pessoa
e a situacdo em que esta devem ser levados em consideracao.

8. A auto-revelacdo é um processo que envolve ambas as pessoas de um relaciona-

mento.

Uma boa declaracdo de sentimentos tem duas partes. Primeiro descreve COMO REA-
GIU (o seu sentimento), e depois descreve O QUE ACONTECEU (o comportamento

ou evento especifico).
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Enfermeiro: Nesta primeira parte da sessdo, vamos trabalhar o desenvolvimento de sen-
timentos positivos. Durante a segunda parte, vamo-nos concentrar em sentimentos nega-

tivos.

SENTIMENTOS POSITIVOS

Enfermeiro: Quando se esta a revelar sentimentos positivos, é utii DESCREVER O
SENTIMENTO e depois EXPLICAR POR QUE SE SENTE DESSE MANEIRA.
Descrever sentimentos pode parecer estranho no comego. A melhor maneira de fazer isso
€ USAR o verbo sentir "SENTIR" associado a palavras que descrevam emog6es como

triste, feliz, assustada, zangada, confusa, irritada, chateada e satisfeita.

Quando fazemos declaragdes sobre 0s nossos sentimentos, descrevemos a consequéncia
("eu sinto ...") e depois a razédo ("quando tu ..."). Por exemplo, uma declaragéo de senti-
mento simples pode ser algo como "Tu fazes-me feliz". Ndo ha problema em dizer isto a
alguém, mas a afirmac#o sera mais eficaz se dissermos isto de forma mais ESPECIFICA:
"Sinto-me feliz quando sorris". Uma declaragdo especifica é melhor porque diz a outra
pessoa o que ela fez para que o proprio se sinta assim. Como poderiamos fazer a declara-
¢do "Tu entendes-me" mais especificamente? (Possivel resposta: "Eu sinto que tu me en-

tendes porgue tens tempo para me ouvires.")

Em vez de dizer: "Todos pensam que tu €s porreiro”, é melhor fazer as suas declaragdes
de sentimento positivo de modo PESSOAL e dizer algo como "Eu sinto-me sortudo por
ter um amigo como tu, porgue és um dos homens mais porreiros que conheci." Ao fazer-
mos uma declaracdo especifica dizemos & outra pessoa o que ela est4 a fazer para nos

fazer feliz.

Enfermeiro: Ha alguma pergunta?
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ATIVIDADE DE GRUPO

Enfermeiro: Vou ler varias declaracfes e quero que me digam se séo boas declaracfes

de sentimento positivo.

"Tu és sempre tdo positivo que eu sinto-me confortavel, e posso ser eu mesma
quando estou perto de ti." (Resposta: Esta é uma boa declaragéo de sentimento positivo.
E uma descricdo clara de como a pessoa se sente quando estd com a outra pessoa. A
declaracdo também identifica o que a outra pessoa faz [ser positivo] que faz o outro sentir-

se bem.)

"Todos nds sentimos que és 6timo." (Resposta: Esta ndo € uma boa declaracdo pessoal
de sentimentos positivos. Primeiro, o remetente ndo fala por si mesmo, mas esconde-se
atras da frase "NOS sentimos". Além disso, a afirmacao "és 6timo™ é um julgamento de

valor e ndo descreve um sentimento pessoal.)

"Eu sinto-me confortavel no meu grupo.” (Resposta: Esta afirmacdo de sentimento po-
sitivo é um pouco vaga. A pessoa comeca com a frase "Eu sinto-me confortavel", que € a
consequéncia. A raz&o para se sentir assim esta implicita, mas ndo esta claramente espe-
cificada. A pessoa esta a insinuar que ha algo no facto de pertencer a um grupo. Particu-
larmente, faz a pessoa sentir-se confortavel. O que significa realmente “o meu grupo”?
Podemos supor que o sentimento positivo da pessoa vem da aceitacdo, da consideracao
positiva, do apoio e do cuidado que é fornecido pelos membros do grupo.)

"Eu sinto que todos se importam por eu pertencer a este grupo.” (Resposta: Esta ndo
é uma boa declaracao de sentimento positivo. Em esséncia, a pessoa esta a dizer: "Acre-
dito”, em vez de "Eu sinto". A declaracdo descreve o que a pessoa acredita relativamente
ao que outras pessoas sentem em vez de comunicar um sentimento pessoal. A declaracdo
poderia ser expandida para se tornar uma afirmacdo de bom sentimento positivo, por
exemplo, "Eu sinto-me aceite e confortavel neste grupo porque todos parecem importar-

se com o facto de eu pertencer a este grupo".
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Enfermeiro: Vamos tirar um minuto ou dois para praticar. Quero que cada um escreva
um exemplo de uma boa DECLARACAO DE SENTIMENTO POSITIVO na mar-
gem do seu caderno de trabalho. Posteriormente pedir que cada um dos pais leia o seu
exemplo em voz alta, e o resto do grupo ira praticar respondendo com ESCUTA
ATIVA.

Peca agora uma declaragéo de sentimento positivo de um membro do grupo e responda
com uma RESPOSTA COMPREENSIVA. Em seguida, pe¢ca a um dos pais que leia
uma declaracdo de sentimento positivo e pe¢a a um segundo pai que responda com ES-
CUTA ATIVA. Proporcionar amplo encorajamento e apoio, uma vez que esta atividade

requer uma ordem de habilidade relativamente alta.

Héa alguma pergunta?

EXPOR SENTIMENTOS NEGATIVOS
Objetivos:

1. Discutir a importancia de expressar sentimentos negativos.

2. Praticar a expressdo de sentimentos negativos.

Enfermeiro: Agora vamos praticar a expressdo de sentimentos negativos. As pessoas
frequentemente fazem coisas que nos incomodam. Se dissermos &s outras pessoas sobre
0S nossos sentimentos negativos DE FORMA CONSTRUTIVA, geralmente estardo
dispostos a ouvir e talvez a tentar mudar a situacdo. A melhor maneira de fazer isso é
muito semelhante a abordagem que discutimos anteriormente para expor 0s nossos senti-

mentos positivos.

Alguém me pode dizer outras razdes pelas quais € importante expressar sentimentos ne-

gativos? (Discuta as respostas do grupo e incentive a participacao.)
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E Gtil expressar 0s nossos sentimentos negativos para com as pessoas que estdo a nossa
volta e com quem nos importamos. Se ndo se importam com alguém, ou se ndo tém ne-
nhum desejo de promover um relacionamento, entfo podem EVITAR A SITUACAO.
Por exemplo, se encontrarem um empregado de balcdo irritdvel, provavelmente nao vale
a pena dar a essa pessoa um feedback sobre seu comportamento, porque podem nunca
mais ver essa pessoa. Expressar sentimentos negativos para fazer alguém sentir-se mal

ndo € o tipo de comportamento que encorajamos.

Ja aprendemos a usar as DECLARACOES DE SENTIMENTO para revelar as nossas
reacOes positivas. As declaracdes de sentimentos também podem ser usadas para expres-
sar as nossas reacgoes e sentimentos negativos sobre 0 que outras pessoas estdo a fazer.
Geralmente é muito mais dificil expressar sentimentos negativos do que expressar senti-
mentos positivos, mas essa € uma habilidade importante para construir relacionamentos

saudaveis.

MANUAL DOS PAIS: Pedir aos pais para irem para a pagina 15 do Manual.

GUIDELINES PARA EXPOR SENTIMENTOS NEGATIVOS

Enfermeiro: Estdo trés diretrizes para expressar sentimentos negativos de maneira efe-

tiva e construtiva na pagina 15 do Manual. Vamos analisa-las uma de cada vez.

PPT: Apresentar as trés diretrizes no Power Point ao discuti-las.

1. SEJA ESPECIFICO E importante ser preciso quando descreve os seus senti-
mentos negativos e 0 comportamento da outra pessoa que o causou. Caso contra-
rio, 0 ouvinte pode ndo entender o que o incomodou. Por exemplo, a declaracdo
"Estou com raiva de ti" diz muito pouco ao ouvinte; seria muito melhor dizer algo
como “estou com raiva de ti porque ndo me ligaste ontem a noite como disseste

que farias".
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2.

DESCREVER OS COMPORTAMENTOS A melhor abordagem é contar o que
aconteceu sem fazer um julgamento. Se os julgamentos fizerem parte da sua men-
sagem, a outra pessoa ficara na defensiva e deixara de ouvir o que esta a dizer.
Lembre-se, 0 objetivo é que a outra pessoa entenda o que tem a dizer. Insultos sdo
ainda piores; pode fazer com que se sinta melhor temporariamente, mas isso pre-

judicara o seu relacionamento com a outra pessoa.

Enfermeiro: Vamos considerar alguns exemplos que ilustram o caminho certo e o cami-

nho errado para fazer isso.

BOM EXEMPLO "Eu emprestei-te cinco euros hd duas semanas atras e tu ainda

ndo me pagaste." Esta declaracdo é especifica e ndo julgadora.

MAU EXEMPLO "Tu és um ladrdo! Nunca tiveste a intencdo de devolver os
cinco euros que te emprestei ha duas semanas atras." Esta declaragdo nao descreve

comportamentos especificos, faz julgamentos e inferéncias sobre a pessoa.

Enfermeiro: Alguém pode pensar em alguns outros bons exemplos?

Reveja os exemplos oferecidos pelos pais; fornece feedback e elogios construtivos

3. EXPRESSE OS SEUS SENTIMENTOS NEGATIVOS COM PALAVRAS

Se ndo declarar os seus sentimentos negativos com palavras, a mensagem ¢é fre-
guentemente comunicada de forma ndo verbal através da linguagem corporal. A
linguagem corporal permite que a outra pessoa saiba que esta chateado, mas nédo
descreve porqué. E importante expressar os sentimentos abertamente com as pa-
lavras, especialmente quando se esta a comunicar sentimentos negativos. E sur-
preendente a frequéncia com que nos esquecemos de fazer isso. Sentimentos ne-
gativos estdo incluidos nas palavras irritado, preocupado, infeliz, triste, insatis-

feito e surpreso.
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BOM EXEMPLO "Fiquei desapontado quando ndo levaste o lixo esta manha, quando

tinhas prometido que o farias.”

Enfermeiro: Alguém pode pensar em alguns bons exemplos de descrevam sentimentos

negativos com palavras?
Reveja os exemplos oferecidos pelos pais; fornece feedback e elogios construtivos.

Dentro de algumas semanas, conduziremos uma sessdo na qual nos reuniremos com o
grupo de adolescentes para trabalhar na resolugédo de problemas. O objetivo é que tentem
negociar algumas das questes que criam conflitos em casa. Durante as discussées com
os adolescentes, provavelmente estardo a expressar sentimentos negativos uns aos outros.
Quando um problema existe ha muito tempo, geralmente ha sentimentos profundos sobre
ele e é mais dificil expressar sentimentos negativos de maneira construtiva. Nds vamos
praticar essa habilidade para que possam fazer isso efetivamente quando chegar a hora.

Os vossos adolescentes também estardo a praticar essa habilidade no grupo.

ATIVIDADE DE GRUPO

Enfermeiro: Vou ler alguns exemplos de declara¢6es negativas feitas pelos pais, e gos-

taria que dissessem o0 que esta certo ou errado com elas e como mudaria a declaragéo.

1. "Es apenas preguicoso.” (Resposta: Esta declaragio faz um julgamento sobre a
pessoa, ndo descreve um comportamento especifico e 0s sentimentos do remetente

ndo sdo indicados.)

2. "Estas sempre ao telefone." (Resposta: Esta afirmacdo ndo é especifica o sufici-

ente e 0s sentimentos do remetente ndo SA0 expressos.)

3. "Es mau com os teus irmaos e irmas mais novos." (Resposta: Esta afirmacao
n&o é especifica, o foco esta na pessoa em vez do comportamento e 0s sentimentos

do remetente ndo sdo declarados.)
4. "Deixas-me com raiva quando me insultas a frente dos meus amigos." (Res-
posta: Esta afirmacéo é especifica, descreve o comportamento e 0s sentimentos

do remetente s&o claramente expressos.)
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Enfermeiro: Se houver tempo suficiente, peca aos pais para darem alguns exemplos

pessoais.

TRABALHO PARA CASA

1. A primeira parte do vosso trabalho para casa ¢ EXPRESSAR UM SENTI-
MENTO POSITIVO A CADA DIA. Registem as declaracGes e para quem di-
zem no formulério de Sentimentos Positivos das paginas 16 e 17 do vosso Manual.
Vejam como se sentiram e descreva a reacdo da outra pessoa a declaragéo do sen-

timento positivo.

2. Além disso, completem DOIS FORMULARIOS DE SITUACAO PROBLE-
MATICAS, nas paginas 18 e 19.

3. A segunda parte do trabalho para casa ¢ EXPRESSAR OS VOSSOS SENTI-
MENTOS NEGATIVOS PELO MENOS DUAS VEZES até a proxima sesséo.
Devem tentar fazer isso pelo menos uma vez com o vosso filho(a). Existem alguns
formulérios de Revelacdo de Sentimentos Negativos nas paginas 20 e 21 para re-
gistarem as vossas tentativas de revelar sentimentos negativos. Descrevam o sen-
timento negativo, a pessoa envolvida e o resultado. Anotem cada uma das vossas
experiéncias para que possamos analisa-las na préxima sessdo e discutir 0s vossos

sucessos e problemas.
PROXIMA SESSAO

Na préxima sessdao vamos dar inicio a abordagem das competéncias de Negociacdo e
Resolucdo de Problemas.
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SESSAO 3
Negociacao e Resolucao de Problemas 1
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Material necessario:

1. Manual dos Pais
2. Canetas e Léapis
3. Coffee Break

Agenda Para a Sessao:

Revisdo da Sessdo anterior

Verificagdo dos trabalhos para casa

Justificacdo da Negociacao e Resolucdo de Problemas
Definir o problema

Brainstorming

Escolha de uma Solugéo

Implementacdo e Contrato

I 6 mmoow»

. Definicdo do Trabalho para Casa

Avaliacdo da sessao

REVISAO DA SESSAO ANTERIOR
Objetivos:

1. Rever a informacao discutida na sessdo anterior;

2. Esclarecer possiveis duvidas da sessdo anterior.

Na ultima sessé@o continuamos a falar acerca da comunicacgdo. Praticamos a expres-
sao de sentimentos positivos, que envolve a auto-revelacédo. Existem oito regras para
a auto-revelacdo. Alguém se lembra quais sdo algumas dessas regras? (Aceite qual-
quer uma das seguintes respostas: 1. Auto-revelacdo significa honestamente expressar
como se sente; 2. ndo implica necessariamente revelar todos os detalhes intimos; 3. um
relacionamento ¢ fortalecido quando revela a suas reacdes a alguém com quem compar-
tilhou experiéncias; 4. ocultar as suas reacdes ndo melhora um relacionamento; 5. a auto-
revelacdo envolve assumir riscos; 6. é util dizer aos outros como se sente em relagdo ao
comportamento deles; 7. declaragdes sobre como se sente devem ter em conta a situagédo
em que se encontra bem como o relacionamento que tem com a outra pessoa; 8. a auto-

revelacdo é um processo no qual as duas pessoas estdo envolvidas.)
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Na ultima sessédo, tambem praticamos a expressao de sentimentos negativos. Quais
sdo as trés regras para expressar sentimentos negativos? (Resposta: Seja especifico,

descreva comportamentos e expresse 0S seus sentimentos com palavras.)

VERIFICACAO DO TRABALHO DE CASA

Enfermeiro: Vamos rever o trabalho para casa da semana passada. A primeira parte era
EXPRESSAR UM SENTIMENTO POSITIVO para alguém todos os dias. Como foi?
Alguém esta disposto a compartilhar um exemplo? Como se sentiram e como a outra
pessoa reagiu? Foram surpreendidos pela reacdo de alguém? Se ndo foram capazes de

expressar sentimentos positivos, 0 que aconteceu?

A segunda parte da tarefa era COMPLETAR UM OU DOIS formularios de SITUA-
CAO PROBLEMATICA. Todos conseguiram preencher? Alguém estaria disposto a
partilhar um exemplo? O que aprenderam ao preencher esses formularios? Estes proble-

mas podem ser trabalhados nas proximas sessdes de negociacao e resolucéo de prolemas?

Reforcar as tentativas de preencher os formulérios e debater solucGes para aqueles que

tiveram problemas com o preenchimento.

A Ultima parte do trabalho para casa era EXPRESSAR SENTIMENTOS NEGATIVOS
PELO MENOS DUAS VEZES durante a semana e a fazer isso pelo menos uma vez
com os vossos filhos. Como foi? Alguém esta disposto a partilhar o que eles(as) disseram

e como funcionou?

JUSTIFICAR A NEGOCIACAO E RESOLUCAO DE PROBLEMAS
Objetivos:

1. Discutir a importancia da efetiva resolucéo de problemas

2. Explicar de forma geral os cinco passos envolvidos na resolugéo de prolemas.
Enfermeiro: Durante as nossas primeiras trés sessdes, discutimos e praticamos varias
habilidades de comunicacéo, incluindo a ESCUTA ATIVA e como EXPRESSAR OS
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SENTIMENTOS POSITIVOS E NEGATIVOS. Essas habilidades sdo importantes
porque podem-nos ajudar a fortalecer e melhorar os nossos relacionamentos com as pes-
soas de quem gostamos (0s nossos filhos, os conjuges, 0s amigos, os colegas de trabalho,

0S parentes, etc.).

No entanto, CONFLITOS E DESENTENDIMENTOS PODEM SURGIR, mesmo
com membros da familia e amigos que amam. Esta é uma parte normal de todos os rela-
cionamentos. Os conflitos entre os adolescentes e 0s pais geralmente envolvem os seguin-
tes problemas: escola, tarefas domésticas, horario de saida, amigos do adolescente, con-
flitos com irmaos e irmas, roupas e aparéncia, dinheiro, namoros, sexo, alcool e drogas,
mentiras, entre outros assuntos. S&0 inumeras as areas problemaéticas que podem surgir

nesta altura.

Portanto, ¢ IMPORTANTE APRENDER COMO RESOLVER AS DIVERGEN-
CIAS que tém com os vossos filhos. Se os conflitos menores ndo puderem ser resolvi-
dos, eles provavelmente irdo transformar-se em conflitos complexos que séo muito

mais dificeis de resolver.

REGRAS BASICAS PARA RESOLVER CONFLITOS

MANUAL DOS PAIS: Pedir os pais para irem para a pagina 23 do Manual.

Enfermeiros: As técnicas que vamos discutir e praticar sdo chamadas COMPETEN-
CIAS DE NEGOCIACAO E RESOLUCAO DE PROBLEMAS. Antes de discuti-los,
existem duas regras basicas para resolver divergéncias que devem tentar lembrar-se. Es-

sas regras estdo descritas na pagina 23 do Manual.

Em todos os conflitos e divergéncias, ha alguém gque tem uma queixa sobre outra pessoa.

Na vossa familia, podem ser vocés, 0 v0sso seu conjuge ou parceiro ou 0s vossos filhos.
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1. APESSOA COM UMA QUEIXA TEM O DIREITO DE SER OUVIDA E

O DIREITO DE PEDIR A MUDANCA, independentemente de quéo realista
ou irrealista possa parecer o pedido.

OUVIR A QUEIXA DE ALGUEM NAO SIGNIFICA QUE CONCORDE
OU DISCORDE, simplesmente indica que esta a tentar entender as mudangas
que a pessoa quer. Pode discordar depois. O PRIMEIRO PASSO E TENTAR
ENTENDER O PONTO OU A RECLAMAGCAO.

Hé& alguma davida sobre estas duas regras?

CINCO PASSOS PARA A NEGOCIACAO E RESOLUCAO DE PROBLEMAS

Enfermeiro: Agora estamos prontos para discutir 0s cinco passos para a negociagdo e

resolucéo de problemas. Os passos estdo descritos na pagina 23 do Manual, mas também

vou apresenta-los no Power Point.

PPT

: Apresentar no Power Point 0s seguintes pontos:

Definir o problema.
Brainstorming.
Avaliar cada solucéo.
Escolher uma solucéo.

Escrever um contrato.

Para iniciarmos esta abordagem vamos comecar por falar acerca da definicdo do pro-

blema.
DEFINIR O PROBLEMA
Objetivos:
1. Discutir e praticar o uso das oito regras para definir um problema.
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Enfermeiro: Antes que um conflito possa ser resolvido, ambas as partes devem concor-
dar sobre 0 que é o conflito. A isso chama-se de DEFINCAO DO PROBLEMA. A
maneira de definir ou descrever um problema esclarece o cenario para a restante da dis-
cussdo. Se for mal feito, pode afastar os outros ou torna-los mais defensivos. Uma boa
definicdo de problema afirma CLARA E ESPECIFICAMENTE o que a outra pessoa
esta a fazer ou a dizer e que cria um problema. A definicdo deve descrever o porqué de
um determinado assunto ser um problema. O objetivo é expor a vossa queixa de modo

(ue a outra pessoa possa ouvir a vossa mensagem sem que fique com raiva.

MANUAL DO ENFERMEIRO: Pedir aos pais para irem para a pagina 23 do Manual.
As oito regras para a definicdo do problema estdo descritas nesta pagina. Vamos verificar

cada uma.

REGRAS PARA DEFINIR UM PROBLEMA

1. COMECAR COM ALGO POSITIVO Isto é importante porque incentiva a co-
operacgdo e prepara o terreno para 0 sucesso. Podem sempre encontrar algo de
positivo no que a outra pessoa esta a fazer. Por exemplo, poderiam dizer: "Estou
realmente feliz por fazer o trabalho de casa com seriedade e fazer isto todas as

noites, mas preciso falar consigo sobre as tarefas domésticas na minha casa.".

2. SEJA ESPECIFICO. Anteriormente na sessdo, discutimos porque é importante
ser especifico quando se estd a declarar sentimentos. As mesmas consideragdes
também se aplicam quando se esta a definir problemas. O objetivo é deixar que a
outra pessoa saiba exatamente qual é o problema. Por exemplo, a declaragdo "O
teu quarto esta uma confusao” é muito geral. Seria muito melhor delinear exata-
mente 0 que precisa ser feito e dizer: "Quero que fagas a tua cama de manhd e

coloques as roupas sujas no cesto™.
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DESCREVA O QUE A OUTRA PESSOA ESTA A FAZER OU A DIZER ¢
que esta a criar um problema para si. Diga a outra pessoa 0 que precisa ser mu-
dado, concentrando-se nas suas a¢des. Por exemplo, a declara¢do "Tu és bruto!"
concentra-se na pessoa, enquanto dizer: "Insultar as tuas irmds é inadequado”,

foca no comportamento problematico da outra pessoa.

SEM INSULTOS N&o descreva o problema em termos de “falhas" da outra pes-
soa. Isto esté relacionado com a regra n° 3. A outra pessoa ficard na defensiva e
deixara de ouvir o que disser: "Tu és preguicoso”, "Tu és egoista” ou "Tu és ma-
nipulador". Lembre-se, 0 objetivo é garantir que a outra pessoa entenda qual € o

problema.

EXPRESSE OS SEUS SENTIMENTOS como uma reagdo ao que a outra pes-
soa esta a fazer ou a dizer. Isto € muito importante. Ndo assuma que a outra pessoa
sabe como se sente sobre esse problema. Use palavras de sentimento como raiva,

preocupacao, magoa e preocupacao como parte da sua definicao.

. ADMITA SUA CONTRIBUICAO NO PROBLEMA De alguma forma, o proé-
prio também é pelo menos parcialmente responsavel pelo problema. Talvez ndo
tenha sido consistente ou ndo tenha fornecido um bom exemplo. Talvez ndo tenha
dito ao seu filho ou filha o0 quéo chateado esta. Se olhar o problema objetivamente,
provavelmente descobrird que desempenhou um papel ativo em algum aspeto do
conflito.

NAO ACUSE ou culpe os outros. E provéavel que isso torne a outra pessoa zan-
gada ou na defensiva. Além disso, significa que esta a julgar a pessoa em vez de

descrever o comportamento.

SEJA BREVE Tente ser o mais conciso possivel. Se der muita informacao, a
pessoa perderd o ponto principal ou ficara sobrecarregada. Pode ser (til ensaiar

sua declaracdo do problema para garantir que seja breve e direto ao ponto.
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PPT: Deixar as oito regras no Power Point para a discussdo da atividade em grupo que

se realizara a seguir.

Enfermeiro: Depois que alguém definir o problema usando as regras que acabdmos de
discutir, a outra pessoa deve usar as habilidades de escuta ativa para responder. 1sso per-
mite que o "remetente™ saiba se a mensagem foi recebida corretamente. Ambas as pessoas

tém que concordar exatamente qual é o problema antes que ele possa ser resolvido.

MAU EXEMPLO "O meu problema € que tu és irresponsavel quando se trata de cuidar

do teu quarto."

O que ha de errado com essa definicdo? Verifiquem a lista no quadro negro.

BOM EXEMPLO "Estou chateado com o p6 no chdo, as roupas ha cama € 0S papéis
espalhados na mesa do teu quarto. Fico constrangida quando 0s meus amigos vém visitar-
nos e eles vém o teu quarto. Eu sei que é em parte a culpa € minha, porque eu prometi
arranjar um cesto para as roupas e ainda ndo o fiz. Ainda assim, acho que o teu quarto

desarrumado é um problema."

O que ha de bom nessa definicdo? Verifique a lista no quadro negro.

Enfermeiro: Dé tempo suficiente para varias respostas.

ATIVIDADE DE GRUPO

Como definiriam os seguintes problemas hipotéticos?

1. Descobrem que o0 vosso adolescente bebe em excesso numa festa.
2. 0O vosso adolescente tem notas baixas na escola.

3. 0O vosso adolescente deita-se tarde nas noites de escola.
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Enfermeiro: Trabalhe cada exemplo com um grupo e desenvolva uma boa definicdo do
problema. Em seguida, peca a um dos pais que informe o problema e peca a outra pessoa
que use as habilidades de escuta ativa para responder. Se houver tempo suficiente, peca

aos pais que oferecam alguns exemplos pessoais.

BRAINSTORMING
Objetivos

1. Discutir as regras e as justificacfes para o brainstorming.
2. Praticar o brainstorming de modo a que os pais gerem soluc@es para alguns pro-

blemas tipicos entre pais e filhos adolescentes.

Enfermeiro: Ja discutimos o primeiro passo para resolucéo de problemas e negociacao,
que é definir o problema. Também falamos sobre como ouvir quando alguém define um
problema usando habilidades de escuta ativa. Alguém se lembra dos outros quatro passos

para solucéo de problemas e negociacao?

PPT: Possibilite a oportunidade ao pais para responderem e em seguida, apresente todas

as etapas que foram omitidas ao escrever as cinco etapas Power Point.

e Definir o problema.

e Brainstorming.

e Avaliar cada solucéo.
e Escolher uma solucao.

e Escrever um contrato.

BRAINSTORMING

Enfermeiro: Apds o problema ter sido adequadamente definido para que todos entendam
0 que €&, 0 proximo passo € apresentar uma variedade de SOLUCOES DIFERENTES.

Nesta etapa, € importante ser criativo e ndo julgar. N&o sejam muito apressados.
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Lembrem-se, ainda ndo conseguiram encontrar uma solucéo para o problema até agora.
Quanto mais ideias puderem gerar, melhor. A esta etapa denomina-se BRAINSTOR-
MING. Embora ndo haja regras rigidas e rapidas para o brainstorming, as solucdes de
COMPROMISSO geralmente tém melhor hipotese de serem selecionadas por todos.

Cada pessoa deve estar disposta a dar um pouco para ficar com um pouco.

MANUAL DOS PAIS: Pedir para os pais irem para a pagina 24 do Manual.

As quatro regras para 0 brainstorming estdo descritas na pagina 24. Vamos verifica-las

uma de cada vez.

1. ESCREVA AS DIVERSAS SOLUQ()ES QUE PODE HAVER Quanto mais
ideias gerar, mais provavel é que encontre uma que funcione. Tente chegar a pelo

menos sete solucbes possiveis (€ melhor ter a mais).

2. NAO SEJA CRITICO; TODAS AS IDEIAS SAO PERMITIDAS Ser critico
faz com que as pessoas tenham receio em oferecer sugestdes. Tera bastante tempo

para avaliar as solucdes posteriormente.

3. SEJA IMAGINATIVO Sugira algumas solucdes estranhas. Nunca se sabe, essas
solucgdes podem ter algum mérito ou podem ajuda-lo a analisar o problema de uma
nova perspetiva. Lembre-se, a razdo pela qual existe um conflito € porque o que

esta a fazer agora ndo esté a funcionar.

4. COMECE POR SE OFERECER PARA MUDAR UM DOS SEUS PRO-
PRIOS COMPORTAMENTOS Pode pensar que a outra pessoa é a unica que
deve mudar, mas as solu¢des de compromisso tém a melhor oportunidade de su-

CesSso.

ATIVIDADE DE GRUPO
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Enfermeiro: Vamos praticar soluc@es de brainstorming trabalhando em alguns proble-
mas tipicos entre pais e filhos. Alguém pode pensar em alguns exemplos? Podem usar as
defini¢des do problema do vosso trabalho para casa da semana passada.

Escreva os problemas oferecidos pelos pais no quadro. Em seguida, selecione um dos
problemas da lista e peca aos pais que gerem o maior numero possivel de solu¢des. Lem-
bre-os de propor algumas solucdes que os adolescentes também considerem aceitaveis.
Passe por varios problemas com o grupo e registe as solugdes sobre eles no quadro (cer-
tifique-se de que existem algumas solucdes que atraiam os adolescentes). Realce as solu-
cOes que sdo comprometidas. Deixe 0s problemas e solu¢des no quadro-negro para um

exercicio posterior.

ESCOLHA DE SOLUCOES
Objetivos:

1. Apresentar um método sistematico para restringir a lista de ideias que sdo geradas
durante a etapa de brainstorming.

2. Praticar a avaliacdo de solucgoes.

AVALIACAO DE SOLUCOES

Enfermeiro: Agora vamos aprender como escolher uma solucdo da lista de ideias que
foram desenvolvidas durante a etapa de brainstorming. Isso pode ser dificil porque TO-
DOS TEM DE CONCORDAR com a solugéo do problema ou n&o funcionara. Lembre-
se que as solucbes de COMPROMISSO geralmente tém a melhor hipotese de serem

selecionadas.

MANUAL DOS PAIS: Pedir aos pais para irem para a pagina 25 do Manual.

Vamos usar o formulario de Resolucéo de Problemas na pagina 25 para nos ajudar a ava-

liar cada uma das possiveis solugdes. Este formulario foi projetado para pais e
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adolescentes, embora possa ser usado por qualquer pessoa. As solugdes sugeridas durante
a etapa de brainstorming estdo descritas no formulério e cada uma recebe um MAIS (+)
ou um MENOS (-) de cada pessoa. Esta € uma maneira rapida de descobrir que ideias

sdo aceitaveis para todos.

Nesta etapa, cada pessoa deve declarar por que acha que determinada solucdo € boa ou
ma. Quando se faz isto, & importante ser POSITIVO e OPEN-MINDED (ter mente
aberta). N&o basta recusar uma ideia porque ndo se gosta dela. O objetivo é encontrar uma

solucéo que resolva o problema.

Vamos ter em conta um exemplo:
EXEMPLO
Problema

Maée: "Incomoda-me quando deixas as tuas roupas espalhadas pelo teu quarto. Eu tenho
vergonha de convidar 0s meus amigos para entrarem em casa porque eles podem ver a
confusdo la dentro. Acho que precisamos trabalhar neste problema. Vamos comecar por
fazer brainstorming de possiveis solucGes e depois vamos escolher uma para experimen-

tar. Vou anoté-las. Vamos intercalar, comecas tu primeira.”

Brainstorming

Adolescente (Solucédo I) "N6s poderiamos contratar uma empregada para limpar o meu

quarto."”
Mae (Solucéo 2) "Eu poderia ficar com a tua mesada até tu limpares o teu quarto.”

Adolescente (Solugao 3) "Ndés poderiamos apenas fechar a porta do meu quarto quando

temos companhia ".

Maée (Solucéo 4) "Eu poderia pagar-te mais cinco euros extra se limpasses o teu quarto

no domingo a noite.
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"Ok, acho que temos ideias suficientes. Vou |é-las uma de cada vez e vamo-nos revezar

para dar a cada uma das possiveis solu¢des um sinal de mais ou menos."

Avaliacao
M@ae: “A primeira solugdo é contratar uma empregada.”

Adolescente: "Isso soa bem para mim, porque assim eu nao teria de limpar meu quarto!

Eu dou essa ideia um mais."

Mae: "Contratar uma empregada seria 6timo se eu pudesse pagar, mas eu realmente ndo
posso. Eu tenho pena de dar a esta ideia um menos, mas s6 poderia ser um mais se ga-

nhassemos o Euromilhdes.
Mae: "A segunda solucdo é suspender a tua mesada até que o teu quarto esteja limpo".

Adolescente: 1sso ndo me parece justo. Se eu me esquecer de limpar 0 meu quarto, ndo

receberei nenhum dinheiro. VVou dar a essa ideia um menos. "

Mae: "Eu acho que ficar com a tua mesada te motivaria a manter o teu quarto limpo e

ainda terias uma escolha sobre se querias ou ndo fazé-lo. Eu dou essa ideia um mais.

Mae: "A terceira solucdo é manter a porta do teu quarto fechada."

Adolescente: "Fechar a porta parece ser uma Gtima ideia. E 0 meu quarto e eu deveria
fazer o que eu quero la. Se eu mantiver a porta fechada, a confusdo néo te iria incomodar

nem aos teus amigos. Eu dou a essa ideia um mais "

Ma@e: "Fechar a porta impediria as outras pessoas de verem a confusao que € o teu quarto,
mas ndo te ajudaria a aprender a ser responsavel por manter o quarto limpo. Eu dou a

ideia um menos.”

Maée: A ultima solucdo é pagar-te cinco euros por limpares o teu quarto no domingo a

noite."
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Adolescente: "Eu gosto dessa ideia. Dessa forma, eu poderia ganhar algum dinheiro ex-
tra, e tu ndo terias que te incomodares mais com o0 meu quarto. Eu dou a essa solugdo um

mais."

Mée: "Pagar-te algum dinheiro extra para limpar o teu quarto parece ser uma boa ideia
para mim também. Tu aprenderias a cuidar do teu quarto e estaria limpo no domingo a

noite. Isso valeria cinco euros por semana para mim. Eu dou a essa ideia um mais.

Mae: "Ja que nos os dois concordamos com isso, vamos tentar! Obrigado por me ajudares

a trabalhar no problema.”

ATIVIDADE DE GRUPO

Enfermeiro: Agora vamos formar equipes de duas pessoas. O primeiro passo é copiarem
este problema entre pais e filhos adolescentes [indicar no quadro qual deles] e as solucdes
propostas para a pagina 25 do Manual. Depois, um membro da equipe desempenhard o
papel de pai ou mae e o outro membro da equipe fara o papel do adolescente ao AVA-
LIAR CADA UMA DAS SOLUCOES. Usem a pagina 25 do Manual como suporte para
este exercicio. Ao avaliar as solucdes, lembrem-se de que cada pessoa deve declarar por-
que uma determinada solucdo é boa ou ma. Apds cerca de 4 minutos, eu vou dar sinal
para mudarem os papéis para que possam experimentar o problema de ambos os pontos
de vista. Terdo um total de aproximadamente 8 minutos para concluir este exercicio. Ha

alguma pergunta?

Enfermeiro: Ande pela sala e verifique o progresso de cada equipe. Avise quando o0s 4
minutos passaram. No final da atividade, peca aos pais para discutirem as suas reacgoes e

0s possiveis problemas que possam ter ao fazer isso com seus filhos adolescentes.

IMPLEMENTACAO E CONTRATO
Objetivos:

e Debater como escrever um contrato que explique os detalhes de uma solucao.
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e Praticar como escrever um contrato como um grupo em termos comportamentais

especificos.

RAZOES PARA USAR CONTRATOS

O passo final na negociacao e resolucédo de problemas é escrever um contrato que expli-
que os detalhes do acordo. E muito importante ter um registro formal dos termos e con-
digdes que foram negociados no caso de haver duvidas ou contestacdes sobre o que foi
dito. O contrato deve descrever o que cada pessoa concordou em fazer em termos de a¢oes
e comportamentos que podem ser observados. Também é uma boa ideia descrever O
QUE ACONTECERA (a consequéncia) SE UMA DAS PARTES FALHAR O
ACORDO. Mesmo que as pessoas tenham boas intengfes, muitas vezes elas ndo cum-
prem as suas promessas. Pode fornecer algum incentivo adicional para honrar o acordo

incluindo uma consequéncia.

MANUAL DOS PAIS: Pedir aos pais para irem para a pagina 26 do Manual.

Encontram-se quatro sugestdes para escrever um contrato na pagina 26 do vosso Manual.

Vamos ver cada uma de forma breve.

Enfermeiro: Escreva a palavra chave para cada sugestdo no quadro a medida que as dis-

cute.

1. SEJA ESPECIFICO quando escrever o contrato, para que seja facil determinar
se cada pessoa esta a cumprir a sua parte do acordo. Certifique-se de que o foco
estad nos comportamentos especificos que cada pessoa mudara, e ndo nas caracte-
risticas da personalidade.

2. DESCREVA O PERIODO DE TEMPO para o qual o contrato é valido. Isto é
necessario porque pode achar que é necessario alterar o contrato. No entanto, deve
manter o contrato durante o periodo de tempo especificado no mesmo. Leva tempo

para descobrir se 0 contrato esta a decorrer bem, pelo que devera tentar por pelo
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menos uma semana. No final deste periodo experimental, reveja o acordo e con-
sidere as sugestfes de cada pessoa em relagdo as mudancas que fariam o acordo

funcionar melhor.

3. INCLUA LEMBRETES para ajuda-lo a lembrar-se de fazer as alteracfes que
foram acordadas. As pessoas geralmente esquecem o que devem fazer, por isso é

uma boa ideia usar dicas ou lembretes.

Enfermeiro: Ofereca alguns exemplos de dicas: (a) cologue o acordo no frigorifico ou
em algum outro lugar publico, e (b) coloque uma nota no espelho do quarto ou em algum

outro lugar onde seja visto com frequéncia. Pense em algumas outras ideias com 0s pais.

4. REGISTE O ACORDO POR ESCRITO. Mesmo que este ndo seja um docu-
mento legal, € uma boa ideia anotar os termos do seu contrato e fazer com que

todos os envolvidos assinem o contrato.

MANUAL DO ENFERMEIRO: Pedir aos pais para irem para a pagina 27 do Manual.

Enfermeiro: Vamos ver o Exemplo de Contrato fornecido na pagina 27 do Manual. Ob-
servem que abrange os pontos que acabamos de discutir. O contrato pede que descrevam
0 que cada pessoa concordou em fazer, quando fara e por quanto tempo o contrato é va-
lido. A consequéncia incluida no formulério é cancelar o contrato se uma das partes falhar

em cumprir os termos do contrato, mas também podera adicionar outras consequéncias.

ATIVIDADE DE GRUPO

Enfermeiro: VVamos praticar sobre como escrever um contrato. No nosso ultimo exerci-

cio, avaliamos as solucOes para esse problema entre pais e filhos adolescentes [aponte
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para o problema no quadro]. Vamos selecionar uma das solucfes propostas e escrever um

contrato para ela.

Escolham uma das solucdes (ou criem uma solugdo de compromisso) que seja um exem-
plo interessante e elaborem um contrato. Consultem o Exemplo de Contrato na pagina 27

do Manual a medida que elaboram o vosso contrato.

Auxilie os pais neste processo. Forneca orientacdo suficiente para que o grupo aprenda

como escrever os termos do contrato. Encoraje e reforce a participagao.

TRABALHO PARA CASA

1. Aprimeira parte do vosso trabalho para casaé REVER AS OITO REGRAS para
definir um problema na pagina 23 do Manual. Pensem em como podem usar essas

regras para definir algumas das situac6es problematicas que encontraram em casa.

2. Descrevam duas DEFINICOES DE PROBLEMAS para discutir na proxima se-

mana e utilizem o formulario fornecido na pagina 30 do Manual.

3. Aterceira parte do vosso trabalho até a proxima sessdo ¢ COMPLETAR A PRA-
TICA EM CASA: PLANOS DE BRAINSTORMING E AVALIACAO das
paginas 31 e 32 do Manual. Este exercicio pratico envolve o debate de dez possi-
veis solucBes para uma situacéo hipotética, classificar cada solu¢do com um sinal
de mais ou menos e avaliar as duas primeiras solugdes na lista, tanto do ponto de
vista dos pais como do adolescente. Por favor verifiquem os formularios e digam-

me se tiverem alguma davida.

4. A quarta parte refere-se 8 CONSTRUCAO DE UM CONTRATO através do
uso do exemplo de Contrato nas paginas 33 e 34 do Manual. Sera necessario es-
colher uma solucdo para um problema através de toda a sequéncia de resolucdo
de problemas (isto é, definir o problema, fazer brainstorming, avaliar solugdes
etc.) ou usar uma solucéo que tenha sido desenvolvida como parte do trabalho em

sala. (por exemplo, no exercicio de role-playing no final desta sessdo). A parte
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importante desta tarefa ¢ SER ESPECIFICO sobre o que cada pessoa concordou
em fazer, quando o fara e o periodo de tempo para o qual o contrato é valido.
Quando estiver a escrever o contrato, finja que ira utiliza-lo com o seu filho ado-

lescente.

5. A ultima parte do trabalho para casa ¢ PREENCHER A LISTA DE PROBLE-
MAS gue comeca na pagina 35 do vosso Manual. Esta lista contém uma série de
problemas que muitas vezes surgem entre pais e adolescentes. As vossas respostas
devem refletir as discussdes que tiveram com o vosso filho adolescente sobre cada
um dos varios topicos, DURANTE AS ULTIMAS DUAS SEMANAS. Se teve
uma discussdo sobre um tépico em particular, avalie o quédo "quente” foi. Também
sera solicitado ao seu filho adolescente que preencha esta lista para que possamos
selecionar uma questdo apropriada para trabalhar durante as sesses conjuntas de
solugéo de problemas. Para esta sessdo, queremos que escolha uma questéo de
intensidade moderada, de modo a facilitar a aprendizagem e o processo de reso-
lucdo de problemas, bem como para manter as coisas sob controle. Se em familia
conseguirem encontrar um problema comum para trabalhar antes da proxima ses-

sd0, isso economizaré algum tempo.

Enfermeiro: Abordamos muito material nesta sessdo. N&o se preocupem muito em lem-
brar-se de tudo, uma vez que praticaremos novamente na nossa proxima sessdo de nego-

ciacdo e resolucdo de problemas. Obrigado por terem vindo, e até a proxima semana.

PROXIMA SESSAO

Na préxima sessdo iremos realizar a sessdo conjunta com os adolescentes, na qual abor-

daremos a resolucao de problemas especificos entre pais e filhos.
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SESSAO 4 Conjunta
Negociacao e Resolucao de Problemas 2
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Material necessario:

Manual dos Pais

Canetas e Léapis

Coffee Break

Copias da pagina 35 do Manual dos Pais

Copias extra da “Lista de Problemas”

S A

Reldgio (cronémetro)

Agenda Para a Sessao:

Verificacao dos trabalhos para casa

Revisdo da Sessdo anterior

Negociacdo e Resolucédo de Problemas Guiada
Definic¢éo do Trabalho para Casa

moow?>»

Avaliacdo da sessao

REVISAO DO TRABALHO DE CASA
MANUAL DO ADOLESCENTE e PAIS: Pedir aos adolescentes para irem para a pa-

gina 47 e 48 do Manual do Adolescente e 0 para a pagina 31 e 32 do Manual dos Pais.

Rever as respostas de adolescentes e pais. Certifique-se de que tanto os adolescentes como

0s pais tenham a oportunidade de responder.

Rever o contrato por escrito que os pais completaram na pagina 34 do Manual.

NEGOCIACAO E RESOLUCAO DE PROBLEMAS GUIADOS
Objetivo:

2. Treinar competéncias de negociacéo e resolucao de problemas de intensidade leve

a moderada conjuntamente com pais e adolescentes.
Enfermeiro: Para a realizagdo desta atividade em familia temos cerca de 90 minutos para
a interpretagéo de papéis. De acordo com o numero de familias sera utilizado um gréafico

de tempo semelhante a este:
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Numero de Familias Tempo

1 80 minutos

40 minutos

26 minutos

20 minutos

16 minutos

13 minutos

11 minutos

0o N oo u B~ W N

10 minutos

Teremos um intervalo de cerca de 10 minutos a meio da atividade. O momento exato da
pausa dependera da duracdo das encenagdes — ndo iremos interromper uma familia no

meio de uma interacdo de resolucdo de problemas para fazer a pausa.

ATIVIDADE DE FAMILIA

Enfermeiro: O objetivo dessa atividade é treinar a negociacao e resolucao de problemas
com pais e adolescentes como uma familia. Cada familia participara do exercicio en-

guanto as outras familias assistem.

Agora que aprenderam o0s passos que envolvem a negociacgéo e resolucdo de problemas

vamos pratica-los como familia.

De forma breve explicar as seguintes regras ao grupo.

MANUAL DOS ADOLECENTES E PAIS: Pedir aos adolescentes para irem para a
pagina 49 a 50 do seu Manual e os pais para a pagina 35 a 36 do seu Manual.

Enfermeiro: A primeira coisa que precisam fazer é rever os tdpicos da LISTA PRO-
BLEMAS, que é o questionario que preencheram como parte do trabalho para casa da

semana passada. Cada familia precisa ESCOLHER UM TEMA que 0s pais e 0
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adolescente concordam que ainda é um problema, mas apenas um problema de BAIXO
ou MODERADO nivel. Vamos trabalhar para lidar com os tépicos "quentes™ ou proble-

méticos mais tarde.

Em seguida, cada familia ira trabalhar no problema que selecionou na LISTA DE PRO-
BLEMAS, usando as etapas para a solucdo de problemas. Para tornar as coisas um pouco
mais faceis, usaremos O FORMULARIO DE SOLUCAO DE PROBLEMAS que usé-
mos antes como um guia para a discussao; uma copia é fornecida na pagina 53 do Manual
para Adolescentes e na pagina 39 do Manual para pais. Usdmos este formulario na semana

passada na aula, pelo que vos deve ser familiar.

PPT: Apresentar os passos para a resolucdo de problemas. Estas etapas também estdo

descritas na pagina 52 do Manual do Adolescente. Debater brevemente cada.

Definir o problema

e Uma pessoa declara o problema descrevendo o que a outra pessoa esta a fazer ou
a dizer e que cria o problema.

e A outra pessoa usa a escuta ativa (reafirma o problema).

e A primeira pessoa verifica a precisao da reafirmacdo do problema.

Brainstorming
e Registar todas as solucdes possiveis.
e Ser criativo.
e Nao ser critico.
e Solugdes compromisso.

e Pensar em mudar 0 seu proprio comportamento.

Escolher uma solugéo

e (Cada pessoa avalia as solucdes e explica por que cada uma ¢ um “mais” ou um
“menos”.

e Preencher o formulario de solucdo de problemas.

e Compromisso.
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Escrever um contrato
e Descrever 0 que cada pessoa fara e o que acontecera se ndo o fizer.
e Declarar por quanto tempo o contrato € valido.
e Incluir lembretes.

e Assinar o contrato.

Enfermeiro: Queremos tornar esta sessao pratica o mais facil possivel. Irei auxiliar-vos
enguanto passam pelas etapas de resolucao de problemas, de modo oferecer-vos assistén-
cia, se necessario. Tentem relaxar e divertir-se com este exercicio, e ndo se preocupem
em fazé-lo com perfeigdo na primeira vez. A vossa técnica ird melhorar com a pratica - é

disto que vamos tratar nesta sessdo.

O objetivo de cada familia € trabalhar ao maximo um problema no tempo disponivel.
Vamos utilizar este reldgio (cronémetro) [segure-0] para saber quanto tempo cada familia

tem.

O primeiro passo é apresentar uma boa DEFINICAO do problema para que a discussdo
tenha um bom comeco. Entdo, passardo algum tempo BRAINSTORMING possiveis so-
lucdes, e a AVALIAR pelo menos algumas delas. As etapas de solucéo de problemas que
ndo foram concluidas aqui serdo o vosso trabalho para casa. Devem terminar o trabalho

das etapas restantes antes da proxima sessao.

OBS: [Se houver apenas algumas familias, acrescentar a seguinte declaragdo.] “Se houver
tempo suficiente, cada familia podera escrever e assinar um contrato que descreva os de-

talhes do acordo que foi negociado.

Enfermeiro: No final do exercicio, darei algum feedback sobre a discussdo da solucéo
de problemas bem como cada familia devera fazer a sua apreciacdo. Serdo indicadas as
coisas que foram bem realizadas e também serdo sugeridas areas que poderiam ser me-

lhoradas.
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O processo deverd iniciar-se com o pedido voluntario de uma familia para comegar o role-

play enquanto as outras familias assistem. Repetir-se-4 este processo até que todas as

familias tenham tido a oportunidade de praticar a solugdo de problemas e tenham recebido

algum feedback.

INDICACOES GERAIS PARA A PRATICA GUIADA

13.

14.

15.

16.

Peca a uma familia que se voluntarie para ir primeiro. Seria melhor comecar com

uma familia que forneca um bom modelo para as outras familias seguirem.

Peca a familia que SELECIONE UM PROBLEMA LEVE OU MODERADO
para os pais e 0 adolescente. Se a LISTA DE PROBLEMAS for usada, faga com
que escolham um tema com uma classificacdo de intensidade de 1 ou 2, mas néo
superior. Se a LISTA DE PROBLEMAS nao tiver sido completada pelos pais e
/ ou adolescente, peca-lhes que analisem a lista e escolham uma questao de inten-
sidade moderada. Diga-lhes para ndo gastarem muito tempo a tentar escolher a
questdo “ideal” a ser resolvida. O objetivo desta sessdao ndo € resolver um grande

problema, mas sim PRATICAR as habilidades necessarias.

Peca a um membro da familia para ser o SECRETARIO. Explique que o trabalho
do secretario é registar todas as solucdes e avaliacdes sugeridas pelos membros
da familia no Formulario de Solucdo de Problemas na pagina 39. Considere pedir
ao membro da familia que parece ser 0 menos cooperativo para ser 0 secretario,
para que essa pessoa esteja ativamente envolvida no processo. Todas as familias
gue estdo a assistir também anotam as soluc@es geradas num Formulério de solu-
cdo de problemas (distribua algumas copias extras); isso ira encoraja-los a prestar
atencdo ao que estd a acontecer (0 que as vezes pode ser um problema para as

familias que est&o a assistir).

Peca a um membro da familia que defina o problema usando as regras discutidas
anteriormente. (As oito regras sdo: 1. comecar com algo positivo; 2. ser especi-
fico; 3. descrever o que a outra pessoa esta fazer; 4. ndo insultar; 5. expressar 0s
seus sentimentos; 6. admitir seu papel; 7. ndo acusar e 8. ser breve.) Certifique-se

de que a definicéo seja especifica e comportamentalmente descritiva.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Peca aos outros membros da familia que respondam a declaracdo do problema
com a ESCUTA ATIVA (parafrase, usar declaragdes de sentimento, etc.). Certi-
fique-se de que cada pessoa faz isso corretamente. Se necessario, reconhega que
1SS0 pode parecer estranho ou artificial, mas pega-lhes que continuem.

Peca a pessoa que declarou o problema que VERIFIQUE se as declaragdes de
escuta ativa refletem com precisdo o que disse. Caso contrario, peca a familia que

repita o processo de defini¢do do problema e responda com a escuta ativa.

Em seguida, peca a familia que passe pelos PASSOS DE RESOLUCAO DE
PROBLEMAS descritos no Power Point.

Durante a discussdo, o Enfermeiro deve FORNECER FEEDBACK CONTI-
NUO. Certifique-se de que rotula e elogia 0 bom desempenho em voz alta. Se um
membro da familia se movimentar muito rapido, for critico, avaliar solu¢6es du-
rante o brainstorming, etc., os Enfermeiro deve dar um feedback imediato lem-

brando gentilmente a essa pessoa sobre a regra relevante.

Quando restarem aproximadamente 5 minutos para terminar o tempo (depen-
dendo do nimero de familias), parar a discusséo e fornecer FEEDBACK DETA-
LHADO ao adolescente e pais.

Selecionar outra familia (ou pedir voluntarios) e repetir o processo.

Continuar até que todas as familias tenham tido a oportunidade de representar uma

discussao de solucdo de problemas.

Se houver tempo suficiente, peca as familias que ESCREVAM UM CON-

TRATO, preenchendo o Formulario na pagina 40 do Manual dos Pais.

TRABALHO PARA CASA
Continuem a discussao que iniciaram nesta sessdo até completarem todas as eta-

pas para resolugdo de problemas e negociacdo. Estas etapas também sdo

400



++

fornecidas na pagina 52 do Manual do Adolescente e na pagina 38 do Manual dos
Pais. Utilizam o Formulario de solugdo de problemas na pégina 56 do Manual do
Adolescente para fazer anotagdes. Antes de sairem, cada familia deve tentar che-
gar a um consenso sobre quando continuar a discusséo. Se puderem encontrar um
horéario conveniente para todos os envolvidos, anote-0 na pagina 55 do Manual do
vosso Adolescente. Cada pessoa também precisa de se comprometer verbalmente
em participar na sessao de solugcdo de problemas. O objetivo é acordar uma solu-
cdo e ESCREVER UM CONTRATO utilizando o formulario da pagina 57 do

Manual do Adolescente e da pagina 40 do Manual dos Pais.
Depois de terem um acordo por escrito, COLOQUEM-NO EM PRATICA.

Se 0s problemas se desenvolverem ou se 0s animos se exacerbarem durante a dis-
cussao em casa, pode ser uma boa ideia fazer um INTERVALO. O tempo limite
de um intervalo ¢ entre 10 a 15 minutos, o que permite que todos se acalmem.

Certifiquem-se de que a discussdo continua apos o término da pausa.
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SESSAO 5
Prevencao, Planeamento e Término
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Material necessario:

Manual dos Pais
Canetas e Léapis
Coffee Break

Certificado de Participacédo para os Pais

M wnp e

Agenda Para a Sessao:

Reviséo da sessdo conjunta com os adolescentes
Manter os ganhos
Revisdo dos contetidos do projeto

Reconhecer e prevenir a depressao

moowp

Finalizacéo do projeto

REVISAO DA SESSAO CONJUNTA DE PAIS E ADOLESCENTES

Objetivos:

1. Solicitar feedback de cada pai sobre a sessdo conjunta de resolucéo de problemas.

Enfermeiro: Gostaria de ouvir as vossas REACOES RELATIVAMENTE A SESSAO
CONJUNTA que tivemos com adolescentes. Incentivar cada pai a expressar a sua reagao

a sessao conjunta.

1. O que acharam util na sesséo?
2. O que nao foi util na sessdo? O que poderia ter sido feito de forma diferente?
3. Como planeiam continuar a trabalhar nas habilidades de comunicagéo e solucéo

de problemas em casa?

Pergunte aos pais se terminaram a reunido de solucéo de problemas e negociagdo em casa
como um acompanhamento do trabalho no grupo. Reconhecer e reforcar TODOS os es-
forcos para trabalhar na resolucéo de problemas em casa, independentemente do resul-

tado.
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E altamente recomendavel que determine um TEMPO ESPECIFICO durante a semana
para se encontrar com o seu filho adolescente. Esse horario de reunido pode ser usado
para resolver problemas, trabalhar em habilidades de comunicacéo ou até mesmo planear
atividades em conjunto, como férias em familia. Esta é a vossa tarefa ndo oficial e inter-
minavel, e esta registada na pagina 44. Ter um horario de especifico para abordar estes
assuntos possibilita a desativacdo de problemas enquanto eles ainda sdo pequenos, e ga-
rante que continuaram a usar as habilidades de comunicacéo e de resolucéo de problemas
que aprenderam neste curso. De referir que algumas cdpias extras do formulario de Re-
solucéo de Problemas e Contrato sdo fornecidas no final do vosso Manual (ANEXO).

Enfermeiro: Como se sentem com a ideia de agendar uma reunido semanal? Podem que-

rer reunir-se em familia e negociar QUANDO seria um bom momento para fazer isso.

Analisar a resposta de cada pai para definir uma reunido semanal. Desenvolva um plano
especifico com cada pai para manter e melhorar as suas habilidades de resolucéo de pro-

blemas, e peca a cada um que registe o seu plano na pagina 44.

MANTER OS GANHOS

Enfermeiro: Durante a ultima sessao, os adolescentes avaliaram quais habilidades ensi-

nadas no projeto sdo mais importantes para eles e em quais necessitam de trabalhar mais.

Tentou-se dar aos adolescentes as habilidades necessarias para lidar com os desafios que
provavelmente encontrardo no futuro, pelo que foram auxiliados a preparar-se para lidar

com as dificuldades quotidianas e a aprender a reconhecer e a prevenir a depressao.

1. Os adolescentes MONITORIZARAM O SEU HUMOR ao longo do projeto.
Porque é importante? (Resposta: Permite que eles vejam as mudancas no seu hu-
mor e reconhecam a conexao com o aparecimento de determinados problemas e
0 modo como se sentem.) Alguns dos adolescentes podem néo ter notado qualquer
melhoria no modo como se sentem. Isso acontece as vezes. Pode ser reconfortante

saber que alguns adolescentes experimentam uma REACAO RETARDADA
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neste tipo de abordagem e podem comecar a sentir-se melhor varias semanas ou

mesmo meses apos o término do mesmo.

. Eles aprenderam e praticaram algumas HABILIDADES SOCIAIS especifi-
cas para ajudé-los a serem menos isolados e melhorar a qualidade das inte-
racoes que eles ttm uns com os outros. Essas habilidades incluem o uso de
cumprimentos, iniciar uma conversa, entrar e sair de um grupo e causar sen-
timentos positivos. Porque sdo importantes as habilidades sociais? (Resposta:
Quando as pessoas estdo deprimidas, as suas habilidades sociais séo prejudicadas,
e isso pode levar a soliddo e ao aumento da depressdo. As habilidades sociais

podem ser aprendidas e melhoradas.)

. Praticaram as mesmas técnicas que aprendemos neste grupo para a COMU-
NICACAO eficaz, como a escuta ativa. Como descreveriam a escuta ativa?
(Resposta: Confirmar a mensagem do remetente com as suas proprias palavras

sem fazer julgamentos. Concentrar-se no remetente.)

. Como sabem, n6s também praticamos NEGOCIACAO E SOLUCAO DE
PROBLEMAS em ambos 0s grupos.

LIDAR COM PROBLEMAS DIARIOS E GRANDES EVENTOS DA VIDA

Enfermeiro: Todos nés experimentamos dificuldades quotidianas ou problemas que

criam STRESS nas nossas vidas. O stresse dessas dificuldades torna dificil ficar de bom

humor e fazer as coisas de que gostamos. Um tipo de aborrecimento diario seria um co-

lapso de comunicacdo. Quais sdo algumas das outras dificuldades que um adolescente

pode encontrar? (Possiveis respostas incluem: ir a escola, fazer testes, fazer tarefas do-

mésticas, ser provocado na escola, discutir com 0s pais e procurar emprego.)

Aborrecimentos sdo uma parte normal da vida. No entanto, se os adolescentes ndo lidarem

com eles, o stresse resultante pode sobrecarrega-los e desencadear um episoédio de
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depressédo. Portanto, € importante que os adolescentes trabalhem de modo a RESOLVE-
REM as questdes quotidianas, em vez de ignora-las. Como pais, também podem ajudar
a minimizar o impacto das dificuldades com os adolescentes. Se perceberem que 0 V0SSO
adolescente parece estar chateado, usem a escuta ativa para mostrar que se importam,
oferecam apoio e pensem em algumas maneiras de resolver o problema, se puderem.
Lembrem-se, ndo violem a confianga deles, divulgando detalhes das suas vidas que sao

contados em confidéncia.

Para além destes eventos diarios, também o EVENTOS PRINCIPAIS DA VIDA ou AS
MUDANCAS NA VIDA podem levar a depressdo. Por exemplo, o afastamento de ami-
gos, doencas ou ferimentos, muito trabalho, problemas financeiros ou serem transferidos
para uma nova escola podem afetar o humor do adolescente. E importante perceber que
MUDANCAS POSITIVAS também podem causar sofrimento e / ou depressdo. Por
exemplo, terminar o ano letivo, comegar um novo hamoro ou encontrar um NoOvVo emprego
pode ser excitante e ainda assim ser bastante stressante. Aprender a lidar com esses even-

tos também pode minimizar seu impacto potencial.

Alguns eventos importantes sio PREVISIVEIS (por exemplo, terminar 0 ano), mas mui-
tos outros podem ocorrer sem aviso (por exemplo, ser roubado). Seria Gtil, em casa pedi-
rem aos adolescentes que antecipassem 0s principais eventos que poderiam desencadear
a depressdo. Depois, eles desenvolveriam um PLANO DE PREVENCAO para cada um
dos principais eventos identificados. E muito mais facil lidar com eventos ou altera-los

se estes ja estiverem planeados antecipadamente.

RECONHECER E PREVENIR A DEPRESSAO
MANUAL DO PAIS: Pedir aos pais que consultem a pagina 43 do Manual.

Enfermeiro: Apesar do trabalho que os adolescentes fizeram neste curso, ainda estdo em
RISCO para depressdo. Acho que todos concordariam que prevenir a depressao é mais
facil e menos doloroso do que tratar depois de se tornar mais grave. O primeiro passo na
prevencédo da depressdo é que os adolescentes aprendam como reconhecer 0s primeiros

sinais de alerta. A depressdo tem sintomas como uma constipagdo ou a gripe. Foram
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abordados com os adolescentes os primeiros sinais de alerta para que eles possam reco-
nhecer quando estdo a ficar deprimidos. Do mesmo modo, também é importante para
vocés, como pais, estarem atentos ao modo como 0 vosso adolescente esta a sentir-se.
Vamos rever 0s sintomas de depressdo que estdo apresentados na pagina 43 do Manual

para que saibam o que procurar.

1. Estar com humor deprimido ou irritavel a maior parte do dia, quase todos os dias.
Sentir-se triste, chorar, sentimento de vazio por dentro, ou sem esperanca.

2. A faltade interesse em atividades agradaveis, e ndo ser capaz de aproveitar a mai-
oria ou todas as atividades agradaveis.

3. Perda/ ganho de peso significativo quando néo esta a fazer dieta, ou uma diminu-
icdo / aumento dramatico no apetite.

4. Dificuldade em dormir ou dormir muito quase todos os dias.

5. A agitagédo extrema, ter problemas em ficar quieto, ou sentir-se muito cansado e
desacelerar como se estivesse em camara lenta quase todos os dias.

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

7. Sentir-se muito culpado ou sem valor quase todos os dias.

8. Ter dificuldade para pensar, concentrar-se ou tomar decisoes, quase todos os dias.

9. Pensamentos recorrentes de morte ou suicidio.

Se tiver cinco ou mais desses sintomas durante pelo menos duas semanas, estard depri-
mido. Ter um ou dois desses sintomas pode indicar apenas uma infelicidade temporaria.
Se 0s sintomas persistirem por um longo periodo de tempo, deve pensar em pedir alguma

ajuda especializada.

Se varios destes sintomas estiverem presentes durante um longo periodo de tempo, entdo
pode ser uma indicacdo de que algo mais grave podera estar a acontecer. Considera-se
que no caso do vosso adolescente, isso significa que devera comecar a praticar ativamente
algumas das habilidades aprendidas neste curso ou a considerar obter ajuda profissional.
O ponto importante ¢ NAO ESPERAR QUE A DEPRESSAO SE VA EMBORA SO-
ZINHA. As vezes isso acontece, mas é muito melhor dar PASSOS ATIVOS para que

ISSO aconteca mais rapido.
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Ha duas maneiras atraves das quais os adolescentes podem monitorizar o seu humor ap6s

o término do curso:

e Continuar a preencher o Diério do Humor todos os dias (existem copias
no final do Manual do Adolescente);
o Se eles acharem que algo esta a acontecer, podem preencher o Questiona-

rio de Humor para verificar se estdo deprimidos.

Enfermeiro: O que podem fazer mais para ajuda-los a monitorizar seu humor? Rever
com cada pai de que modo podem estar mais ativos ao nivel da monitorizacao da depres-

sdo do seu adolescente.

REVISAO DO GRUPO E OBSERVACOES FINAIS
Objetivos:

1. Fazer com que 0s pais pensem sobre a sua experiéncia no grupo e pedir feedback.

Enfermeiro: Uma vez que este é o0 nosso Ultimo encontro, consideramos que esta é uma
sessdo importante. Comecos e finais sdéo momentos significativos e as vezes dificeis. En-
tre outras coisas, essas transicdes sdo uma oportunidade para refletir sobre o passado e
planear o futuro. Eu gostaria de usar o tempo restante para rever nosso progresso e pensar

no futuro.

Existem varios topicos que devemos discutir hoje. Uma maneira de fazer isso seria escre-
ver algumas perguntas no PPT e, em seguida, dar a volta na mesa e pedir que cada um
que fale sobre a suas experiéncias e expectativas. O que vos parece? (Seguir este formato,
a menos que a maioria dos pais ndo esteja de acordo. Se houver uma forte oposicao, po-
dera conduzir-se uma discussdo menos estruturada utilizando as seguintes perguntas. Em

qualquer dos casos, todos devem ser encorajados a contribuir para a discusséo.)
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PPT: Colocar as perguntas em Power Point

1. Pensem no nosso primeiro encontro. O que estava a acontecer com 0s vossos fi-
Ihos? Que tipo de relacionamento havia entre vocés e os vossos filhos adolescen-

tes? Como comunicavam?

2. Agora pensem na vossa abordagem atual de comunicacéo e resolucao de proble-
mas. Mesmo que ndo seja perfeito, tenho a certeza que fizeram algum progresso
significativo. A primeira pergunta que quero que facam a si mesmos é "O que

atingi neste projeto?"

Enfermeiro: Escrever no quadro “REALIZACOES"

3. A terceira pergunta é sobre 0 nosso grupo. Formamos um grupo coeso, solidario
e trabalhador. Cada um de nds passou a depender do grupo e de suas reunides
regulares de alguma forma. Do que gostaram nas nossas reunides de grupo? Como
as reunides poderiam ser melhoradas? Quais sdo as vossas reacfes ao grupo de
adolescentes? Quais sdo 0s V0ssos pensamentos sobre o facto de as reunides esta-

rem a acabar?

Enfermeiro: Escreva no quadro “REACOES AOS GRUPOS DE PAIS E ADOLES-
CENTES”.

4. Quarto, como podem manter 0s ganhos obtidos nas areas de comunicagdo e nego-
ciacdo? Podem melhorar as vossas hipéteses de sucesso desenvolvendo um plano
especifico para o futuro. Usem os espacos fornecidos na questao #l na pagina 44

para descrever como irdo manter os ganhos.

Enfermeiro: Escreva no quadro "MANTER GANHOS". Reserve algum tempo para 0s

pais preencherem as suas respostas a pergunta #1.
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5. A (ltima questfo foca-se nas esperancas e preocupacdes para o futuro. As vezes
as pessoas ficam um pouco desanimadas ou preocupadas quando 0s grupos termi-

nam. Quais s&o 0S vV0ss0s sentimentos sobre isto?

Enfermeiro: Escreva "SENTIMENTOS SOBRE O FINAL DO GRUPO E O FU-
TURO?”. Incentive os pais a responder a estas perguntas, monitorizando o tempo para que
todos tenham a oportunidade de conversar. Guardar os proprios comentarios para ultimo;
encerrar com comentarios sobre ter gostado do grupo, orgulhando-se do esforco que os
pais colocaram no grupo, o progresso que todos fizeram, etc. Se o tempo permitir, dé a
cada pai um feedback positivo sobre as coisas que apreciou ou sentiu que ele fez particu-

larmente bem.

Também quero que saibam que alguém deste projeto ira entrar em contato convosco nos
préximos dias para agendar o que é chamado de entrevista pds-grupo. Gostariamos de

saber como estdo a correr as coisas.

Se tiverem alguma ddvida sobre o nivel de depressao do vosso filho, quero incentiva-los

a perguntarem agora ou ligarem para 0 n0sso projeto aqui no servigo.

Enfermeiro: Fornecer contato apropriado.

Gostei de vos conhecer a todos e espero que continuem com o bom trabalho!

Enfermeiro: Dé algum tempo para a socializagdo geral. Tente fazer contato pessoal com

cada pai. Entregar os Certificados de Participacao.

FIM
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ANEXOS
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ANEXO |
Questionario de Avaliacao das Sessoes
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Avaliacdo da Sessao

Identificacao da Sessao

Local:

Sessao Ne:

Formador:

Data: / /

Apos a realizacdo desta Sessdo, torna-se agora importante refletir sobre os conhe-
cimentos adquiridos e a atividade educativa desenvolvida. Considera-se que a sua opinido
é de elevada importancia para promover a melhoria da eficiéncia de novos Sessdes e Pro-

jetos.

Deste modo, solicita-se que seja preenchido o seguinte inquérito, de carater confi-
dencial, com o objetivo de se ficar a conhecer a sua apreciacdo acerca da sua satisfacdo
relativamente aos objetivos, contetdos, materiais pedagdgicos e formadores durante a
realizacéo desta Sessé&o.

Instrucdes de Preenchimento:

Responda a cada item colocando uma cruz, de acordo com a escala apresentada em

baixo, a qual diz respeito ao seu grau de satisfagdo com os varios critérios avaliados.

~ . . Extrema-
Nao se Nada satis- | Pouco satis- . , . Bastante .
. , . . . Satisfatorio . , . mente satis-
aplica fatorio fatério satisfatdrio ..
fatorio
0 1 2 3 4 5
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Classifique a clareza na definicdo dos objetivos da ses-
sdo.
Classifique o grau de concordancia entre as suas expe-
tativas e os objetivos da sessao

Avalie o grau de realizacdo dos objetivos propostos

Avalie a utilidade dos temas tratados para o desempe-
nho do seu quotidiano
Classifique o nivel de conhecimentos adquiridos para a
melhoria do seu quotidiano
Classifique o nivel de altera¢des que esta formacao
pode provocar / estimular no humor

Classifique a utilizacdo dos meios audiovisuais

Classifique a qualidade da documentacao distribuida

Classifique a quantidade da documentagdo distribuida

Dominio dos temas tratados

Motivagao da participacao do grupo

Clareza da comunicacdo

Prestacdo de esclarecimentos

Utilizacdo de metodologia facilitadora de aprendizagem
e utilidade pratica dos conteudos
Observacdes / Sugestdes:

Muito obrigado pela sua colaboracéo!
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Protocolo do Projeto Comunicacao e Resolucéo de Pro-

blemas com Adolescentes e Pais (CRP-A/P)

O projeto CRP-A/P é baseado em atividades psicoeducacionais e intervengdes cogni-
tivo comportamentais para adolescentes com depressao e utiliza partes do ja existente
Adolescent Coping with Depression Course (CWD-A) (Clarke, Lewinsohn, and Hops,
1990).

Este projeto foi desenvolvido ao longo do estégio final do 2° Mestrado em Enferma-
gem em Associacdo com Especializacdo no Ramo da Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, na Unidade Partilhada para Adolescentes e Jovens Adultos no Pavilhdo 24
A (Clinica 1) R/C do Centro Hospital e Psiquiatrico de Lisboa.

O CRP-A/P, incorpora apenas as partes do CWD-A relativas a comunicacao e a reso-
lucdo de problemas e negociacdo. A escolha destes aspetos deve-se ao facto de se verificar
que na adolescéncia pode existir dificuldade na resolucéo de problemas, em particular a
nivel familiar, uma vez que o adolescente ao longo do seu desenvolvimento psicossocial
apresenta por vezes ineficacia face a capacidade para resolver estas situacdes adversas,
em particular na presenca de patologia depressiva. Tal aspeto pode facilitar o desenvol-
vimento de interagdes negativas com terceiros e consequentemente contribuir para manter

ou agravar a depressao ja presente no adolescente (Eskin, 2013).

O CRP-A/P esta desenhado para conter 7 sess@es de cerca de 90 minutos cada durante
um periodo de 3 semanas, para grupos de 4 a 8 adolescentes com idades compreendidas
entre 0s 15 e 0s 18 anos. Como parte integrante dos cuidados prestados aos adolescentes,
0 CRP-A/P engloba ainda a participacdo dos pais / cuidadores, no que diz respeito a mo-
dificacGes positivas de humor e resolucdo de problemas. Neste ambito, os pais sdo enco-
rajados a participar em sessdes duas vezes por semana (num total de 6, com duracéo apro-
ximada de 90 minutos), nas quais Sdo expostas as técnicas e competéncias gque se encon-
tram a ser apresentadas aos adolescentes. A participacdo desenvolve uma melhor aceita-

cdo e reforca as alteracGes positivas que se pretendem que sejam obtidas nos adolescentes.

As sesses irdo decorrer em grupo, finalizando-se com uma sess@o que acontecera em
conjunto com os adolescentes e pais e devera decorrer de forma interativa e dinamica

entre 0s grupos, visando a resolucdo de problemas especificos identificados pelos
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préprios intervenientes, desenvolvendo-se assim as competéncias familiares no ambito
da resolucéo de problemas e negociacao, tendo por base as competéncias comunicacio-
nais adquiridas. Deseja-se que ao longo das sessdes seja também promovida a metodolo-
gia de grupo de ajuda, de modo a conhecer as necessidades mais prementes destes fami-

liares, estimulando-se assim a partilha de experiéncias, o suporte e a autoajuda.

Para o presente projeto, foram considerados critérios de incluséo e excluséo para os

participantes, de acordo com os pressupostos do CWD-A:

Critérios de Incluséao:

e Ter diagndstico de depressdo ou alteracdes de humor de acordo com 0 DSM-5;
e Ter entre 15 e 18 anos de idade (5°no ao 12°%no);

e Competéncias de leitura superiores ao 5%no.

Critérios de Exclusao:

« Diagndstico de doenca bipolar, distarbio de panico, disturbio de conduta, esquizo-
frenia;
 Presenca de doenca com défices cognitivos;

* Risco extremo de suicidio, depressdo grave.

Pelo exposto foram definidos como objetivos gerais para este projeto:

¢ Reduzir os sintomas depressivos atuais dos adolescentes;
« Verificar a existéncia de beneficio na utilizacdo da terapia de resolucdo de confli-
tos relativamente ao ambiente familiar dos adolescentes com depressé&o.

Considerou-se, como objetivos especificos, para este projeto:

e Explicar a psicopatologia da depresséo, definindo a sua sintomatologia principal;

» Desenvolver as competéncias comunicacionais, de interagdo social e escuta ativa
dos adolescentes e pais / cuidadores;

» Desenvolver competéncias com os adolescentes e pais / cuidadores, relacionadas

com a resolucdo de problemas e negociagéo;
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e Melhorar o funcionamento psicossocial dos adolescentes;

e Aumentar a qualidade da relagdo entre pais / cuidadores e adolescentes, favore-
cendo a coesdo familiar;

e Estimular a partilha de experiéncias, em grupo, como metodologia de suporte e

autoajuda.

Protocolo do projeto e sessbes

Para a realizacao deste projeto considerou-se necessario realizar a aplicacdo de alguns
questionarios, de modo a colher dados, indo ao encontro dos objetivos tragados. Assim,
com o intuido de perceber se a terapia da resolucao de conflitos que ira ser utilizada com
os adolescentes e pais seré eficaz, torna-se necessario realizar os seguintes procedimen-
tos:

13. Aplicacéo de questionario socio demogréfico a adolescentes e pais / cuidadores;

14. Aplicacgdo inicial (antes das sessdes) da escala de avaliacdo de depresséo de Beck
(BDI-11), traduzida e validada para a lingua portuguesa aos adolescentes;

15. Aplicacdo inicial (antes das sessdes) da escala de avaliagdo do ambiente familiar
(FES), traduzida e validada para a lingua portuguesa aos adolescentes e pais / cuidado-
res;

16. Realizacdo das sessfes (descritas de seguida)

17. Aplicacdo final (depois das sessdes) da escala de avaliacdo de depressdo de Beck
(BDI-II), traduzida e validada para a lingua portuguesa aos adolescentes;

18. Aplicacéo final (depois das sessdes) da escala de avaliagdo do ambiente familiar
(FES), traduzida e validada para a lingua portuguesa aos adolescentes e pais / cuidado-

res.
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Conteudos do Projeto para os Adolescentes
OBS: Antes de se dar inicio ao projeto todos os adolescentes serdo avaliados individualmente através de uma entrevista inicial, bem como preencher
um questionario sociodemografico.

Semana Sesséo Conteudo Atividades
24. Definicdo da agenda Dindmica para conhecer o grupo
25. Introducéo ao projeto Metodologia expositiva para introduzir o projeto, os objetivos, de-
26. Descricao do projeto finir a agenda.
27. Definicdo dos objetivos Metodologia expositiva para definir as guidelines do projeto.
28. Questionario do Humor Metodologia expositiva para aprender a controlar a vida.
Sessdo 0 29. Guidelines para o projeto Metodologia interativa com grupo sobre como ser uma pessoa ami-
Semana 1 Depressio e 30. Aprender a controlar a prépria vida gavel.
1° dia Competéncias Intervalo Atividade de grupo utilizando as competéncias sobre ser amigavel
Sociais 31. Fazer novas interagbes com outras pessoas através de breve entrevista e apresentacdo do colega.
32. Feedback construtivo Atividade de grupo sobre feedback construtivo.
33. Aprender a mudar a vida (Personalidade de Trés Metodologia expositiva sobre a personalidade de trés partes e espi-
partes e Espirais Emocionais) rais emocionais, com interacdo com os adolescentes com base em
34. Definicéo do trabalho para casa Avaliagdo da ses- exemplos.
sdo / Feedback Metodologia expositiva e demonstrativa sobre o diario do humor.
Sessio 1 13. Definicdo da agenda Atividades em grupo sobre comunicagéo (dificuldades comunica-
Semana 1 o 14. Principios da comunicagdo cionais e escuta ativa).
2° dia Comunicagao 15. Escutar — Trés tipos de resposta Metodologia expositiva e demonstrativa, com base em exemplos,

1

Intervalo

sobre escuta ativa e julgar vs compreender.
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Semana Sessao Conteudo Atividades
16. Julgar vs compreender respostas
17. Exercicio de casa
18. Avaliacdo da sessdo / Feedback
13. Definicdo da agenda
14. Verificacdo do exercicio de casa ) o )
N ) o Metodologia expositiva e demonstrativa com os adolescentes com
Sessao 2 15. Expressar 0s sentimentos positivos
Semana 1 base em exemplos.
Comunicagao Intervalo o o _
3° dia . . Atividade em grupo sobre comunicacdo de sentimentos e escuta
2 16. Expressar sentimentos negativos )
ativa.
17. Definicdo do trabalho para casa
18. Avaliagéo da sesséo / Feedback
19. Definicéo da agenda
20. Verificacdo do exercicio de casa . . . )
Metodologia expositiva e atividade de grupo sobre imagem asser-
21. Uso de imagens assertivas .
iva.
N 22. Justificacdo para a negociagéo e resolucédo de pro- ) o o o )
Sessao 3 " Metodologia expositiva para exemplificar conflitos interpessoais e
emas
Semana 2 Resolucgo de | | regras basicas para resolver desentendimentos.
ntervalo
1° dia problemas e Metodologia expositiva e demonstrativa sobre as regras para a de-

negociagédo 1

23.
24.
25.
26.
27.

Regras basicas para resolver conflitos

Definir o problema

Praticar resolucéo de problemas e escuta ativa
Defini¢do do trabalho para casa

Avaliacgéo da sesséo / Feedback

finicdo do problema.
Role-play sobre definicdo de um problema entre adolescentes e

pais, utilizando a escuta ativa.
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Semana Sessao Conteudo Atividades
17. Definicéo da agenda ) . L . .
Metodologia expositiva para a explicacdo de brainstorming.
18. Verificacdo do exercicio de casa ) o 3 o
] ) Metodologia expositiva para a escolha de uma solugao e atividade
Sessdo 4 19. Brainstorming

de grupo com proposta de solugdes para um problema.

20. Escolher uma solugéo o
Semana2  Resolugio de nterval Atividade de grupo com propostas de solu¢do para um problema,
ntervalo
2° dia problemas e 3 avaliagdo das solucdes e se sdo boas ou mas.
21. Implementagdo e contrato ) N )
negociagédo 2 i o N Metodologia expositiva para a implementag&o e contrato.
22. Praticar negociacéo e resolucdo de problemas
- Atividade de grupo em role-play com a utilizagéo de toda a sequén-
23. Definigdo do trabalho para casa arup play ¢ q
24. Avaliacio da sessio / Feedback cia daresolugdo de problemas através da constituicao de “familias”.
11. Definicéo da agenda
Sessao 5 12. Verificagéo do exercicio de casa
Semana 3°  Resolucéo de 13. Resolucgéo de problemas guiada com os pais Inter- Atividade de grupo em role-play com a utiliza¢éo de toda a sequén-
dia problemas e valo cia da resolugéo de problemas em conjunto com os pais.
negociacéo 3 14. Definicdo do trabalho para casa
15. Avaliagéo da sessdo / Feedback
Sessio 6 15. Definicdo da agenda Atividade em grupo com expressdo de opinides da parte dos ado-
essdo
16. Revisdo da sesséo conjunta com 0s pais lescentes sobre da sesséo conjunta com os pais.
Semana 3  Pprevencao Pla- o : L : . :
17. Questionario do Humor Metodologia expositiva e interativa sobre os contetidos do projeto.
1° dia neamento e . .. .
e 18. Manter os ganhos Metodologia expositiva sobre como manter 0s ganhos adquiridos
érmino

Intervalo

no projeto.

424



Semana Sessao Contelido Atividades

19. Reconhecimento e prevencgdo precoce da depres- e Metodologia expositiva sobre reconhecimento e prevencdo da de-
sdo pressao.

20. Resumo do projeto e Atividade em grupo com expressao de opinides da parte dos ado-

21. Finalizagio do projeto lescentes sobre o projeto.

e Entrega de certificados de participacao.

Obs: Na primeira e Ultima sessdo pretende-se aplicar a escala (BDI-I1) através do Inventério de Depressao de Beck-I1 para avaliacdo da Depresséo.
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Avaliacéo do Projeto

Para além da aplicacdo dos questionarios previamente mencionados, sera também apli-
cado um questionario de avaliacdo das sessdes aos pais e adolescentes de modo a analisar

a sua percecdo face aos contetdos, formador e globalidade do projeto (Anexo I).
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SESSAO 0

Depressdao e Competéncias Sociais
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Material necessario:

7. Manual do Adolescente
8. Canetas e Léapis
9. Coffee Break

Agenda Para a Sessao:

T. Introducéo ao Projeto

U. Descrigéo do Projeto

V. Questionario do Humor

W. Guidelines das Sessoes

X. Apreender a Controlar a Prépria Vida

Y. Fazer Novas Interacfes com Outras Pessoas
Z. Feedback construtivo

AA. Apreender a mudar a mudar a vida
BB. Definicdo do trabalho para casa
CC. Questionario

DD. Avaliacgéo da Sessédo

Enfermeiro: Apresentagdo do Enfermeiro de forma breve. Pedir aos Adolescentes para
se apresentarem pelo nome. Posteriormente, na atividade de Competéncias Socias serao

apresentados mais aprofundadamente.

INTRODUCAO AO PROJETO

DESCRICAO DO PROJETO:

O projeto CRP-A/P é baseado em atividades psicoeducacionais e intervencdes cognitivo
comportamentais para adolescentes com depresséo e utiliza partes do ja existente Ado-
lescent Coping with Depression Course (CWD-A) (Clarke, Lewinsohn, and Hops, 1990).

Pretende-se que este projeto seja desenvolvido ao longo do estagio final do 2° Mestrado
em Enfermagem em Associacdo com Especializacdo no Ramo da Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiétrica, que esta a ser desenvolvido na Unidade Partilhada para Adolescen-
tes e Jovens Adultos no Pavilhdo 24 A (Clinica 1) R/C.
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O CRP-A/P esta desenhado para conter 7 sessdes de cerca de 90 minutos cada durante
um periodo de 4 semanas, para grupos de 4 a 8 adolescentes com idades compreendidas
entre 0s 15 e os 18 anos. Como parte integrante dos cuidados prestados aos adolescentes,
0 CRP-A/P engloba ainda a participacdo dos pais / cuidadores, no que diz respeito a mo-
dificacGes positivas de humor e resolucdo de problemas. Neste ambito, os pais séo enco-
rajados a participar em sessdes duas vezes por semana (num total de 6, com durag&o apro-
ximada 90 minutos), nas quais sdo expostas as técnicas e competéncias que se encontram
a ser apresentadas aos adolescentes. A participacao desenvolve uma melhor aceitacdo e

reforca as alteracdes positivas que se pretendem que sejam obtidas nos adolescentes.

As sessdes irdo decorrer em grupo, finalizando-se com uma sessdo que acontecera em
conjunto com os adolescentes e pais e devera decorrer de forma interativa e dindmica
entre 0s grupos, visando a resolucdo de problemas especificos identificados pelos pro-
prios intervenientes. Pretende-se assim, desenvolver as competéncias familiares no am-
bito da resolucdo de problemas e negociacgéo, tendo por base as competéncias comunica-
cionais adquiridas. Deseja-se que ao longo das sessfes seja também promovida a meto-
dologia de grupo de ajuda, de modo a conhecer as necessidades mais prementes destes

familiares, estimulando-se assim a partilha de experiéncias, o suporte e a autoajuda.

Objetivos Principais:
o Reduzir os sintomas depressivos atuais dos adolescentes;
« Verificar a existéncia de beneficio na utilizacdo da terapia de resolucédo de conflitos

relativamente ao ambiente familiar dos adolescentes com depressao.

Para a realizacdo deste projeto considerou-se necessario realizar a aplicacdo de alguns
questionarios, de modo a colher dados, indo ao encontro dos objetivos tragados. Assim,
com o intuido de perceber se a terapia da resolucao de conflitos que ird ser utilizada com
os adolescentes e pais sera eficaz, torna-se necessario realizar os seguintes procedimen-

tos:

e Preenchimento de um questionario sociodemografico;
e Preenchimento do questionario de depressdo de Beck (BDI-11);
e Preenchimento do questionario FES (Escala de Ambiente Familiar).

O preenchimento da FES e BDI-I1 ser& realizado agora e também no final do projeto.
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OBJETIVOS DAS SESSOES E FORMATO GERAL DO PROJETO

Enfermeiro: Agora, gostaria de fornecer algumas informacdes basicas do projeto e sobre

as sessoes.

Hoje vamos falar de alguns temas que também serdo discutidos no desenvolvimento do
projeto. Terdo todas as oportunidades que quiserem para fazerem perguntas e expressar

quaisquer preocupacdes que possam ter.

MANUAL DOS ADOLECENTES: Pedir para abrir o Manual.

Enfermeiro: Este manual é uma pasta de trabalho para os adolescentes que contém in-
formac&o e exercicios para cada sessdo. E semelhante ao livro de exercicios usado pelos
pais. Iremos utilizar bastante este Manual, pelo que é importante que o tragam sempre

convosco em cada sessao.

Como objetivo para estas sessdes definimos: Aprender e praticar competéncias de co-

municacao e negociacgao.

A nossa abordagem para reduzir conflitos é ensinar habilidades de comunicagéo, negoci-
acao e resolucdo de problemas tanto aos pais como aos adolescentes. O uso destas habi-
lidades tornara o ambiente doméstico menos stressante, mais solidario e mais feliz. Essas
mudancas podem ainda ter como beneficio adicional de ajudar-vos a manter os ganhos

obtidos no curso, bem como diminuir o grau de depressao.

Enfermeiro: Existe um FORMATO GERAL que seguiremos durante cada sessdo. No
inicio de cada Sessdo, eu descreverei a agenda da sessdo. Depois, faremos uma revisao
breve da ultima sessao e verificaremos o trabalho para casa (como os pais, terdo também
algumas coisas para fazer entre cada sesséo). De seguida, iremos aprender e praticar di-
versas competéncias de comunicacéo e solucao de problemas. No final da sessao, ficara

definida uma pequena tarefa para concluir antes de nossa proxima sessao.

Alguma questdo?

430



E importante que tentem participar em todas as sessdes, dado que cada sessdo se baseia
nas sessdes anteriores. Percebemos que nem sempre, nem todos poderdo participar em
todas as sessOes por questdes inerentes as suas vidas. No entanto, pedimos que limite o
numero de vezes em que ndo participam, ndo atinja mais do que uma ou duas vezes no

mMaximo.

QUESTIONARIO DE HUMOR
Objetivos:

3. Preencher um Questionario de Humor.
4. Comparar a pontuac¢do do “Inicio do Projeto” com a pontuacdo do “Fim do Pro-

jeto”.

Enfermeiro: Entregar aos adolescentes o Questionario de Humor.

A primeira coisa que vamos fazer hoje é preencher o Questionario de Humor. Eu serei o

unico a ler as vossas respostas, entdo, por favor, respondam honestamente.

Para avaliarem o questionario, somem todos 0s nimeros que assinalaram. Se marcaram
mais de um nimero para uma declaracdo, somem apenas 0 maior nimero. VVao perceber
que os numeros de quatro das afirmacdes (# 4, # 8, # 12 e # 16) estdo apresentados por
ordem inversa. Isso foi feito de propoésito e a vossa pontuacao correta também devera ser

aquela que assinalaram. Adicionem aos outros nimeros.

Expligue de forma sumaria os resultados obtidos aos adolescentes - score total maximo
do BDI-II é de 63. Através deste score total € possivel aferir quatro grupos (pontos de
corte) relativos a severidade de depressdo em pessoas diagnosticados com depressédo ma-
jor: Score total entre 0 e 13: Depressao minima; Score total entre 14 e 19: Depressdo
ligeira; Score total entre 20 e 28: Depressao moderada; e Score total entre 29 e 63:

Depressao severa.

Enfermeiro: Recolha os Questionarios de Humor concluidos dos adolescentes. Verifique

a pontuacdo e registe os totais durante o intervalo. Devolva os questionarios aos
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adolescentes apos o intervalo.

GUIDELINES DAS SESSOES

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir para abrir o Manual na pagina 3 com as GUI-
DELINES DAS SESSOES.

Enfermeiro: Aqui estdo algumas regras que devem ser cumpridas ao longo deste projeto

para que nos possamos ajudar uns aos outros:

5. EVITAR CONVERSAS DEPRESSIVAS: Utilizar este grupo para o suporte e
n&o como um eco para a depressdo. O melhor apoio vem de ajudarmo-nos uns aos
outros, por isso vamos evitar as conversas depressivas e focarmo-nos em coisas

positivas.

6. PERMITIR QUE CADA PESSOA TENHA TEMPO IGUAL.: Para aproveitar
ao maximo este projeto, cada um de deve ter a oportunidade de partilhar ideias,
perguntar, e discutir as dificuldades que tem ao usar as técnicas que vao ser de-

senvolvidas.

7. AS COISAS PESSOAIS QUE FALAMOS NO GRUPO NAO SAO PARA
SER PARTILHADAS FORA DESTE GRUPO: Qualquer informacdo discu-
tida na entrevista de admissdo permanecera confidencial e ndo seré partilhada com
0 grupo. Espera-se que todos honrem a regra da confidencialidade, ndo comen-
tando com outras pessoas que ndo fazem parte do grupo situacdes pessoais das
sessOes em grupo. Pode sempre existir quem viole esta regra, mas se existir al-
guém que tenha algum problema sobre a confidencialidade por favor, esteja a von-
tade para vir falar comigo sobre isso.

8. OFERECER SUPORTE: Os comentérios e feedback devem ser:

e CONSTRUTIVOS (Evitar criticas; gozos e sarcasmo gque ndo sao permiti-
dos);
o RECOMPENSADORES (Concentrar-se mais nos aspetos positivos do que

naquilo que os outros estdo a dizer ou a fazer e desenvolver competéncias);
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e CARINHOSOS (Mostrar aos outros membros do grupo que te importas
com eles demonstrando ser atencioso e respeitador);

e SEM PRESSAO (N&o forcar os outros a fazer algo que eles ndo querem
fazer).

Lembrem-se: todos nds temos algo para contribuir, entdo vamos tentar ajudarmo-nos
uns aos outros.

APRENDER A CONTROLAR A PROPRIA VIDA
Quem ou o qué controla a tua vida?

Enfermeiro: Peca aos adolescentes que oferecam algumas respostas para essa pergunta.
Escreva as sugestdes no quadro. Se as respostas se concentrarem em fatores externos,
escreva um grande TU no quadro. Se algumas das respostas indicarem que o EU esta a
controlar, destaque-as. Normalmente, os adolescentes concentram-se em fatores externos,
em vez de afirmar que sdo eles proprios que controlam as suas vidas, na maioria das

coisas.

Existem muitos fatores que controlam a vossa vida, mas o que queremos é que se foquem
em voceés. VVocés conseguem controlar muitos dos aspetos da vossa vida, mesmo que néo
consigam fazé-lo agora. Podem aprender a controlar como se sentem e a melhorar 0 vosso
humor. A maioria dos adolescentes que entram nesse projeto sentem que tém pouco ou
nenhum controle sobre o seu humor. Neste projeto irdo aprender COMPETENCIAS que
vOos ajudardo a superar sentimentos de depressao e sobretudo a gerir conflitos, e irdo des-

cobrird que com essas habilidades podem, de facto, controlar o vosso humor.

Enfermeiro: Ao longo destas sessdes vamos aprender novas técnicas e desenvolver no-

vas competéncias em diversas areas.

O que é que é preciso fazer para aprender uma nova habilidade? Por exemplo, tocar gui-

tarra € uma habilidade. O que tém que fazer para aprender a tocar guitarra?

PRATICAR! Praticar € uma parte importante deste projeto e a medida que ficarem a
conhecer novas competéncias nas sessdes sera necessario que as pratiqguem diariamente.
Este sera o vosso “TRABALHO PARA CASA”.
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A primeira competéncia que vamos treinar ¢ CONHECER NOVAS PESSOAS. Vamos
comegar por uma conversa, uma vez que iniciar uma conversa com alguém é uma maneira
de demonstrar as pessoas que vocés gostam delas, e isso permite que elas mostrem o
quanto gostam de vocés também. Gostar das pessoas e ser amado faz-nos sentir mais

felizes. A regra para esta sessao €: As pessoas gostam de ti, se tu gostares delas.

FAZER NOVAS INTERACOES COM OUTRAS PESSOAS
Enfermeiro: De que forma mostramos as pessoas que somos amistosas?

Solicitar respostas aos adolescentes. Dar a oportunidade para que todos respondam e su-

mariar as respostas.
Como ser uma PESSOA AMISTOSA:

Olhar para a pessoa enquanto se fala ou se ouve;

5
6. Sorrir pelo menos uma vez (se for mais melhor);
7. Dizer alguma coisa positiva a outra pessoa;

8

Falar um pouco de si proprio.

PPT: Apresentar em Power Point o seguinte quadro resumido.

COMO SER UMA PESSOA AMISTOSA

e Fazer contato visual

e Sorrir

e Dizer coisas positivas
e Falar sobre si proprio

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes para responderem as pergun-

tas 1, 2 e 3 na pagina 4 do Manual.

ATIVIDADE DE GRUPO PESSOA AMISTOSA

Enfermeiro: VVamos praticar estas competéncias enquanto nos vamos conhecendo me-
Ihor. Nesta atividade, cada um vai falar sobre si mesmo e ouvir alguém falar sobre si
mesmo. Aqui estdo algumas perguntas que podem utilizar para aprender mais sobre a

outra pessoa:
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e De onde séo?
e 0O que gostam de fazer?
e 0O que fazem melhor?
e Quem sdo as pessoas mais importantes da vossa vida?
e Tém animais de estimagao?
Formem pares ou grupos de trés. O objetivo deste exercicio é que os adolescentes apren-

dam mais uns sobre 0s outros e se apresentem ao resto da turma.

De seguida, quando tiverem trocado as informacdes entre colegas, e tiverem sido utiliza-
das as técnicas para serem pessoas amistosas, cada adolescente ira apresentar o seu colega

ao resto do grupo.

Enfermeiro: O enfermeiro deve apresentar-se brevemente, abordando o maior niUmero

possivel de perguntas da entrevista escritas no Power Point.

A medida que os adolescentes participam do exercicio, certifique-se que os elogia e va-
loriza o seu esforco (especialmente os adolescentes mais timidos e retraidos) por terem
tentado usar as competéncias para serem pessoas amistosas e as perguntas da entrevista.
No final, peca um FEEDBACK CONSTRUTIVO usando o procedimento descrito

abaixo.

FEEDBACK CONSTRUTIVO

Enfermeiro:. Mantenham-se com o mesmo colega de equipe. Agora deverao ser solida-
rios e dar um ao outro FEEDBACK CONSTRUTIVO sobre qudo amistosos cada um

de vocés foi.

Primeiro, olhem para a lista “COMO SER UMA PESSOA AMISTOSA” no Power
Point e comentem as coisas que 0 vosso colega de equipe FEZ BEM. Entéo, refiram uma
coisa da lista que 0 vosso colega de equipe poderia ter feito melhor para parecer mais
amistoso. Mesmo que duas ou mais coisas precisem de ser melhoradas, refiram apenas
UMA COISA que tenha feito maior diferenca. Cada pessoa deve acabar com uma coisa
que poderia ter sido feita melhor. Todos nés temos algo em que precisamos trabalhar.

Ninguém ¢é perfeito.
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Enfermeiro: Exemplificar como fornecer FEEDBACK CONSTRUTIVO. Escolher um
adolescente e descrever as habilidades amistosas que fizeram bem primeiro, depois referir

uma habilidade que essa pessoa poderia fazer melhor.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos alunos que respondam as perguntas 4 e 5
da pagina 4 do Manual.

Respostas: A resposta a Pergunta 5 no Manual é o vosso TRABALHO PARA CASA
para os proximos dias. O objetivo é ter conversas com pessoas que conhecem e praticar

as competéncias para ser uma pessoa amistosa.

APRENDER A MUDAR A VIDA
Objetivos:

3. Demonstrar trés aspetos da personalidade de uma pessoa que contribuem para a
depressao;
4. Auxiliar o adolescente a identificar se um pensamento, sentimento ou a¢do con-

tribuem para a depressao.

PERSONALIDADE: SISTEMA DE TRES PARTES
Enfermeiro:
A partir de agora vamos comecar a falar um pouco sobre a depressdo. De acordo com a

nossa perspetiva cada um tem uma personalidade constituida por trés partes distintas.

PPT: Apresentar em Power Point o diagrama seguinte.

436



Sentmentos e
Emocgdes

Personalidade

Pensamentos

Enfermeiro: A depressdo pode comecar em qualquer uma destas trés areas: sentimentos

e emoc0es, acdes e pensamentos. Consequentemente, cada area afeta as outras duas.

Qual destas partes € mais facil de controlar?

Se os adolescentes responderem que é mais facil controlar e mudar as emocdes primeiro,
responder da seguinte forma: “A maioria das pessoas procura modificar as emocdes pri-
meiro, ou seja, tentam sentir-se melhor primeiro. No entanto, esta é a parte mais dificil de
alterar. E muito mais facil aprender competéncias para modificar os pensamentos e as

acdes, e 1ss0, por sua vez, ird modificar a forma como as pessoas se sentem”.

No nosso caso, ao longo destas sessdes vamos focarmo-nos principalmente na modifica-

cao de acOes, em particular ao nivel da comunicagéo e da resolugéo de problemas.

e Ac0es e pensamentos DEPRESSIVOS tém resultados desagradaveis e insatisfa-
torios.

e Acdes e pensamentos POSITIVOS fazem-nos sentir bem.

Quais dos seguintes pensamentos e acdes séo DEPRESSIVOS e quais sdo POSITIVOS?
5. Afastamento dos amigos.
6. Divertir-se com 0s amigos.
7. Dizer ati proprio que és chato.

8. Lembrares-te de alguém que se preocupa com contigo.
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MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir para os adolescentes responderem as questfes
6, 7, 8 e 9 das paginas 5 do Manual.

Enfermeiro: Enquanto os adolescentes trabalham nas perguntas, ande pela sala dando
assisténcia. Quando 80% dos adolescentes terminarem, corrija as respostas. Esta € uma
diretriz geral - ndo faca a maioria esperar por alguns. Dar assisténcia a alguém que neces-
site de maior apoio, permita que eles preencham as respostas e facam corre¢des a medida

que passa pelas respostas.

ESPIRAIS EMOCIONAIS

Quando nos sentimos mal, estamos menos propensos a fazer coisas de que gostamos.
Adicionalmente, surgem davidas sobre a nossa capacidade de sermos bem-sucedidos ao
realizarmos certos tipos de a¢des (por exemplo, fazer novos amigos). Quando somos bem-
sucedidos na realizacdo de algo, sentimo-nos bem e ganhamos autoconfianca. Quando
podemos fazer algo bem, sentimo-nos bem e somos encorajados a fazer mais coisas no

futuro.

PPT: Apresentar no Power Point o seguinte diagrama das espirais emocionais.
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Espiral Descendente

Sentir-se triste

Passar mais
tempo sézinho

Sentir-se
deprimido

Tornar-se
menos ativo

Sentir-se mais
deprimido

Fazer ainda
menos

439



Espiral Ascendente

Sentir-se bem

Ir bem na
escola

Sentir-se ainda
melhor

Divertir-se
com 0s amigos

Sentir-se bem

Fazer algo com
sucesso
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Enfermeiro: Podem pensar que estas ESPIRAIS se podem movimentar nas duas dire-
coes. Deste modo, a forma como se sentem afeta 0 modo como pensam e consequente-
mente como se comportam e assim por diante. Pensem no triangulo que discutimos ante-

riormente que representa as trés partes da nossa personalidade. Tudo esta interligado.

Estas sdo algumas das coisas que podem iniciar uma ESPIRAL DESCENDENTE para
a depresséo:

6. Participar de poucas atividades positivas ou divertidas.

7. Sentir-se deprimido.

8. Fazer menos.

9. Pensamentos negativos.

10. Sentir-se pior e depois fazer menos, etc.

Estas sdo algumas das coisas que podem iniciar uma ESPIRAL ASCENDENTE: Uma
espiral positiva pode quebrar um ciclo negativo e reverter a depressao.

5. Ser bem-sucedido em alguma coisa.

6. Sentir-se confiante.

7. Fazer coisas mais divertidas.

8

Ter amigos.

Enfermeiro: Ler dois exemplos de modo a que os adolescentes identifiquem o tipo de

espiral representada e o que mantém a espiral.

Enquanto ouvem esses exemplos, quero que pensem em duas coisas. Primeiro, que tipo
de espiral esta representado em cada exemplo? Em segundo lugar, o que mantém a espiral

em funcionamento?

EXEMPLO 1

Jodo, um estudante de 16 anos de idade, tinha tido maus resultado na escola durante o0s
ultimos meses. Ele comecou a dizer a si mesmo que era um fracasso e que nunca seria
bem-sucedido em nada. Nos ultimos meses, comecou a afastar-se dos seus amigos e a
passar mais tempo sozinho no seu quarto, pensando que ninguém gostava dele ou que

queria passar tempo com ele. Comegou a sentir-se deprimido e cansado. Acabou por
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descobrir que tinha dificuldade em se concentrar e as suas notas pioraram ainda mais. Ele
comegou a faltar as aulas varios dias por semana e passou 0s dias sozinho, infeliz e con-

fuso.

EXEMPLO 2

Quando Marco entrou no grupo de trabalho, ele tinha a certeza de que as coisas nunca
iriam correr bem para ele. No entanto, ele trabalhou com o grupo para desenvolver um
plano para mudar os pensamentos negativos que estava a ter sobre si proprio e para subs-
tituir esses pensamentos por outros mais positivos. No passado, 0 Marco gostava de tocar
guitarra com alguns amigos, mas quando ficou deprimido, parou de fazer isso. Com o
incentivo do grupo, comecou a tocar com 0s seus amigos novamente. Quando Marco se
tornou mais ativo socialmente e passou menos tempo focado em pensamentos negativos
sobre si proprio, descobriu que a sua depressao diminuia e o seu humor melhorava, em-

bora n&o tivesse feito nada diretamente para tentar mudar o seu humor.

Podem dar-me um exemplo de uma espiral descendente? E um exemplo de uma espiral

ascendente?

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes para pensarem em coisas que
causem uma espiral descendente. Na questdo 10 do Manual (pagina 6) devem identificar
alguns pensamentos ou ag¢les pessoais especificas que os deixem ficar deprimidos.

D& um exemplo de um pensamento especifico ao descrever uma espiral descendente pro-

pria.

Pedir aos adolescentes para pensarem em coisas que causem uma espiral ascendente. Na
questdo 11 do Manual (pégina 6) devem identificar alguns pensamentos ou a¢Ges pessoais
especificas que os fagam sentir bem.

Dé um exemplo de um pensamento especifico ao descrever uma espiral ascendente pro-

pria.

Neste projeto, vamos aprender algumas competéncias para mudar a ESPIRAL DES-
CENDENTE PARA UMA ASCENDENTE.
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Vamos trabalhar em particular para mudar as ACOES:
7. Melhorando as habilidades sociais - ja comegamos a fazer isso ao trabalhar com-
peténcias sociais.
8. Desenvolvendo habilidades eficazes de comunicacao e resolucdo de problemas —
foco principal de atencao.

9. Procurando aumentar as atividades agradaveis - fazer coisas mais divertidas.

Infelizmente ndo vamos ter tempo para trabalhar as mudancas de PENSAMENTOS:
5. Ao parar pensamentos negativos.

6. Ao aumentar pensamentos positivos.

Nem para mudar os SENTIMENTOS:
9. Ao mudar 0s n0ossos pensamentos.
10. Ao mudar as nossas agoes.

11. Ao aprender a habilidades de relaxamento.

Contudo, sdo areas que podem ser sempre trabalhadas de forma individual.

TRABALHO PARA CASA

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes para irem para a pagina 7 do
Manual.

Enfermeiro: Reparem que na pagina 7 do vosso Manual esta descrito o vosso Trabalho

para Casa para esta primeira Sessao. Até a proxima Sessdo deverao fazer o seguinte:

3. Praticar as competéncias para serem PESSOAS AMISTOSAS. Estas encontram-

se descritas na pergunta 5 da pagina 4 do vosso Manual.
4. LEMBRAR-SE DE TRAZER TODAS AS SESSOES O MANUAL DO ADO-

LESCENTE!

Enfermeiro: Tém alguma questdo?
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Primeiro dia de sucesso!
Vamos ja iniciar no vosso trabalho de caso. Falem com alguém que conheceram hoje e

utilizem as competéncias amistosas. Assim, vao ja praticar!

PROXIMA SESSAO

Na proxima sessd@o vamos aprender mais sobre competéncias de comunicacgéo. Boas ha-
bilidades de comunicacdo sdo importantes para mudar situacdes que podem levar a de-
pressdo. A comunicacao também ajuda a trabalhar quando ndo ha mais nada que possa-

mos fazer.

QUESTIONARIO

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes para preencherem o questio-
nario sobre depressao e competéncias sociais da pagina 8.
Depois de todos terminarem, ler as respostas em voz alta de modo a que todos possam

corrigir o seu proprio questionario.
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Questionario sobre a Sesséo 0
DEPRESSAO E COMPETENCIAS SOCIAIS

4. A tua personalidade é um sistema de trés parte. Refere 0 nome das trés partes.
(Ajuda: Lembra-te do triangulo)

d)

€)

f)

5. Refere 0 nome de quatro coisas que pessoas amistosas fazem.
€)
f)
g)
h)

6. As pessoas podem controlar os seus sentimentos?
c) Sim, com prética

d) N&o, de maneira nenhuma

12. Qual ¢ a tua espiral de humor se fizeres as seguintes coisas? Marca “A” ou “D”
para indicar para cima ou para baixo.
Cima Baixo
(A) (D)
Divertir-me com os amigos
Dizer que sou estupido

Acreditar que ninguém gosta de mim

> x> > P
o O ©O O

Dizer a alguém que gosto de alguma coisa nessa pessoa
13. E possivel as pessoas mudarem ou controlarem 0s seus pensamentos?

c) Sim
d) Naéo
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SESSAO 1

Comunicacéo 1
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Material necessario:

4. Manual do Adolescente
5. Canetas e Léapis
6. Coffee Break

Agenda Para a Sessao:

I. Revisdo da Sessdo anterior
Verificagdo dos trabalhos para casa
Principios da Comunicacdo
Escutar — Trés tipos de resposta

. Julgar VS Compreender
Definicéo do trabalho para casa

Questionario

vozr x =

Avaliacdo da sessao

Regra para esta sessdo:

Boas competéncias comunicacionais promovem o desenvolvimento de boas
relacfes.

PRINCIPIOS DA COMUNICACAO
Objetivos:
4. Discutir a comunicacdo com base na informacéo que é enviada e recebida.
5. llustrar a comunicacgéo ndo verbal.

6. Introduzir o conceito de quebra de comunicagéo.

Enfermeiro: Para iniciarmos uma conversa habitualmente usamos certas competéncias
de comunicacgdo ou competéncias sociais. Destas podemos destacar as competéncias para
entrar ou sair de uma conversa com uma pessoa ou grupo, dizer coisas positivas a outras
pessoas e criticar de forma construtiva. Vimos estes aspetos de forma resumida na pri-

meira sessdo quando nos apresentadmos ao grupo.
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Agora 0 que pretendemos é desenvolver estas competéncias através da forma como co-
municamos uns com 0s outros. Para esta sessdo a regra é: Boas competéncias comuni-

cacionais promovem o desenvolvimento de boas relagdes.

Definicdo de Comunicagéo: “(...) é um processo de cria¢@o e recriagdo de informacao,
de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emogdes entre pessoas. A
comunicacgdo transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento
verbal e ndo verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes. Por
seu intermedio, chegamos mutuamente a apreender e a compreender as intencdes, as opi-
nides, 0s sentimentos e as emocgdes sentidas pela outra pessoa e, segundo o caso, a criar

lagos significativos com ela.” (Phaneuf, 2005, 23)

Principios Gerais da Comunicacao:

e A comunicagéo encontra-se em toda a parte (Encontra-se na nossa sociedade nos
media, no olhar, nas expressdes, nas roupas, na maneira de ser e até no siléncio);

e E impossivel ndo comunicar (A linguagem do corpo fala por nds, mesmo quando
ndo queremos falar transmitimos alguma coisa);

e A comunicacao situa-se nos planos cognitivo e afetivo (No plano cognitivo trans-
mitimos informacOes por meio de palavras, no plano afetivo transmitimos através
do comportamento nédo verbal sentimentos e emogdes que fazem subentender as
palavras);

e A comunicacdo pode ser intencional ou acidental (Nas mensagens transmitidas as
intencionais correspondem as necessidades do momento, enquanto que as aciden-
tais sdo alimentadas pelas emocdes, podendo ser contraditorias face aquilo que
realmente as nossas palavras expressam);

e No caso de mensagens verbais e ndo verbais contraditdrias, é o significado da
mensagem ndo verbal que é retido (No caso de mensagens contraditorias a comu-
nicacdo pode tornar-se falseada, uma vez que o inconsciente memoriza com maior
facilidade as carateristicas como o tom de voz, a entoagdo ou o0 volume);

e A comunicacdo é dificilmente revertida (Uma ma comunicacéo dificilmente € es-

guecida, causando méa impressao no interlocutor);
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e Os primeiros minutos da comunicacdo sdo muito importantes: déo tom a relacao
(O inicio de uma conversa permite o desenvolvimento de uma melhor relagéo in-

terpessoal, ao passo que um mau comeco dificilmente se consegue corrigir).

Enfermeiro: Considerando estes pressupostos retemos essencialmente dois pontos:

4. A comunicacdo envolve o envio e a rececdo de informagdes. Uma pessoa fala (o
“remetente’’) enquanto a outra pessoa ouve (0 “recetor”’). Durante uma conversa,
as pessoas geralmente alternam entre as funcbes de remetente e destinatario en-

guanto se revezam conversando e ouvindo umas as outras.

5. As palavras geralmente fazem parte do processo de comunicacdo, mas existem
outras maneiras de enviar informac6es que ndo envolvem palavras. Isto é cha-
mado de COMUNICACAO NAO VERBAL. Por exemplo, o tom de voz, ex-
pressdes faciais, gestos e 0 modo como 0 corpo se apresenta também comunicam

algo a outra pessoa.

PPT: Demonstragédo de alguns exemplos em Power Point Identificar as emogdes comu-

nicadas em cada imagem.

6. Enviar e receber informag@es é um processo delicado. As vezes, a pessoa que estéa
a ouvir pode receber uma mensagem que nao é o que o remetente pretendia co-
municar. Isto é o que chamamos de QUEBRA DE COMUNICACAO.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes para irem para a pagina 10 do
Manual e responder as questdes 1 e 2.

Respostas corretas:1- b) e d); 2- b)
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ESCUTAR - TRES TIPOS DE RESPOSTA
Objetivo:

2. Demonstrar de trés formas como responder ao que outra pessoa estd a dizer —

resposta irrelevante, escuta parcial e escuta ativa.

Enfermeiro: Vamos dar inicio a uma parte importante da comunicacdo. Vamos olhar

para trés formas diferentes de responder a outra pessoa.

A primeira forma chama-se RESPOSTA IRRELEVANTE.

ATIVIDADE DE GRUPO RESPOSTA IRRELEVANTE

Agrupem-se em pares para formar uma equipe de discussdo. Em seguida, escolham um
assunto e conversem sobre isso. E obrigatorio permanecer no mesmo assunto durante a
discussdo, mas o que respondem NAO DEVE SER RELACIONADO com aquilo que
0 v0sso colega esta a falar. Ajam como se ndo estivessem a ouvir 0 que 0 vosso colega

diz. (Prazo: 2 minutos.)

Enfermeiro: Pedir a um adolescente para fazer uma declaracéo e de seguida comentar
sobre 0 mesmo assunto, mas deixando a sua resposta totalmente alheia ao que o adoles-

cente disse.

5. Como se sentiram por fazerem uma declaracdo e ter o vosso colega a agir como
se ndo Vvos tivesse ouvido?

6. Como se sentiram ao ignorar a declaracéo do vosso colega?

Seguidamente vamos apresentar outro tipo de resposta: Denomina-se ESCUTA PAR-
CIAL
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ATIVIDADE DE GRUPO ESCUTA PARCIAL

Continuem a discussao. Ougam desta vez 0 que 0 vosso colega esta a dizer, mas apenas
com o propo6sito de mudar o assunto para algo mais interessante para vocés. Por outras
palavras, tomem pouca aten¢do a pessoa que esté a falar e depois usem a informacéo para
educadamente introduzir as vossas proprias ideias na conversa. Devem usar uma pequena
parte do que a outra pessoa esta a dizer, mas seguir a conversa numa direcao diferente.

(Prazo: 2 minutos)

Enfermeiro: Pedir a um adolescente para fazer uma declaracdo pessoal e de seguida res-

ponder de uma forma parecida ao que foi dito, mas relativamente a si préprio.

3. De que forma se sentiram por o vosso colega ter mudado de assunto imediata-
mente a seguir a vocés terem feito a vossa declaracdo?
4. De que forma se sentiram por terem mudado de assunto logo apds o vosso colega
ter feito a declaragéo?
Este pode ser um estilo confortavel ou rotineiro de resposta para alguns adolescentes

e como tal, alguns podem néo ver nada de errado com isso.

ESCUTA ATIVA
Objetivos:

3. Definir o uso de habilidades de escuta ativa.

4. Praticar o uso de habilidades de escuta ativa.
Enfermeiro: Por ultimo vamos experimentar o terceiro tipo de resposta chamado ES-
CUTA ATIVA. As trés regras da escuta ativa estdo na pagina 11 do Manual do Adoles-

cente. Podem também vé-las aqui no quadro.

REGRAS DA ESCUTA ATIVA

4. Confirmar a mensagem.
5. Comegar com “Tu sentes que...”

6. N&o aprovar ou desaprovar.
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Exemplificar:

4. Confirmar a mensagem do remetente com as tuas proprias palavras.
5. Comegar as reformulacdes das frases como “Tu sentes que... “Parece que tu pen-
sas que. .. " ou" Vamos ver se entendi o que tu estas a dizer...”

6. N&o mostrar aprovacao ou desaprovacdo face & mensagem do remetente.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Agora vamos praticar a ESCUTA ATIVA. Eu quero
que leiam os trés exemplos das paginas 11 e 12 do vosso Manual do Adolescente. Cada
exemplo é uma mensagem que foi compartilhada por uma pessoa diferente. Existem trés
respostas ap0s cada mensagem. Escolham a resposta que provavelmente serd usada por

alguém que segue as regras para ouvir ativamente.

Respostas:

Exemplo 1: b)

As respostas a) e ¢) expressam as opinides do ouvinte, mas ndo reafirmam a mensagem
do remetente. A resposta b) comeca com “Tu estas preocupado...”, que descreve o senti-

mento do remetente.

Exemplo 2: a)

A resposta b) prevé como o remetente se sentira na proxima semana, em vez de declarar
COmo a pessoa se sente agora. Resposta c) € uma resposta irrelevante, embora seja sobre

0 remetente.

Exemplo 3: ¢)

As respostas a) e b) sdo respostas a pergunta do remetente que mudam o tépico do reme-
tente para o ouvinte. As diretrizes para a escuta ativa exigem que se mantenha o foco na

mensagem do remetente, como em c).
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ATIVIDADE DE GRUPO ESCUTA ATIVA

Formem duplas novamente. Desta vez, uma pessoa fara trés declaracdes enquanto a outra
pessoa usa habilidades de escuta ativa para responder. Esta ndo sera uma discussdo como
as duas primeiras atividades da equipe, porque a escuta ativa significa que o remetente é
a Unica pessoa que introduz qualquer nova informagdo. A pessoa que esté a ouvir sim-

plesmente fica concentrada no significado da mensagem do remetente.
Faremos isto do seguinte modo:

1. Um de vocés faz uma declaracdo sobre si proprio, sobre a outra pessoa, ou sobre o
relacionamento entre vocés os dois. Tentem usar uma declaracdo que expresse um senti-

mento verdadeiro, real, algo que tenha significado para ambos.

2. O outro ouve ativamente e repete a mensagem do remetente através das suas proprias
palavras. Ao confirmar a mensagem, deve comec¢ar com “Tu sentes que...” ou “Parece

que pensas que...”

Enfermeiro: Pedir um voluntério e fazer um role-play sobre os dois passos da atividade.
Peca ao adolescente para fazer uma declaracdo e responda de modo a confirmar a decla-

racdo inicial através da escuta ativa.

Decidam qual de vocés sera o primeiro e sigam estes passos para cada uma das trés de-
claracBes que cada um faz. De seguida, troquem os papéis para o colega fazer também
um total de trés declaragdes, enquanto a primeira pessoa confirma cada mensagem. O

limite de tempo para esta atividade é de 5 minutos. Ha alguma pergunta?

Enfermeiro: Reforce o desempenho dos adolescentes e elogie-os pelos seus esforcos.

N&o exija habilidades de parafrasear neste momento.

5. Como te sentiste ao fazer uma declaracdo e ao ter o teu colega a confirmar a
mesma?
6. Como te sentiste ao repetir a declaracéo feita pelo teu colega com as tuas proprias

palavras?
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7. Quando eras tu que estavas a ouvir, tiveste dificuldade em entender a mensagem?
8. Quando eras tu que estavas a falar ou a enviar a mensagem, achaste que o recetor

nao recebeu a mensagem como pretendias?

Enfermeiro: Algumas das equipes provavelmente encontraram falhas de comunicacgao
durante esta atividade. A Unica razdo pela qual estavam cientes dessas interrupgdes é por-
que o recetor deu ao remetente feedback sobre o significado da mensagem. Este tipo de

escuta permite que o remetente esclareca quaisquer equivocos.

Existem muitas falhas de comunicagdo que passam despercebidas nas conversas do dia-
a-dia porque as pessoas geralmente nio usam habilidades de escuta ativa. As vezes, essas
QUEBRAS DE COMUNICACAO LEVAM AO CONFLITO. Isto é lamentavel por-
que muitos desses conflitos poderiam ser evitados através do uso de habilidades de escuta

ativa.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Ler aregra “Tu so podes falar por ti proprio depois

de teres confirmado a mensagem do remetente."’

Quero que pensem sobre essa regra enquanto respondem as questdes 4 e 5 da pagina 12
do Manual.

Respostas: As respostas corretas para a questdo 4 sdo b), c) e €). As respostas corretas

para a questdo 5 sdo a), b), c) e d).

JULGAR VS COMPREENDER RESPOSTAS
Objetivo:

2. Explicar a diferenca entre as respostas que julgam e respostas que compreendem.

Enfermeiro: Aprendemos que uma maneira de evitar falhas de comunicagéo diz respeito
ao facto de o ouvinte confirmar ao remetente pelas suas palavras a mensagem transmitida.
Chamamos a isto COMPREENDER A RESPOSTA.
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Esse tipo de resposta permite que a outra pessoa (remetente) saiba que foi ouvida (ou-

vinte) a mensagem e incentiva-o a dizer mais.

No entanto, habitualmente as pessoas respondem a mensagem do remetente com uma
mensagem que JULGA. Neste caso, o recetor (ouvinte) informa ao remetente o que ele
pensa da mensagem aprovando ou desaprovando, concordando ou discordando, da res-

posta, fazendo com que as pessoas falem menos sobre como se sentem.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Responder a questdo 6, exemplo 1 e 2 da pagina 13
do Manual.

Respostas corretas: Exemplo 1 a) C, b) J.; Exemplo 2 a) J, b) C.

Enfermeiro: COMPREENDER UMA RESPOSTA permite ao remetente saber que a
mensagem foi recebida com preciséo e incentiva o remetente a expandir a mensagem.
JULGAR UMA RESPOSTA tende a tornar o remetente defensivo e pode levar a argu-

mentos.

No inicio de um relacionamento, é importante usar muita compreensdo nas respostas.
Mais tarde no relacionamento, podem ser introduzidas as respostas que julgam ocasional-

mente.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Responder a questdo 6, exemplo 3 e 4 pagina 14 do
Manual.

Respostas corretas: Exemplo 3 a), b); Exemplo c), e) e f).

TRABALHO PARA CASA

Manual do Adolescente: Pedir para os adolescentes abrirem o Manual na pagina 15.

2. O objetivo desta sessdo € praticar a escuta ativa. Pretende-se que tentem redefinir

a mensagem enviada por alguém pelo menos uma vez por dia. Mantenham um registo
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do que aconteceu usando o formulario da Escuta Ativa na pagina 17 do Manual. (Lem-

brem-se das sugestdes que demos anteriormente).

QUESTIONARIO

Enfermeiro: Pedir aos adolescentes para todos responderem ao questionario da pagina

16 do Manual do Adolescente.

Quando todos terminarem corrigir em voz alta o questionério.

PROXIMA SESSAO
Na préxima sessdo vamos falar e aprender mais sobre comunicacdo. Especificamente,

vamos aprender sobre como comunicar sentimentos positivos e negativos.
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Questionario sobre a SESSAO 1

COMUNICACAO 1

3. Tu estas a falar com um amigo teu que encontras e dizes “Ontem estava a ver o

Facebook e vi o trailer de um filme TOP onde destroem tudo por onde passam e

tém lutas enormes!” O teu amigo responde de acordo com as seguintes frases.

(Para cada resposta, indica se € uma resposta irrelevante (IR), escuta parcial
(EP) ou escuta ativa (EA)).

e)

f)

9)

h)

A sério? Eu vi na televisdo um programa onde o0 Homem Aranha se junta
a uma Super Galinha e abrem um restaurante de Sushi, que na verdade é
um quartel general para combater o crime.

Adivinha s6 quem eu vi ontem? O teu amigo Pedro! E ele perguntou por
ti!

Tenho estado a tentar convencer 0s meus pais a deixarem-me ir no fim de
semana para a Zambujeira com o resto da malta. O que é que faco se eles
ndo deixarem?

Epa!! Parece que viste uma cena brutal no Facebook! Conta-me mais sobre
0 que viste. Quem é que ganhou?

4. Quais das seguintes afirmacdes fazem parte da escuta ativa? Marca todos os que

se aplicam.

9)
h)
i)
)]
k)

Recomecar a mensagem do remetente pelas tuas proprias palavras.
Levantares-te e andares a volta da sala enquanto falas.

Ter a iniciativa de escolher os tdpicos da conversa

Responder ao remetente com a frases como “Parece que sentes que...”
Ouvir o que esté a ser dito sem indicar aprovacdo ou desaprovacdo ao re-
metente da mensagem.

Usar muita linguagem gestual enquanto falas.
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SESSAQ 2

Comunicacéao 2
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Material necessario:

4. Manual dos Adolescentes
5. Canetas e Léapis
6. Coffee Break

Agenda Para a Sessao:

H. Revisdo da Sesséo anterior

I. Verificacdo dos trabalhos para casa
Expor sentimentos positivos

Expor sentimentos negativos
Definicdo do trabalho para casa

. Questionario

Z I rx-*-

Avaliacdo da sesséo

Regra para esta sesso:

A exposi¢do de sentimentos ajuda as rela¢fes interpessoais a crescerem.

REVISAO DA SESSAO ANTERIOR

Enfermeiro: VVamos verificar rapidamente o que abordamos na Gltima sessdo. VVou fazer

algumas perguntas e agradeco que levantem a mao se souberem a resposta.

QUESTIONARIO ORAL

4. O que é a escuta ativa? (Resposta: Confirma o que alguém disse pelas suas pro-

prias palavras para teres certeza que recebeu a mensagem correta.)

5. Quais sdo as trés regras da escuta ativa? (Resposta: Confirmar a mensagem
com as suas proprias palavras; comegar a resposta com “tu sentes que...” ou “tu
pensas que...”’; e ndo demonstrar aprovacao ou desaprovacao face ao conteudo da

mensagem ou do remetente.)
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6. Estas sdo respostas que julgam ou que compreendem?
c) Vala! Tu consegues! (Resposta: Julgamento)
d) Tu sentes-te cansado e queres desistir. (Resposta: Compreensao)

REVISAO DO PROGRESSO DO ADOLESCENTES

4. Praticaram a escuta ativa?

5. Praticaram a confirmacdo da mensagem pelo menos uma vez por dia e tiraram

notas de acordo com o formulério da Escuta Ativa do vosso Manual na pagina 17?

6. Como € que se sentiram?

EXPOR OS SENTIMENTOS POSITIVOS
Objetivos:

3. Compreender como fazer declaragdes pessoais Uteis usando a abordagem de auto-
revelacéo.
4. Ensinar os adolescentes a expressar frases de sentimentos positivos na forma de

um evento de ativacdo e uma reacéo de sentimento pessoal.

Enfermeiro: Da Gltima vez, discutimos a ideia de que a comunicacgédo envolve o envio e
a rececdo de informacdes. Também realizamos algumas atividades praticas para nos aju-

dar a desenvolver melhores habilidades de escuta.

Hoje, vamos trabalhar em algumas competéncias que nos vao ajudar a FALAR SOBRE
NOS MESMOS e no modo como nos sentimos. Essas competéncias sdo importantes por
varios motivos. Uma das razdes € que, AO EXPORMOS OS NOSSOS SENTIMEN-
TOS, PODEMOS MUITAS VEZES MUDAR OS EVENTOS DE ATIVAQAO (o

gue aconteceu).

Expressar 0s sentimentos permite que as outras pessoas saibam como estao a reagir a elas,
podendo desse modo alterar o seu comportamento. Esse feedback permite que outras pes-
soas aumentem 0s comportamentos que vos fazem sentir bem e diminuam o0s
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comportamentos que vos causam sofrimento. Partilhar como se sentem também é uma

boa forma de lidar com 0s vo0ssos sentimentos.

AUTO-REVELACAO

E importante utilizar uma determinada abordagem quando falam sobre si proprios e na
forma como se sentem. Algumas abordagens sdo mais Gteis do que outras. Uma aborda-
gem que é particularmente util é chamada de AUTO — REVELACAO. Esta abordagem
permite DECLARACOES PESSOAIS que envolvem contar coisas importantes sobre si

proprio e / ou partilhar os seus sentimentos com outra pessoa.

3. O que ¢ auto - revelacdo? (Resposta: Partilhar os seus sentimentos com outra

pessoa e / ou contar coisas importantes)

4. Porque é que a auto — revelacdo importante? (Resposta: Porque ajuda a cons-
truir boas relagdes com os outros. E uma ferramenta importante para desenvolver

fortes amizades.)

Uma boa declaracdo de auto — revelacdo é composta por duas partes. Primeiramente ne-
cessita de descrever COMO REAGE (qual é o seu sentimento), depois devera contar O

QUE ACONTECEU (o evento ou motivo de ativagdo que provocou o0 seu sentimento).

Podem usar a abordagem de auto - revelacdo para descrever SENTIMENTOS POSITI-
VVOS ou NEGATIVOS. Primeiro vamos nos concentrarmo-nos em expressar sentimen-

tos positivos.

EXPRESSAR SENTIMENTOS POSITIVOS

Enfermeiro: Podem expressar um sentimento positivo ao dizer algo como "Tu fazes-me

feliz". Ndo existe qualquer problema em dizer isso com sinceridade a alguém, mas é mais
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eficaz se utilizarmos uma declaracdo pessoal como "Sinto-me feliz quando estou con-

tigo™.

2. Como poderiamos reformular a seguinte frase “Tu entendes-me” para uma decla-
racdo pessoal? (Resposta possivel: "Sinto-me compreendido quando estou con-
tigo".)

Pode ser dificil descrever os nossos sentimentos. A maneira mais facil de fazer isso é

utilizando palavras que sugiram "sentimentos” como triste, assustado, irritado, chate-

ado, feliz, irritado, confuso e satisfeito.

Assustado

Chateado

Que outras palavras poderiamos usar para descrever sentimentos? (Possiveis respostas:
apavorado, nervoso, quieto, malvado, amedrontado, carinhoso e deprimido.) LEM-
BRAR PALAVRAS POSITIVAS
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Apavorado Nervoso
Quieto Deprimido

Amedrontado Carinhhoso

PPT: Apresentar todas respostas oferecidas pelos alunos no quadro e as restantes no PPT
com o titulo “Sentir Palavras”. Essas palavras serdo usadas mais tarde num exercicio pra-

tico.

A expressao de um sentimento pessoal com frequéncia ndo faz sentido para outra pessoa
até que descrevam a razao ou o evento de ativagdo. Por exemplo, “estou triste porque
aconteceu (a situagdo X)”. A identificagdo do evento de ativagdo também explica a outra

pessoa porque € que estao a sentir-se assim.

PPT: Apresentar o seguinte diagrama

)

Evento Ativante  Consequéncia

"quando tu..." "eu sinto..."

U/
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Quando fazemos declaragdes sobre 0s nossos sentimentos, descrevemos a consequéncia

(“eu sinto ...”) e entdo identificamos o evento de ativagdo (“quando tu ...”).

Vamos demonstrar com um exemplo. E melhor dizer a alguém “sinto-me feliz quando
sorrio” do que simplesmente dizer “Tu és fantastico” ou “Tu fazes-me sentir feliz”. A
primeira afirmacdo € melhor porque diz a outra pessoa como ele faz o outro sentir-se e

identifica o que ele fez para se sentir assim.

Manual do Adolescente: Pedir para os adolescentes abrirem 0 Manual na pagina 19 e
realizarem a pergunta 1. A pergunta pede que escrevam algumas declaracGes que repre-
sentem um sentimento pessoal que poderiam utilizar em vez de simplesmente dizer "Tu
fazes-me feliz". Utilizem as palavras referentes aos sentimentos que escrevemos no qua-
dro e utilizem o método gque vimos anteriormente. Comecem com uma declaracao que

expresse o sentimento e identifiguem o evento de ativacéo.
Quando terminarem respondam a pergunta 2 na mesma pagina do Manual (pagina 19).

Quando os adolescentes terminarem revejam em conjunto as respostas.

g) “Quando estou perto ti, sinto-me confortavel e posso ser eu mesmo.” (Res-
posta: Esta é uma boa declaragio pessoal. E uma descricio clara de como a pessoa

se sente quando esta com o outro.)

h) “Todos nos sentimos que tu és realmente bom.” (Resposta: Esta ndo € uma boa
declaracéo pessoal de sentimentos. O orador néo fala por si mesmo, mas esconde-
se por atras da frase “NOS sentimos”. "Tu és realmente bom" é um julgamento de

valor e ndo descreve um sentimento pessoal.

i) "Todas as pessoas gostam de ti." (Resposta: Esta ndo é uma boa declaracéo pes-
soal. Contém a palavra de sentimento "gostar”, mas a pessoa ndo declara o seu
sentimento pessoal. Uma declaragéo pessoal deve incluir "eu”, ou "meu". Parece
mais carinhoso para uma pessoa dizer "eu gosto de ti"" ou "todas as pessoas gostam
de ti"?)
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)

K)

“Sinto-me confortavel no meu grupo.” (Resposta: Esta declaracdo de senti-
mento pessoal ¢ um pouco vaga. A pessoa comega com a frase “Sinto-me confor-
tavel”, que ¢ a consequéncia. O evento de ativacdo estd implicito, mas ndo estd
claramente especificado O que significa "no meu grupo”? A pessoa esta a sugerir
que existe alguma coisa relativamente ao facto de pertencer ao grupo que o faz
sentir-se confortavel. Podemos supor que o sentimento positivo da pessoa vem da
aceitacdo, consideracao positiva, apoio, e cuidado que é fornecido pelos membros

do grupo.)

“Alguém do meu grupo parece estar sempre por perto quando eu quero com-
panhia.” (Resposta: Esta ndo é uma boa declaracdo de sentimento pessoal. A pes-

soa faz uma afirmacéo positiva, mas ndo identifica um sentimento.)

“Eu sinto que todos se importam em fazer parte deste grupo.” (Resposta: Esta
nao ¢ uma boa declaragdo pessoal de sentimentos. A pessoa estd a dizer “eu acre-
dito” em vez de “eu sinto”). O que a pessoa acredita € que as outras pessoas sentem
em relacdo a ele, no entanto ndo comunica um sentimento pessoal. A declaracéo
inteira realmente diz respeito a um evento ativador, que é fazer parte de um grupo.
A declaracdo pode ser modificada de modo a torna-la um bom sentimento pessoal.
Por exemplo, "Sinto-me aceite e confortavel no meu grupo porque todos parecem

estar importados pelo facto de eu estar incluido nele.”

Enfermeiro: A regra para essa sessao € que a auto - revelacao ajuda os relacionamentos
a crescerem. Essa regra enfatiza a importancia da auto-revelacdo, mas QUAL E A ME-
LHOR MANEIRA DE FAZER ISSO? Felizmente, existem alguns resultados de pes-
quisa que fornecem respostas a essa pergunta. N6s vamos aprender como fazer a auto-

revelagcdo de uma determinada forma.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes irem para a pagina 19 do Ma-
nual e responderem ao seguinte grupo de afirmacdes verificando se sdo Verdadeiras (V)
ou Falsas (F), de acordo com aquilo que € considerado util na auto — revela¢do. Em se-
guida, dé a resposta correta e forneca uma explicacdo. Existem perguntas dificeis e é facil

responder incorretamente, por isso, ndo permita que os alunos respondam as mesmas
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individualmente. Incentive alguma discussdo, mas limite o tempo permitido para isso.

Analise as perguntas UMA DE CADA VEZ e peca aos alunos que escrevam as respostas
corretas em no MANUAL DO ADOLESCENTE a medida que prosseguem.

12.

13.

14.

AFIRMACOES “O QUE E UTIL PARA A AUTO —- REVELACAO?”

Auto-revelacdo significa dizer honestamente como uma pessoa se sente
acerca de algo que esta a acontecer. (Resposta: Isto € verdade. A auto-revelacao
significa partilnar com outra pessoa 0s proprios sentimentos acerca de alguma
coisa que essa pessoa tenha feito ou dito sobre uma situagéo que acabou de acon-

tecer e na qual ambos tém um interesse comum.)

A auto-revelagdo significa contar todos os detalhes intimos da prépria vida.
(Resposta: Isto é falso. A auto-revelacdo ndo inclui necessariamente detalhes in-
timos reveladores da vossa vida. Fazer confissdes altamente pessoais pode levar
a um sentimento temporario de proximidade, mas um relacionamento a longo
prazo é construido através da revelacao das reacdes / sentimentos ao que a outra

pessoa diz e faz sobre os eventos que ambos experimentaram.)

Esconder suas reagdes ao comportamento de outra pessoa € uma boa maneira
de melhorar seu relacionamento com essa pessoa. (Resposta: Isto é falso. Se
esconderem como estdo a reagir a outra pessoa, 0 vosso relacionamento ndo cresce
ou melhora. Podem tentar esconder as vossas reagcdes porque se sentem envergo-
nhados ou culpados, ou porque querem evitar um conflito, ou até porque tém medo
de ser rejeitados, mas se encobrirem 0s vossos sentimentos, isso pode fazer com

que parecam superficiais e pouco sinceros, o que pode levar ao isolamento social.)

Enfermeiro: Se os adolescentes responderem a esta afirmacao de forma verdadeira, pega

para explicarem porqueé.

15.

A auto-revelacgdo envolve riscos. (Resposta: Isto é verdade. Ha uma certa quan-

tidade de risco envolvido em dizer a alguém como uma pessoa se sente

466



16.

17.

18.

19.

20.

relativamente aquilo que outra pessoa esta a fazer e a dizer, mas os beneficios em

termos de construcdo de um relacionamento de longo prazo valem a pena.)

Quando o comportamento de uma pessoa realmente vos incomoda, devem
rejeita-la. (Resposta: Isto é falso. Devem descrever a vossa rea¢cdo ao comporta-

mento dessa pessoa).

O Carlos encontra a Raquel numa festa. A Raquel imediatamente comeca a
contar ao Carlos sobre a sua relacdo com o pai. Este é um exemplo de auto-
revelacdo apropriada. (Resposta: Isto é falso. O que a Raquel esta a falar ndo tem
nada a ver com o Carlos. Ver a afirmagéo 2.)

A Sandra e 0 Bruno estdo a assistir a um p6r do sol. O Bruno descreve um
incidente de infancia que ainda afeta a maneira como ele reage ao ver o por
do sol. Este é um exemplo de auto-revelacdo. (Resposta: Isto € verdade. Porqué?
Porque a experiéncia passada do Bruno esta a ter impacto na maneira como ele

estd a reagir a uma experiéncia onde ele e a Sandra estdo juntos.)

Uma pessoa deve ser auto-reveladora em todos os momentos, em todos 0s
relacionamentos. (Resposta: Isto € falso. As suas decisdes sobre a auto-revelacao
devem basear-se na situacdo em que se encontra e na natureza de seu relaciona-
mento com a outra pessoa. Uma pessoa que revela muito sobre si mesma pode
afastar os outros. Ser muito auto-revelador pode criar tantos problemas quanto
revelar pouco. Leva tempo para construir um bom relacionamento, e o nivel de
auto-revelacdo deve ser aumentado gradualmente a medida que o relacionamento

cresce.)

A auto-revelagdo deve ser um processo duplo - ambas as pessoas num relaci-
onamento devem participar do processo. (Resposta: Isto € verdade. Uma pes-
soa pode tomar a iniciativa e encorajar 0 processo, mas ambas as partes devem
revelar-se para que o relacionamento cresca. Quanto mais uma pessoa se revela,
mais ela estimula a outra pessoa a ser reveladora para consigo. Se ndo responder
de maneira semelhante a auto-revelacdo de outra pessoa, é provavel que a outra

pessoa pare de se revelar, e o relacionamento parara de crescer.)
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MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes para responderem as questfes
10 e 11 da péagina 20 do Manual do Adolescente. Rever as respostas depois de todos

terminarem.

21. O que € auto-revelagdo? (Resposta: Partilhar os seus sentimentos com outra pes-
soa e / ou contar coisas importantes sobre si proprio.

22. Qual é a melhor maneira de usar declaracdes de auto-revelacdo? (Resposta:
Fazer DECLARACOES PESSOAIS sobre os seus sentimentos ou reagdes ao
comportamento da outra pessoa ou alguma experiéncia compartilhada. Ambas as
partes devem GRADUALMENTE utiliza-las a medida que o relacionamento

cresce.)

EXPOR OS SENTIMENTOS NEGATIVOS
Objetivos:

4. Explicar como expressar sentimentos negativos nomeando o evento de ativacédo e
a reacdo do sentimento.

5. Revisar as diretrizes para fazer declaracGes Uteis de auto-revelacdo sobre senti-
mentos negativos.

6. Demonstrar como resolver situaces problemaéticas e sentimentos negativos.

ALTERAR OS EVENTOS DE ATIVACAO NEGATIVOS

Enfermeiro: As pessoas com alguma frequéncia fazem coisas que nos incomodam. Se
dissermos as outras pessoas sobre nossos sentimentos negativos de maneira correta, eles
geralmente estdo dispostos a tentar mudar a situacdo. A melhor maneira de fazer isso é a
utilizar uma abordagem muito semelhante a que discutimos anteriormente para expor 0s

Nossos sentimentos positivos.
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Vamos aprender como expor 0s nossos sentimentos negativos para MELHORAR A SI-
TUACAO. E util expressar 0s nossos sentimentos negativos as pessoas sobre as quais
nos importamos. Se ndo se importam com a outra pessoa, ou se ndo tém vontade de me-
Ihorar o relacionamento que tém com ela, entdo devem EVITAR A SITUACAO. A regra
bésica € "se ndo querem melhorar uma situacdo, entdo devem evita-la.” Expressar senti-
mentos negativos para fazer alguém sentir-se mal ou ficar com ele néo € o tipo de com-

portamento que vamos praticar aqui.

Ja aprendemos a usar declaracdes de auto-revelacdo para comunicar 0s nossos sentimen-
tos positivos. Contudo, as declaracfes de auto-revelagdo também podem ser usadas para
expressar 0s n0sSs0s sentimentos negativos e as queixas que temos sobre o que outras
pessoas estdo a fazer. E muito mais dificil afirmar sentimentos negativos, mas essa é uma

habilidade importante para construir relacionamentos saudaveis.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes para irem para a pagina 20 do
Manual.

Rever com o grupo as declaracdes negativas na Parte A e fornecer uma justificacdo para
a resposta correta. Depois pedir aos adolescentes que respondam as cinco perguntas da
Parte B individualmente. Resumidamente, rever as respostas corretas quando quase to-

dos tiverem terminado.

A segunda declaracdo do quinto grupo de afirmagdes expressa sentimentos que provavel-
mente estdo acumulados ha muito tempo. E muito importante expressarem 0s VOssos sen-
timentos o mais cedo possivel. Uma boa regra a ser lembrada ¢ “ESTAR AQUI
AGORA!” Se tivesse sido dito anteriormente, a mensagem na pergunta 5 poderia ter sido
algo como “Sinto-me insultado quando me dizes que sou gordo demais na frente de outras

pessoas."

Enfermeiro: E importante SER ESPECIFICO quando descrevem um sentimento nega-
tivo e 0 comportamento da outra pessoa foi 0 evento ou a causa da ativagdo. Caso contra-
rio, 0 ouvinte pode ndo entender o que fez e o que quanto o incomodou. Por exemplo, a

declaragdo “Estou com raiva de ti” informa muito pouco o ouvinte sobre o evento de
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ativacdo; seria muito melhor dizer algo como "Estou com raiva porque tu ndo me ligaste

ontem a noite como disseste que farias."

A melhor abordagem é DESCREVER O QUE ACONTECEU SEM FAZER UM
JULGAMENTO. Se os julgamentos fizerem parte da mensagem, a outra pessoa torna-
se defensiva e deixara de ouvir atentamente o que esta a ser dito. Lembrem-se, 0 que

realmente querem é que a outra pessoa ouca exatamente o que tém a dizer.

BOM EXEMPLO. "Eu emprestei-te cinco euros ha duas semanas atras, e tu ainda nao

me pagaste.”

MAU EXEMPLO. “Tu és um ladrao e um mentiroso! Tu nunca tiveste a inten¢do de

pagar 0s cinco euros emprestados!

Se ndo expressarem 0S VOssS0s sentimentos negativos com palavras, a mensagem ¢é fre-
quentemente comunicada de forma ndo verbal através da linguagem corporal. E impor-
tante DESCREVEREM OS SENTIMENTOS NEGATIVOS DE FORMA ABERTA
ATRAVES DAS PALAVRAS, especialmente se estiverem a comunicar sentimentos ne-
gativos. A linguagem corporal permite que a outra pessoa saiba que estdo chateados, mas

ndo descreve o evento de ativagéo.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes para irem para a pagina 23 do
Manual. Peca aos alunos que respondam ao primeiro item da Parte C, discutam a resposta
correta e fornecam feedback. Repitam o procedimento com cada uma das afirmagdes res-

tantes.
Afirmacdes

c) "Calaaboca! Néo digas outra palavra. (Resposta: Comandos como estes indicam

uma forte emog&o, mas eles ndo descrevem o sentimento que os motivou.)
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d) "O que acabaste de dizer realmente incomoda-me." (Resposta: S — A pessoa de-

clara que ela se sente aborrecido e por qué.)

d) "Qual o problema contigo? N&o consegues ver que estou a tentar trabalhar?” (Res-
posta: Ha fortes sentimentos por tras dessas questdes, mas 0s sentimentos ndo sdo
nomeados.)

e) "Eu realmente sinto-me mal por me interromperes tantas vezes." (Resposta: S —
A pessoa declara que ela se sente mal e porqué.)

f) “Nio te importas com os sentimentos das outras pessoas. Es completamente ego-
céntrico. (Resposta: Esta é uma acusagdo que expressa fortes sentimentos negati-
vos. Como 0s sentimentos ndo s&o nomeados, no entanto, ndo sabemos se as acu-

sacOes refletem mais desinteresse, dececdo ou algum outro sentimento.)

¢) "Eu sinto-me deprimido com algumas coisas que aconteceram hoje". (Resposta:
S — A pessoa declara que ela se sente deprimido e porqué; algumas informagdes
adicionais sobre o que aconteceu para fazer a pessoa se sentir assim teria sido Util.)
d) "Que diaterrivel!" (Resposta: A declaracdo parece descrever como o dia tem sido.
De fato, expressa 0s sentimentos negativos da pessoa, mas néo indica se se sente
deprimido, irritado, solitario, humilhado, rejeitado, etc. Além disso, o evento de

ativacdo nao ¢ especificado.)

¢) “Eu tenho medo de parecer burro se falar no grupo.” (Resposta: S — A pessoa
indiretamente afirma que se sente inadequado, mas ndo consegue nomear o evento
de ativacdo.)

d) "Euvou parecer burro se falar no grupo.” (Resposta: Tenha cuidado! Isto é muito

semelhante a declaracdo anterior. Nesta declaracdo, no entanto, a pessoa indica
que ela é realmente inadequada, e ndo que apenas se sente assim. Esta declaracdo

reflete um julgamento que a pessoa fez sobre si mesma.)

FAZER DECLARACOES DE RELACIONAMENTO

Enfermeiro: Quando se esta a ter problemas numa amizade, as declaracGes de relaciona-
mento podem ser usadas para melhorar a situagdo. Declaracbes de relacionamento
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positivas e negativas ajudam a esclarecer a posicao de cada pessoa e a encorajar a expres-

sdo de sentimentos e ideias, podendo levar a uma amizade mais profunda e satisfatoria.

As declaraces de relacionamento tém um eu (ou meu) e um tu (ou nos) nelas.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes para responderem &s pergun-
tas 1 e 2 da Parte D da pagina 22 do Manual. Sumariamente reveja as respostas e corrija

as mesmas quando quase todos tiverem terminado.

Respostas: Pergunta 2: a), ¢), f), h).

Pedir aos adolescentes para irem para a pagina 22 do Manual. Leiam a primeira declara-
cdo da Parte E. Consideram que ¢ verdadeira (V) ou falsa (F)?

Enfermeiro: Solicite comentarios e dé a todos a oportunidade de participar. Em seguida,
forneca a resposta correta e uma justificacdo. Repita este processo para cada uma das trés
declaragcfes na Parte E. A seguir, um resumo das respostas corretas e pontos a serem
considerados durante a discussao.

4. O proposito da auto-revelacdo é tentar fazer a outra pessoa melhorar o seu
comportamento. (Resposta: Isto é falso. A auto-revelacdo envolve dar informa-
¢Oes sobre si mesmo, ndo dar conselhos. Se disserem a alguém como se sentem,
a outra pessoa pode escolher mudar o comportamento dela ou ambos podem de-
cidir fazer algumas mudancas sobre os préprios comportamentos.)

5. E melhor esperar até que varias situacdes perturbadoras se acumulem antes
de discuti-las. (Resposta: Isto € falso. Se deixarem que situagdes perturbadoras
se acumulem, fica cada vez mais dificil lidar com elas. Devem expressar as vossas
reacOes a algo que vos incomoda o mais rapido possivel, para que ndo hajam du-
vidas sobre o evento de ativagdo e como ele vos faz sentir. Por exemplo, a outra
pessoa saberia exatamente que estdo chateados se fizerem a seguinte declaraco:

"O que acabaste de dizer é o tipo de observacdo que me faz sentir afastado.” Se
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esperarem até muito mais tarde e para fazerem a declaracdo, a outra pessoa nao
ird entender qual foi o evento de ativacdo: "Tu sempre me fizeste sentir afastado."
(Lembrem-se da regra: ESTEJAM AQUI AGORA.)

6. A maneira mais Gtil de expressarem 0s v0ssos sentimentos é descreverem o
comportamento da outra pessoa a que estdo a responder e declararem como
se sentem. (Resposta: Isto é verdade. A abordagem mais Util € descrever o evento
de ativacdo, que é o comportamento da outra pessoa a quem estdo a responder e,
em seguida, declarar a consequéncia, que é a maneira como se sentem. Quando
fazem auto-revelacGes, € melhor separar o evento de ativacdo da vossa reacdo. As
auto-revelacdes envolvendo afirmacdes negativas devem se relacionar a UM

evento especifico. Declaracdes gerais negativas sobre varios eventos ndo ajudam.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Peca aos adolescentes para completarem a Parte F

na pagina 23 do Manual. Quando quase todos terminarem, reveja as respostas.

Respostas: b), h) e i) sdo auto-reveladores; d), e), e k) escuta ativa.

Nota: f) NAO é incluido como um exemplo de auto-revelacdo porque o evento de ativa-

¢do é ndo descrito.

Enfermeiro: Dramatizar o Cartoon para os adolescentes. Ler as seguintes perguntas aos

adolescentes e solicitar as respostas.

9. Quem tem o sentimento negativo? (Resposta: Pedro.)

10. Refiram o sentimento negativo. (Resposta: Ele esta envergonhado e com raiva da
mée.)

11. Qual é o evento de ativacdo? (Resposta: a mée de Pedro entra no WC.)

12. O que causa esse sentimento? (Resposta: "Eu deveria ter privacidade no WC".)

13. A crenga € irracional? (Resposta: N&o)
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14. Quais séo as escolhas de Pedro? Qual é a melhor escolha? (Resposta: O Pedro
deve descrever o evento de ativacao e declarar como ele se sente.)

15. Escreve no Manual o que o Pedro deveria dizer. (Resposta: “Quando vens ao WC
sem minha permissao, sinto que minha privacidade foi violada.” Ele também po-
deria afirmar que acredita que deveria ter privacidade no WC.)

16. O que o Pedro fez de errado? (Resposta: Ele gritou com a mée. Ele deveria ter

respondido num tom de voz calmo e sério.)

NOMEAR SITUACOES PROBLEMATICAS

Enfermeiro: Agora vamos trabalhar em alguns dos nossos problemas, mas vamos come-
car com os FACEIS primeiro; isto ¢, aqueles problemas que sdo recentes o suficiente
para que nossos sentimentos negativos ndo se tenham acumulado por muito tempo. Al-
guns problemas tém uma longa historia de sentimentos profundamente enraizados. Va-

mos guardar estes para as sessdes posteriores.

Eu quero que pensem em uma situacdo em que é dificil para vocés dizerem como se

sentem. Pode ser um problema com qualquer um dos seguintes itens:

4. Recusar o pedido de um amigo.
5. Dizer a um amigo que ele fez algo que vos incomodou; por exemplo, ndo convi-
dando para uma festa, mentindo ou revelando algo que fosse confidencial.
6. Resistir a pressdo do grupo; por exemplo, ndo ir ver um filme de terror que vocés
nao querem ver, recusar-se a roubar, ndo usar drogas numa festa, etc.
MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir para os adolescentes irem para a pagina 24 do
Manual. Escrevam trés ou quatro situaces problematicas nas quais gostariam de traba-

lhar.

Enfermeiro: Aguarde até que a maioria dos adolescentes tenham terminado de escrever,

antes de prosseguir.

474



5. Agora escolham uma situacéo problematica da vossa lista. Descrevam o evento
de ativacdo e vosso sentimento (a consequéncia).

6. Em seguida, anotem a crencga que causa seu sentimento. A crenca € irracional?

7. Quais sdo as vossas escolhas? Quais delas vao tentar?

8. [Escrevam a vossa declaracao.

ATIVIDADE DE GRUPO

Tempo limite: 2 minutos

Escolham um colega para este exercicio de role-play, de preferéncia alguém com quem
ainda ndo trabalharam muito. Quero que escolham um problema da vossa lista na pagina
24 do Manual para interpretarem o papel com o vosso colega. Um membro da equipe
apresentard o problema enquanto o colega vai responder usando habilidades de escuta
ativa. A seguir trocam de papéis. Aqui estdo as regras para cada pessoa.

3. O membro da equipe que apresenta o problema faz uma declaracdo sobre si
mesmo, acerca de outra pessoa - um amigo, um membro da familia etc. - ou sobre
a relacdo entre eles.

4. O outro membro da equipe desempenha o papel do amigo, membro da familia,
etc., que esta envolvido no problema e declara pelas suas PROPRIAS PALA-
VRAS o que o remetente disse. Essa reafirmacao deve comegar com “Tu sentes
que...” ou “Tu pensas que...”.

Enfermeiro: Peca aos adolescentes que fornecam uma declaragdo para usar como exem-

plo e modelem como responder e dramatizar.

QUESTOES DE DISCUSSAO

e Como te sentiste ao fazer uma declaracdo de auto-revelagéo, tendo o teu parceiro
reformulado a mesma pelas suas proprias palavras?
e Como te sentiste ao reafirmar a declaragdo de sentimento do teu parceiro?

e Quando o teu parceiro foi o remetente, foi dificil entender a sua mensagem?
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e Quando eras tu o remetente, descobriste que o teu parceiro teve problemas para

receber a mensagem pretendida?

TRABALHO PARA CASA

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes para abrirem o Manual na
pagina 24.

4. O vosso principal objetivo para esta sessao € praticar a afirmacdo de sentimentos
positivos. Como trabalho para casa deverdo dizer um sentimento positivo a cada
dia. Utilizem a pagina 27 para registrar as vossas declaracdes de sentimentos po-

sitivos e tentem expressar 0 pensamento para a pessoa envolvida.

5. Outro objetivo para esta sessdo é utilizar a abordagem de auto-revelacgdo para ex-
pressar pelo menos dois sentimentos negativos nesta semana. Se possivel, tentem
resolver a situacdo do problema que selecionarem para o exercicio de interpreta-

cdo de papeis anteriormente na sessao.

6. Analisem uma situacdo problematica ou um sentimento todos os dias, usando 0s
formulérios das paginas 28 a 31. Se acharem que a vossa crenca € irracional, mu-
dem a crenga. Se acharem que a crenga € racional, declarem os vossos sentimen-

tos.

PROXIMA SESSAQO

Na proxima sessdo, aprenderemos novas competéncias para negociacao e resolucdo de

problemas.

QUESTIONARIO

Manual do Adolescente: Peca aos adolescentes para irem para a pagina 25 do Manual e

preencherem o Questionario.
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Enfermeiro: Depois que todos terminarem, leia as respostas em voz alta e peca que cada

adolescente corrija seu proprio questionario.
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f)
9)
h)

)

f)
9)
h)

QUESTIONARIO SESSAO 2

Comunicacao 2

Quais das seguintes afirmacfes sobre sentimentos pessoais sdo boas auto-revela-

¢cdes? Marquem todas que se aplicam.

"Estamos todos muito chateados com o comportamento dele na aula.”
"Estou animado para ir ver 0s meus primos.”

"Eu sinto que todos devem dar algo para as institui¢fes de caridade."
"Tu deixas-me louco quando te esqueces de ir buscar as tuas compras.”

"Fiquei muito surpreso quando me deste um cartdo de aniversario."

Qual é o motivo aceitavel para afirmar sentimentos negativos sobre uma situacdo

ou uma pessoa? Escolhe uma resposta.

Para ajudar alguém a perceber que esta errado.

Para melhorar uma situacao.

Para fazer alguém se sentir tdo mal quanto tu.

Para garantir que as pessoas percebam que tu ndo estas enganado relativamente

a0 seu comportamento.

O Bruno chega da escola e encontra a sua mae no seu quarto, a ver as suas gavetas.
Ele grita: “Tu nunca me das nenhuma privacidade! Sai daqui! Eu odeio-te!”
Mesmo que o Bruno declarasse os seus sentimentos (e ele esta obviamente muito
chateado), poderia ter havido uma maneira melhor para ele dizer a sua mde como
ele sentia que a sua privacidade tinha sido invadida, de modo a que ela estivesse
mais propensa a ouvir o que ele tinha para dizer? Qual das seguintes afirmacoes &
a melhor maneira de o Bruno dizer a mae como se sente? Escolhe uma resposta.

“Tu nunca me das nenhuma privacidade! Sai daqui! Odeio-te!"
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f)

9)
h)

“Mae, quando mexes nas minhas coisas, isso deixa-me muito chateado contigo.
Eu sinto-me chateado porgue parece que tu ndo confias em mim!

"Gostavas que eu mexesse nas tuas coisas?"

“E como se tu ndo confiasses em mim! O que achaste que ias encontrar? Achas

que eu sou viciado em drogas ou algo assim? Tu nédo confias em mim!
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SESSAO 3

Negociacao e Resolucdo de Problemas 1
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Material necessario:

Manual dos Adolescentes
Canetas e Léapis
Coffee Break

Cartoes formato A5

© N o O

Agenda Para a Sessao:

Revisdo da Sessdo anterior
Verificagdo dos trabalhos para casa
. Uso de Imagens Assertivas
Justificar a Negociacao e Resolucdo de Problemas
Regras Bésicas para Resolver Conflitos
Definicéo de Problema
Praticar a Resolucdo de Problemas e a Escuta Ativa
Definicdo do Trabalho para Casa

Questionario

4 DO VO ZZICrMRK

Avaliacdo da sesséo

Regra para esta sesséo:

Lidar com pequenos conflitos para prevenir conflitos maiores.

REVISAO DO TRABALHO DE CASA

Enfermeiro: Vamos rapidamente rever alguns dos pontos importantes da sessao anterior.

Vou fazer algumas questdes e se souberem a resposta, por favor levantem a vossa mao.

QUESTIONARIO ORAL

9. Aque chamamos de declaragdes de sentimento positivo e negativo? (Resposta:

auto-revelacgdes)
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10. O que fazemos quando usamos as declaracdes de auto-revelacdo? (Resposta:

Compartilnamos sentimentos, contamos algo sobre nés mesmos.)

11. O que é uma declaracéo de relacionamento? (Resposta: Uma declaracdo com

um "eu™ e um "tu").

12. Quando as declaracdes de relacionamento sdo Uteis? (Resposta: Quando que-

remos melhorar um relacionamento.)

13. Porgue expomos 0s nossos sentimentos? (Resposta: Porque isso permite que as
outras pessoas saibam como reagimos a algo que fizeram, porque pode ajudar a
mudar uma situacdo ma e porque € uma boa maneira de lidarmos com nossos

sentimentos.)

14. Qual é a melhor maneira de expressar 0s nossos sentimentos? (Resposta: Ao
dizer como nos sentimos [felizes, tristes, etc.] e descrevendo o que a outra pessoa

fez ou disse para nos sentirmos assim).

15. Devemos usar apenas declaragdes para expressar 0s nossos sentimentos ape-
nas quando estamos a conversar com os amigos? (Resposta: Nao, as declara-

¢des de sentimento sdo Uteis em muitos tipos de relacionamentos.)

16. Porque € que a escuta ativa é (til? (Resposta: Clarifica os mal-entendidos e faz

com que o remetente se sinta compreendido.)

REVER O PROGRESSO DOS ADOLESCENTES
Enfermeiro: Verificar se realizaram os objetivos definidos na sessao anterior.

7. Escreveram pelo menos um pensamento positivo a cada dia na pagina 27 do vosso
Manual?

8. Analisaram uma situacdo problematica ou sentimento a cada dia através do pre-
enchimento do formulario da pagina 28 do vosso Manual? Foram capazes de mu-

dar as vossas crencas e / ou sentimentos?
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9. Usaram as declaragdes de auto-revelacdo para expressar 0S v0ssoS sentimentos
negativos? Quais foram os resultados? O evento de ativacdo mudou? Tornou-se
mais facil lidar com seus sentimentos?

10. Tiveram a oportunidade de praticar a escuta ativa?

11. E respostas de escuta ativa? Como é que correu?

12. Tentaram utilizar a escuta ativa em alguma situacdo em que alguém estivesse a

expressar sentimentos negativos com vocés?

USO DE IMAGENS ASSERTIVAS
Objetivos:

4. Introduzir o conceito de préatica de imagens assertivas.
5. Explicar aos adolescentes os quatro passos para realizar as imagens assertivas.
6. Praticar o uso da imagem assertiva através da resolucdo de um problema com 0s

adolescentes.

Enfermeiro: Na Gltima sessdo, falamos sobre declarag¢fes de auto-divulgacdo. Mesmo
com a prética, no entanto, é dificil usa-los em situacdes da vida real. E particularmente
dificil fazer declarac@es de auto-divulgacdo no momento certo, ou seja, no IMEDIATO.

Lembre-se da regra - esteja aqui agora.

IMAGEM ASSERTIVA

Para nos ajudar a usar as declaracdes de auto-revelacdo com mais frequéncia, vamos
aprender uma técnica chamada “IMAGINACAO ASSERTIVA”.

E arriscado revelar a alguém como estamos a reagir ao que essa pessoa disse ou fez. Mui-
tas vezes, temos medo de como a outra pessoa responderd. Uma maneira de superar esse
medo é fazer alguma préatica imagética. Existem quatro etapas envolvidas na pratica de

imagens.

5. FAZER UMA FOTOGRAFIA MENTAL DA SITUAC}AO na qual desejamos
usar a auto-revelacéo.
6. CONVERTER A FOTOGRAFIA NUM FILME.
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7. Incluir o nosso filme no momento em que estamos a DECLARAR OS NOSSOS
SENTIMENTOS.
8. IMAGINAR A REACAO DA OUTRA PESSOA a nossa declaragio de senti-

mentos da maneira que gostariamos que fosse. O que a pessoa ira dizer e fazer?

PPT: Apresentar no Power Point 0s seguintes pontos:

e Fazer uma fotografia da situagao.
e Converter a fotografia num filme.
e Declarar os sentimentos.

e Imaginar a reacdo da outra pessoa.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir para os adolescentes irem para a pagina 33 do
Manual. Escrevam os quatro passos na imagem assertiva nos locais apropriados da per-
gunta 1.

ATIVIDADE DE GRUPO

Enfermeiro: Escolha um dos problemas que escrevera na pagina 24 do vosso Manual na
ultima sessdo. Pensam na declaracao de sentimentos que iriam precisar para resolver essa

situacao.

Guiar os adolescentes pelos quatro passos da imagem assertiva e dé-lhes um minuto

para praticarem o exercicio.

Enfermeiro: Porque é importante ser bom ao nivel da expresséo de sentimentos e da
escuta ativa? Peca aos adolescentes para responderem a esta questdo e apresente depois

0s principais pontos no Power Point.
PPT: Colocar estes Pontos no Power Point.

e Promover o desenvolvimento de relagfes mais proximas.

e Previne argumentacdes e conflitos.
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e Promove respostas mais positivas da parte das outras pessoas.
e Permite que entendamos melhor os outros.

e Ajuda a superar a timidez.

Enfermeiro: Rever os pontos e pedir aos adolescentes para escreverem os trés que con-
sideram mais importantes nos espagos existentes na pergunta 2 do Manual do Adolescente

que esta na pagina 33.

JUSTIFICACAO PARA A NEGOCIACAO E RESOLUCAO DE PROBLEMAS
Objetivo:

2. Explicar aimportancia das competéncias de negociacao e resolucao de problemas.

CONFLITOS INTERPESSOAIS

Enfermeiro: O nosso proximo assunto é a importancia de resolver conflitos e desenten-
dimentos com amigos e familiares. Vamos também aprender algumas habilidades essen-
ciais para a RESOLUCAO DE PROBLEMAS e NEGOCIACAO.

Durante as duas ultimas sessdes, falamos de algumas diretrizes para comunicacao. Con-
centramos essencialmente acerca de como comunicar com 0s amigos. Isto é importante
porque precisamos saber como fazer novos amigos e como construir relacionamentos

saudaveis.

No entanto, PODEM SURGIR CONFLITOS OU DESENTENDIMENTQOS, mesmo
com amigos que de quem gostam muito. Isso é normal, pelo que é importante saber como
resolver os problemas que podem surgir com os amigos através do uso de competéncias
de resolucéo de problemas e negociagdo. Quando existem conflitos menores que ndo con-
seguem ser resolvidos, a probabilidade de resolver os CONFLITOS MAIS COMPLE-
XOS é menor uma vez que estes sio MUITO MAIS DIFICEIS DE RESOLVER. A
regra para esta sessdo é: Lidar com pequenos conflitos para prevenir conflitos maio-

res.

Aqui estdo alguns exemplos de problemas que tendem a criar conflitos entre amigos:
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O que fazer e para onde ir quando sair.
Pedir favores e receber pedidos de favores.
Quem (ou com que grupo de pessoas) passar o tempo.

© N o O

Empréstimos sem devolucdes: por exemplo, dinheiro, musica, roupa...

Enfermeiro: Pecga aos adolescentes para referirem mais conflitos que possam surgir com

0 grupo de amigos e escreva as sugestdes no quadro.

As SITUACOES DE CONFLITOS SAO USUALMENTE DIFERENTES EM
CASA. Vocés tém de estar perto dos vossos pais mesmo quando ndo se dao bem com
eles no momento, porque dependem deles para coisas essenciais como comida, dinheiro
e permissdo para fazer coisas. Por isso, é particularmente importante que os pais € 0s
adolescentes aprendam a comunicar uns com 0s outros para que possam resolver proble-
mas sem conflitos desnecessarios. Muitas familias precisam aprender novas maneiras de

comunicar, especialmente quando os métodos antigos ndo estdo a funcionar.

Aqui estdo alguns exemplos das questdes que tendem a criar conflitos entre adolescentes

e pais:

5. Diferencas de opinido sobre o comportamento apropriado, as roupas que tém per-
missao para usar, etc.

6. Onde podem ir com 0s vossos amigos e quando tém de estar em casa (horas de
regresso).

7. As tarefas que devem fazer, como limpar 0 vosso quarto.

8. Quem sd0 0s VOSSOs amigos e quanto tempo gastam com eles.

Enfermeiro: Peca aos adolescentes que criem uma lista de outros assuntos que criam

conflitos entre adolescentes e pais. Escreva as suas sugestdes no quadro.

REGRAS BASICAS PARA RESOLVER CONFLITOS
Objetivo:

2. Discutir as regras basicas para ter sucesso na resolucdo de problemas.
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Em todos os conflitos ou divergéncias, ha alguém que tem uma queixa sobre outra pessoa.
Na vossa familia ou grupo de amigos, a pessoa com a queixa podem ser VOCES, 0S VOSS0S

pais, 0S VOSS0S amigos ou outra pessoa qualquer.

Enfermeiro: Explicar e fornecer uma justificacdo para cada um dos seguintes pontos.

e APESSOA COM UMA QUEIXA TEM O DIREITO DE SER OUVIDAE O
DIREITO DE PEDIR A MUDANCA do comportamento do outro, independen-

temente de qudo realista ou irrealista possa parecer o pedido.

e OUVIR A QUEIXADE ALGUEM NAO SIGNIFICA QUE SE CONCORDA
OU DISCORDA, simplesmente indica que se esta a tentar entender as mudancas
que a pessoa quer. Pode-se discordar depois. O PRIMEIRO PASSO E TEN-
TAR ENTENDER O PONTO OU A RECLAMACAO.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Peca aos adolescentes para responderem as pergun-
tas 3 e 4 do Manual na pégina 33.

Quais sdo as competéncias de comunicacdo que aprenderam até agora que ajudariam na

negociacéo?

Enfermeiro: Peca aos adolescentes para apresentarem algumas respostas. Dé a cada ado-
lescente a oportunidade de contribuir para a discussdo. Use propostas subtis para gerar as

respostas a seguir.

4. Usar declaractes de auto-revelacdo para descrever o problema em termos do
evento de ativacgao e do sentimento pessoal.

5. Usar as declaracGes de relacionamento.

6. Usar habilidades de escuta ativa.

487



DEFINIR O PROBLEMA

Objetivo:

2.

Expor as regras para definir o problema.

OITO REGRAS PARA DEFINIR UM PROBLEMA

A maneira de definir ou descrever um problema define o cenario para a restante discussao.

Se for mal feito, pode desinteressar os outros ou irrita-los. Uma boa defini¢éo de problema
afirma CLARAMENTE E ESPECIFICAMENTE o que a outra pessoa esta a fazer ou

a dizer e que cria um problema para si préprio. A definicdo deve descrever para a outra

pessoa PORQUE é um problema. Aqui estdo vérias regras para definir o problema cor-

retamente.

9.

10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

COMECAR COM ALGO POSITIVO.

SER ESPECIFICO.

DESCREVER O QUE A OUTRA PESSOA ESTA A FAZER OU A DIZER,
e que estd a criar um problema (usar auto-revelagdes!).

Nao descrever o problema em termos de falhas da outra pessoa (por exemplo, “Tu
és preguicoso!”). Por outras palavras, NAO INSULTAR O OUTRO.
EXPRESSAR OS SENTIMENTOS como uma reacao ao que a outra pessoa esta
a fazer ou a dizer.

ADMITIR A TUA CONTRIBUICAO para o problema. Aceitar a responsabili-
dade pela tua parte, mesmo que cause sofrimento aos outros.

NAO ACUSAR ou culpar 0s outros.

SER BREVE.

PPT: Apresente no Power Point as regras para definir problemas. Deixe esta lista para

discussao durante os exercicios que se seguem.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Peca aos adolescentes para irem para a pagina 34 do
Manual.
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Enfermeiro: Peca aos alunos que leiam os exemplos da pagina 34 e descrevam 0 que

esta certo e errado. Lembre-o0s de usar as regras no Power Point. Depois de terminarem,

faca o exercicio novamente em voz alta, pedindo aos alunos que apresentem as suas res-

postas. Certifique-se de que todos tenham a oportunidade de responder.

5.

“Eu sei que tu queres que eu esteja em seguranca e que tentas cuidar de mim.
O meu problema é que eu quero ficar na rua até a meia-noite ao fim de se-
mana com 0S meus amigos, mas s6 me deixas até as 23h00. Isso incomoda-me
porgue tenho que vir para casa cedo e sinto falta da diverséo.” (Resposta: Essa
é uma boa defini¢do porque comeca com algo POSITIVO; menciona ESPECIFI-
CAMENTE o que a outra pessoa faz e que cria o problema; expressa 0s sentimen-
tos do apresentador; é BREVE; e o0 apresentador assume alguma RESPONSABI-
LIDADE pelo problema.)

"O meu problema é que tu és muito rigoroso sobre a hora de voltar para
casa!" (Resposta: Esta definicdo ndo é muito boa porque ACUSA o ouvinte de ser

muito rigoroso sem explicar o que se entende por "rigoroso™.)

“O meu problema é que tu és irresponsavel ao cuidar do teu quarto.” (Res-
posta: Essa defini¢cdo também ACUSA o ouvinte de ser irresponsavel sem forne-
cer uma explicacdo adequada. Peca aos adolescentes que identifiquem outras fra-

quezas.)

“Estou chateado com o p6 no chao, as roupas na cama e os papéis espalhados
na mesa do teu quarto. Fico constrangida quando os meus amigos vém visi-
tar-nos e eles veem o teu quarto.” (Resposta: Essa definicdo é boa porque é
muito ESPECIFICA; FOCA-SE NO COMPORTAMENTO em vez de ser na per-
sonalidade; e EXPRESSA OS SENTIMENTOS DO APRESENTADOR. Per-
gunte aos adolescentes como o apresentador poderia ter lidado com isso melhor -

por exemplo, a0 comegar com algo positivo, etc.)

PRATICAR RESOLUCAO DE PROBLEMAS E ESCUTA ATIVA
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Objetivo:

2. Envolver os adolescentes num exercicio de role-play onde eles devem definir o

problema e usar a escuta ativa.

Enfermeiro: Agora vamos praticar a definicdo de um problema e usar as nossas habili-
dades de escuta ativa. Como discutimos anteriormente, a escuta ativa significa ndo julgar
e entender. Neste exercicio, vamos verificar como uma pessoa define bem o problema e

como a outra pessoa entende o que foi dito.

ATIVIDADE DE GRUPO

Enfermeiro: Peca aos alunos que formem equipes com duas pessoas. Se uma das equipes
tiver um terceiro membro, peca a essa pessoa que forneca feedback construtivo aos outros

membros da equipe, a medida que eles representam.

Aqui estdo as instrucdes para este exercicio. Eu quero que alternem entre o papel de ado-
lescentes e pais. Cada "adolescente” definira um problema e o "pai" respondera com uma
declaracao de escuta ativa. O “adolescente” entdo dira ao “pai” se a mensagem foi rece-
bida corretamente. Se a declaracdo de escuta ativa ndo refletir com precisao o que foi dito,
o “adolescente” ird reafirmar o problema e o “pai” respondera novamente. Continuem
esse processo até que fique claro que o “pai” entende o problema. Depois, troquem de
funcdo com o vosso colega e repitam o exercicio com uma nova definicdo de problema.

Este exercicio deve demorar entre 10 a 15 minutos.

Enfermeiro: Depois de a maioria das equipes terminarem, discutam o exercicio por 5 a
10 minutos. Pergunte aos adolescentes o que eles sentiram ao representarem o papel de
“adolescentes” e o papel de “pai”. Refira qualquer problema que possa ter percebido ao
observar as equipes durante o exercicio. Lembre os adolescentes de seguir as regras Po-

wer Point.
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Agora vamos repetir o exercicio, mas desta vez o “pai” definira um problema e o “ado-
lescente” responderd usando as diretrizes para a escuta ativa. Eu quero que formem novas
equipes para este exercicio. Continuem o processo até que fique claro que o “adolescente”
entende o problema. Entdo, troquem de papel. Tém cerca de 10 a 15 minutos para este

exercicio.

Enfermeiro: Depois que a maioria das equipes terminar, encerre a sesséo de treinos.

Enquanto estavam a fazer estes exercicios, quantos olharam para o Power Point para ler
as oito regras para definir um problema? [Levantem os bracos.] No comeco, é util manter
essas regras a mao para que possam revé-las rapidamente quando elas forem necessarias.
Com o tempo, ficardo tdo familiarizados com estas regras que irdo usa-las automatica-

mente. Até 14, podem precisar de anota-las e leva-las com voceés.

Enfermeiro: Passar os cartdes A5 e pedir aos adolescentes para copiarem as 8 regras para
esses cartdes. Peca-lhes que os cologuem na carteira, nas malas, cadernos, etc., prontos

para serem utilizados.

TRABALHO PARA CASA
Enfermeiro: Pedir para os adolescentes irem para a pagina 35 do Manual.

3. O vosso principal objetivo para esta sessao é praticar a definicdo de problemas.
Até a proxima semana, identifiquem varios problemas nos quais gostariam de tra-
balhar. Em seguida, pratiguem definindo-os e usando as regras que discutimos
nesta sessdo. Existe um plano que vos ¢ fornecido para realizarem este trabalho
na pagina 37 do vosso Manual. NAO TENTEM DIZER AINDA O PRO-
BLEMA A OUTRAS PESSOAS!

4. Pratiqguem as competéncias de escuta ativa.

ATIVIDADE DE SUCESSO
Enfermeiro: Vamos comecar ja o vosso trabalho de casa.
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Se pensaram em algum problema que gostassem de trabalhar, escrevam-no na pagina 38

do vosso Manual. Depois definam-no de acordo com as 8 regras.

PROXIMA SESSAO

Na proxima sessdo, aprenderemos como encontrar boas solucgdes para problemas usando

uma técnica chamada "brainstorming".

QUESTIONARIO

Enfermeiro: Pedir aos adolescentes para irem para a pagina 36 do Manual onde est4 o

Questionario da Sessdo 3 sobre Negociacdo e Resolucdo de Problemas.

Depois de todos terem acabado leia as respostas e pe¢a aos adolescentes para corrigirem

0S Seus questionarios.
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h)
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h)

i)

)

K)

1)

QUESTIONARIO SESSAO 3

Negociacao e Resolucéo de Problemas 1

Ha& varias etapas envolvidas no uso das imagens assertivas. Organize o0s itens
abaixo na ordem correta colocando um “1” no primeiro passo, um “2” no segundo
passo e assim por diante. Deixe de fora todos os itens que ndo sdo fazem parte das

etapas das imagens assertivas. uma.

_____Mudar a fotografia da cena para um filme.

_____Discutir os seus pensamentos irracionais.

____Imaginar a reagdo da outra pessoa face a sua declaracdo de sentimentos.
_____ Contraia os musculos e depois relaxe.

___Fazer uma fotografia na sua cabeca acerca da situacao que quer preparar.

Referir os seus sentimentos para a outra pessoa do filme.

Indique se as seguintes afirmacdes sobre a definicdo de um problema sdo verda-

deiras ou falsas.

V F Ao definir um problema, deve comecar por dizer algo positivo sobre a outra
pessoa ou sobre a situacgao.

V F Ao definir o problema, deve descrever o papel da outra pessoa no problema,
mas ndo falar sobre o seu préprio papel no problema.

V F Né&o expresse 0s seus sentimentos durante a defini¢cdo do problema. 1sso s6
complica as coisas.

V F Descreva 0 que aconteceu, o que o incomodou e 0 que considera que precisa
ser mudado.

V F Esta ¢ uma boa definicdo do problema: “O meu problema ¢ que tu és muito
preguigoso! Tu enlouqueces-me quando ndo arrumas as tuas proprias coisas”

V F O insulto ndo é muito util na definicdo de um problema.
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SESSAO 4

Negociacao e Resolucdo de Problemas 2
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Material necessario:

4. Manual dos Adolescentes
5. Canetas e Léapis
6. Coffee Break

Agenda Para a Sessao:

Revisdo da Sessdo anterior
Verificagdo dos trabalhos para casa
Brainstorming

. Escolha de uma Solucéo
Implementacdo e Contrato
Praticar a Resolucdo de Problemas e Negociacéo
Definic¢éo do Trabalho para Casa

Questionario

PO POz Xx«®

Avaliacdo da sessao

Regra para esta sessdo:

O compromisso € a chave para atingir objetivos mutuos.

REVISAO DO TRABALHO DE CASA

Enfermeiro: Vamos comecar por rever alguns dos conceitos discutidos durante a ultima
sessdo. Eu vou fazer algumas perguntas - por favor, levantem a méo se acharem que sa-

bem a resposta.

QUESTIONARIO ORAL

5. Quais sdo 0s quatro passos para praticar imagens assertivas? (Resposta: Fazer
uma fotografia mental da situacdo; converter a fotografia num filme; declarar os

seus sentimentos no filme; imaginar a reagéo da outra pessoa.)
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6. Por que é importante aprender habilidades de resolucéo de problemas e ne-
gociagdo? (Resposta: S&o habilidades essenciais para resolver divergéncias e evi-
tar que conflitos menores se tornem sérios. Ajudam a manter amizades e a harmo-

nia.)

7. Quais sdo as duas regras basicas para uma resolucdo bem-sucedida de pro-
blemas? (Resposta: A pessoa com uma queixa tem o direito de ser ouvida; ouvir

a queixa ndo significa que se concorda ou discorda.)

8. Quais sdo as regras para definir um problema? (Resposta: Comecar com algo
positivo; ser especifico; descrever o que a outra pessoa esté a dizer ou fazer; ndo
insultar; expressar 0s sentimentos; admitir a sua contribuicdo; ndo acusar; ser

breve.)

REVISAO DO PROGRESSO DOS ADOLESCENTES

5. Identificaram um ou mais problemas que gostariam de trabalhar?

6. Registaram os problemas na pagina 37 do Manual e praticaram a sua definicéo de
acordo com as 8 regras?

7. Tiveram oportunidade para praticar a escuta ativa? Como correu?

8. Tentaram usar as competéncias de escuta ativa com alguém que estivesse a comu-

nicar sentimentos negativos?

BRAINSTORMING
Objetivos

3. Expor as justificacGes e regras para o brainstorming.
4. Praticar o brainstorming de modo a que os adolescentes gerem solucgdes para al-

guns problemas tipicos entre pais e filhos.

Enfermeiro: Durante a Ultima sessé@o, abordamos a importancia da resolucéo de proble-
mas e das habilidades de negociagéo. Aprendemos como DEFINIR PROBLEMAS e
como reagir através da utilizacio das COMPETENCIAS DE ESCUTA ATIVA quando
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alguém expressa um problema. Nesta sessao, aprenderemos COMPETENCIAS DE NE-
GOCIACAO que nos ajudaréo a resolver problemas, de modo a trabalharmos com outras

pessoas para chegar a um acordo mutuo.

Apbs o problema ter sido DEFINIDO para que todos entendam o que &, 0 proximo passo
é apresentar uma variedade de SOLUCOES DIFERENTES para o problema. Nessa
etapa, € importante ser criativo e ndo julgar. N&o sejam muito apressados. Lembrem-se,
nenhuma das solugdes para esses problemas funcionou até agora. Quanto mais ideias to-
dos gerarem, melhor. Chamamos a esta abordagem de BRAINSTORMING.

Embora ndo haja regras rigidas e rapidas para a escolha de uma solugdo, as solucGes de
COMPROMISSO geralmente tém a MELHOR HIPOTESE de serem aceites por to-

dos. Cada pessoa deve dar um pouco para ficar um pouco.

PPT: Apresentar as regras para o brainstorming

e Registe todas as solugdes possiveis.
e Nd&o seja critico. Todas as ideias sdo permitidas.
e Seja criativo.

e Comece oferecendo-se para mudar um dos seus proprios comportamentos.

Enfermeiro: Peca aos alunos para sugerirem alguns problemas tipicos de pais e filhos
adolescentes e escreva-0s no quadro. Depois, selecione um dos problemas e peca aos
alunos que produzam o maior nimero possivel de solucdes. Lembre-os de tentar encon-
trar algumas solucdes que os pais também considerem aceitaveis. Passe por varios pro-
blemas com o grupo e registe as solu¢Bes de cada um deles no quadro. (Certifique-se de
que existem algumas solucdes que atraiam os pais.) DESTAQUE as solugcbes que sdo

comprometidas. Deixe os problemas e solu¢Bes no quadro para um exercicio posterior.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes para irem para a pagina 40 do
Manual e para responderam a pergunta 1 e 2.
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ESCOLHER UMA SOLUCAO
Objetivos

3. Apresentar um método sistematico para restringir a lista de ideias que séo geradas
durante o brainstorming.

4. Praticar a avaliacdo de solucdes.

Enfermeiro: Agora vamos aprender como escolher uma solucdo para tentar na lista de
ideias que foram desenvolvidas durante a etapa do brainstorming. Isto pode ser dificil
porque TODOS OS ENVOLVIDOS TEM QUE CONCORDAR com a solugéo do pro-
blema, caso contrario, ndo funcionara. Lembrem-se que as solugdes de COMPROMISSO
geralmente tém uma hipdtese maior de serem selecionadas. A regra para esta sessao é que

0 compromisso € a chave para alcancar acordos mutuos.

MANUAL DOS ADOLESCENTES: Pedir aos adolescentes para irem para a pagina 41
do Manual.

Vamos usar o formulario de Resolucéo de Problemas na pagina 41 para nos ajudar a ava-
liar cada uma das possiveis solugdes. Este formulario foi projetado para adolescentes e
pais, embora possa ser usado por qualquer pessoa. As solugdes sugeridas durante a etapa
de brainstorming estéo descritas no formulario e cada uma recebe um MAIS (+) ou um
MENOS (-) de cada pessoa. Esta € uma maneira rapida de descobrir que ideias sao acei-

taveis para todos.

Nesta etapa, cada pessoa deve declarar por que acha que determinada solugéo é boa ou
ma. Quando se faz isto, é importante ser POSITIVO. Néo basta recusar uma ideia porque

ndo se gosta dela. O objetivo é encontrar uma solucdo que resolva o problema.

Vamos ter em conta um exemplo:
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EXEMPLO
Problema

Maée: "Incomoda-me quando deixas as tuas roupas espalhadas pelo teu quarto. Eu tenho
vergonha de convidar 0s meus amigos para entrarem em casa porque eles podem ver a
confusdo l& dentro. Acho que precisamos trabalhar neste problema. Vamos comecar por
fazer brainstorming de possiveis solucfes e depois vamos escolher uma para experimen-

tar. Vou anoté-las. Vamos intercalar, comegas tu primeiro."

Brainstorming

Adolescente (Solucdo I) "No6s poderiamos contratar uma empregada para limpar o meu

quarto."”
Mée (Solucéo 2) "Eu poderia ficar com a tua mesada até tu limpares o teu quarto.”

Adolescente (Solugao 3) "Ndés poderiamos apenas fechar a porta do meu quarto quando

temos companhia ".

Maée (Solucéo 4) "Eu poderia pagar-te mais cinco euros extra se limpasses o teu quarto

no domingo a noite.

"Ok, acho que temos ideias suficientes. Vou |é-las uma de cada vez e vamo-nos revezar

para dar a cada uma das possiveis solu¢des um sinal de mais ou menos."

Avaliacao
Maée: “A primeira solugdo é contratar uma empregada.”

Adolescente: "Isso soa bem para mim, porque assim eu néo teria de limpar meu quarto!

Eu dou essa ideia um mais."

Maée: "Contratar uma empregada seria 6timo se eu pudesse pagar, mas eu realmente ndo
posso. Eu tenho pena de dar a esta ideia um menos, mas sO poderia ser um mais se ga-

nhassemos o Euromilhoes.
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Mae: "A segunda solucdo é suspender a tua mesada até que o teu quarto esteja limpo™.

Adolescente: 1sso ndo me parece justo. Se eu me esquecer de limpar 0 meu quarto, néo

receberei nenhum dinheiro. VVou dar a essa ideia um menos. "

Mée: "Eu acho que ficar com a tua mesada te motivaria a manter o teu quarto limpo e

ainda terias uma escolha sobre se querias ou ndo fazé-lo. Eu dou essa ideia um mais.

Mae: "A terceira solucdo é manter a porta do teu quarto fechada.”

Adolescente: "Fechar a porta parece ser uma Gtima ideia. E 0 meu quarto e eu deveria
fazer o que eu quero la. Se eu mantiver a porta fechada, a confusdo néo te iria incomodar

nem aos teus amigos. Eu dou a essa ideia um mais "

Mae: "Fechar a porta impediria as outras pessoas de verem a confuséo que é o teu quarto,
mas ndo te ajudaria a aprender a ser responsavel por manter o quarto limpo. Eu dou a

ideia um menos.”

Mae: A ultima solucgdo € pagar te cinco euros por limpares o teu quarto no domingo a

noite."

Adolescente: "Eu gosto dessa ideia. Dessa forma, eu poderia ganhar algum dinheiro ex-
tra, e tu ndo terias que te incomodares mais com o0 meu quarto. Eu dou a essa solugdo um

mais."

Mée: "Pagar-te algum dinheiro extra para limpar o teu quarto parece ser uma boa ideia
para mim também. Tu aprenderias a cuidar do teu quarto e estaria limpo no domingo a

noite. Isso valeria cinco euros por semana para mim. Eu dou a essa ideia um mais.

Maée: "Ja que nés dois concordamos com isso, vamos tentar! Obrigado por me ajudares a

trabalhar no problema.”

ATIVIDADE DE GRUPO

Enfermeiro: Pedir aos alunos que formem equipes de dois.
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O primeiro passo € copiarem este problema entre pais e filhos adolescentes [indicar no
quadro qual deles] e as solugdes propostas para a pagina 41 do Manual. Entdo, um mem-
bro da equipe fara o papel do pai, e o outro far& o papel do adolescente, enquanto AVA-
LIAM cada uma das solugdes. Usem a pagina 41 como suporte para este exercicio. Ao
avaliarem as solucdes, lembrem-se de que cada pessoa deve declarar por que uma deter-

minada solucéo é boa ou ma.

Quando a maioria das equipes terminar, peca aos membros da equipe para apresentarem

algumas das suas avalia¢des para o resto do grupo.

IMPLEMENTACAO E CONTRATO
Objetivo:

2. Explicar como escrever um contrato que esclareca os detalhes de uma solucéo.

Enfermeiro: Depois de chegar a um acordo sobre qual a solugédo que devera ser tentada,
TODOS OS DETALHES necessitam de ser explicados num CONTRATO POR ES-
CRITO. O contrato é um registo formal dos termos e condi¢des que foram negociados.
Estabelece com EXATIDAO O ACORDO, sendo por isso muito importante no caso de
haver alguma ddvida ou contestacdes sobre o que foi dito. SEJAM ESPECIFICOS
quando escreverem o contrato, de modo a que seja facil avaliar se cada pessoa esta a
cumprir a sua parte do acordo. O contrato deve descrever o que cada pessoa concordou

em fazer em termos de a¢Oes e comportamentos que podem ser observados.

O contrato deve descrever o QUE CADA PESSOA FARA E O QUE ACONTECERA
(a consequéncia) SE A PARTE FALHAR NO CUMPRIMENTO DO ACORDO.
Mesmo que as pessoas tenham boas intencBes, muitas vezes elas ndo cumprem as suas
promessas. Pode ser fornecido algum incentivo adicional para honrar o acordo incluindo

uma consequéncia.

O contrato também deve indicar o PERIODO DE TEMPO para o qual é valido. Isto é
particularmente importante porque podem querer alterar o contrato. No entanto, devem
manter o contrato durante O PERIODO DE TEMPO especificado no contrato. Caso
contrario, o contrato ndo pode ser levado a sério. Leva tempo para descobrir se 0 acordo

vai funcionar, entdo experimentem durante pelo menos uma semana. No final do periodo
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de avaliacdo, analisem o contrato e considerem as sugestfes de cada pessoa em relacédo

as alteragdes que tornariam o contrato melhor.

INCLUIR LEMBRETES para ajuda-los a lembrarem-se de fazer as alteragcdes que fo-
ram acordadas. As pessoas muitas vezes esquecem-se do que devem fazer, por isso é

importante usar dicas ou lembretes.

(Os alunos podem rejeitar esta ultima ideia porque querem ser tratados como adultos e
sentem que ndo precisam de lembretes (também, porque os lembretes podem parecer ir-
ritantes). Saliente, no entanto, que todos nds precisamos de estimulos quando estamos a
tentar mudar habitos pré-estabelecidos. Ofereca alguns exemplos de sugestdes: (a) colo-
que o acordo no frigorifico ou em algum outro lugar publico, e (b) cologue uma nota no
espelho do quarto ou em algum outro lugar onde seja visto com frequéncia. Pense em

algumas outras ideias com os adolescentes.)

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir para os adolescentes irem para a pagina 42 do
Manual para reverem o exemplo de contrato apresentado e discutam como os detalhes
devem ser escritos de modo a que cada pessoa entenda o que se espera que se faca. Pedir

ao grupo que participe.

PRATICAR NEGOCIACAO E RESOLUCAO DE PROBLEMAS
Objetivo:

2. Auxiliar os adolescentes em todas as etapas da negociacéo e resolucdo de proble-

mas através de um exercicio prético.

ATIVIDADE DE GRUPO

Enfermeiro: O objetivo é dar a todos os alunos a oportunidade de trabalhar com uma
sequéncia inteira de resolucdo de problemas antes de tentarem ajudar os pais a aprender
0s passos para resolver problemas em casa (isso faz parte do trabalho para casa da Sesséo
posterior). Enquanto os alunos estiverem a realizar a atividade, passe algum tempo com

cada equipe e dé aos alunos um feedback construtivo.
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MANUAL DO ADOLECENTE: Pedir aos adolescentes para irem para as paginas 43 e
44 do Manual.

Enfermeiro: Deverdo utilizar os seguintes passos durante a proxima atividade.

Definir o problema
Brainstorming (solucdes)
Avaliar as solucbes
Escolher uma solucéo

Escrever um contrato

ROLE - PLAY

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pedir aos alunos que formem “familias” de modo a que eles formem grupos de
trés.

Pedir que cada “familia” escolha um dos problemas registados no quadro e que
ainda ndo tenham sido usados num exercicio.

Comegar por ter uma das “familias” a desempenhar uma interacao de solugdo de
problemas (usar o formulario de Resolugdo de Problemas na pagina 43 do Ma-
nual) enquanto as outras “familias” assistem.

Apds 5 a 7 minutos, pedir aos “membros da familia” que mudem de funcao para
que todos tenham a oportunidade de desempenhar um papel parental. (Isto é im-
portante para desenvolver uma apreciagédo da perspetiva dos pais).

Fornecer feedback continuo a todos os “membros da familia” em relagdo a comu-
nicacdo e resolucdo de problemas. (Aqueles que desempenham o papel de pais
também devem receber feedback.)

Se for realizado progresso suficiente, pedir aos “membros da familia” que escre-
vam um contrato (pagina 44 do Manual) enquanto a préxima “familia” ¢ iniciada.
Repetir o processo com outra “familia” para que tenham uma intera¢do de solucao
de problemas.

Continuar até que todas as “familias” tenham participado no exercicio. Todos os

adolescentes devem ter a oportunidade de desempenhar ambos 0s papéis.

TRABALHO PARA CASA
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Manual do Adolescente: Pedir aos adolescentes para irem para a pagina 45 do Manual.

3. Completem as situacdes relativamente ao Brainstorming e avaliacdo que se en-

contram nas paginas 47 e 48.

4. O trabalho para casa para esta sessdo diz respeito a VOcés e aos vossos pais. O
objetivo ¢ que preencham o Formulario “Lista de Problemas”. A vossa copia da
lista de verificacdo de problemas esta nas paginas 49 a 50 do vosso Manual. Esta
lista vai ser necessaria durante a proxima sessdo para ajudar-vos a decidir em que

problemas irdo trabalhar.

Enfermeiro: Analise brevemente as paginas anteriores, respondendo a perguntas até que

verifique que os adolescentes entendam o exercicio e ndo tenham davidas.

PROXIMA SESSAO

Na préxima sessao, dedicaremos todo 0 nosso tempo a praticar o que aprendemos sobre

negociacdo e resolucdo de problemas.

QUESTIONARIO

Enfermeiro: Pedir aos adolescentes para irem para a pagina 46 do Manual onde esta o
Questionario da Sessao 4 sobre Negociacao e Resolucdo de Problemas 2.

Depois de todos terem acabado leia as respostas e peca aos adolescentes para corrigirem

0S Seus questionarios.

QUESTIONARIO SESSAO 4
NEGOCIACAO E RESOLUCAO DE PROBLEMAS 2
Avalie se as afirmagdes sdo Verdadeiras (V) ou Falsas (F).

3. Quais das seguintes afirmac0es sdo regras para o brainstorming?
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i) V F Registe quantas solugdes conseguir.

J) 'V F Cada pessoa deve oferecer apenas uma solucao.

k) V F O Compromisso e importante.

I) V F Pare depois de chegar a cinco solucdes.

m) V F Nao proponha solucdes criativas.

n) V F Ofereca-se para mudar um dos seus proprios comportamentos.
0) V F Néo seja critico para solucfes de outras pessoas.

p) V F Avalie cada solucdo assim que ela for proposta.

4. Quais das seguintes séo regras para fazer um contrato de resolugéo de problemas?

i) 'V F N&o é necessario anotar um contrato.

j) 'V F O contrato deve descrever o que cada pessoa concordou em fazer.

k) V F O contrato deve indicar um ponto no tempo para avaliar o acordo para ver se
esta a funcionar como planeado.

I) V F O contrato deve especificar o prazo de validade do contrato.

m) V F Se uma pessoa falhar ndo mantendo os termos do contrato, o contrato € con-
siderado invalido.

n) V F Uma vez assinado, o contrato deve ser guardado numa gaveta; ndo deve ser
colocado em exibicéo.

0) V F Os contratos devem incluir lembretes para ajudar cada pessoa a manter sua
parte no contrato.

p) V F Contratos sé sdo Uteis para resolver problemas numa familia; eles ndo seriam

Uteis para resolver problemas entre amigos.
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SESSAOQ 5 Conjunta

Negociacao e Resolucdo de Problemas 3
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Material necessario:

7. Manual dos Adolescentes

8. Canetas e Léapis

9. Coffee Break

10. Copias da pagina 53 do Manual dos Adolescentes
11. Copias extra da “Lista de Problemas”

12. Reldgio (cronémetro)

Agenda Para a Sessao:

Revisao da Sessao anterior

Verificacao dos trabalhos para casa

T O T

. Negociacéo e Resolugéo de Problemas Guiada
I. Definigdo do Trabalho para Casa

J. Avaliacdo da sessdo

REVISAO DO TRABALHO DE CASA

MANUAL DO ADOLESCENTE e PAIS: Pedir aos adolescentes para irem para a pa-

gina 47 e 48 do Manual do Adolescente e o para a pagina 31 e 32 do Manual dos Pais.

Rever as respostas de adolescentes e pais. Certifique-se de que tanto os adolescentes como

0s pais tenham a oportunidade de responder.

Rever o contrato por escrito que os pais completaram na pagina 34 do Manual.

NEGOCIACAO E RESOLUCAO DE PROBLEMAS GUIADOS
Objetivo:

3. Treinar competéncias de negociacao e resolucao de problemas de intensidade leve

a moderada conjuntamente com pais e adolescentes.
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Enfermeiro: Para a realizacdo desta atividade em familia temos cerca de 90 minutos para
a interpretacdo de papéis. De acordo com o numero de familias seré utilizado um gréafico
de tempo semelhante a este:

Numero de Familias Tempo

80 minutos

40 minutos

26 minutos

20 minutos

16 minutos

13 minutos

11 minutos

0 N oo B~ W N P

10 minutos

Teremos um intervalo de cerca de 10 minutos a meio da atividade. O momento exato da
pausa dependera da duracdo das encenacfes — ndo iremos interromper uma familia no

meio de uma interacdo de solucdo de problemas para fazer a pausa.

ATIVIDADE DE FAMILIA

Enfermeiro: O objetivo desta atividade é treinar a negociacdo e resolucdo de problemas
com pais e adolescentes como uma familia. Cada familia participara do exercicio en-
quanto as outras familias assistem.

Agora que aprenderam o0s passos que envolvem a negociacdo e resolucdo de problemas
vamos pratica-los como familia.

De forma breve explicar as seguintes regras ao grupo.

MANUAL DOS ADOLECENTES E PAIS: Pedir aos adolescentes para irem para a
pagina 49 a 50 do seu Manual e os pais para a pagina 35 a 36 do seu Manual.

Enfermeiro: A primeira coisa que precisam fazer é repassar os topicos da LISTA PRO-
BLEMAS, que é o questionario que preencheram como parte do trabalho para casa da
semana passada. Cada familia precisa ESCOLHER UM TEMA que 0s pais e 0
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adolescente concordam que ainda é um problema, mas apenas um problema de BAIXO
ou MODERADO nivel. Vamos trabalhar para lidar com os tépicos "quentes™ ou proble-

méticos mais tarde.

Em seguida, cada familia ira trabalhar no problema que selecionou na LISTA DE PRO-
BLEMAS, usando as etapas para a solucdo de problemas. Para tornar as coisas um pouco
mais faceis, usaremos O FORMULARIO DE SOLUCAO DE PROBLEMAS que usé-
mos antes como um guia para a discussao; uma copia é fornecida na pagina 53 do Manual
para Adolescentes e na pagina 39 do Manual para pais. Usamos este formulario na semana

passada na aula, pelo que vos deve ser familiar.

PPT: Apresentar os passos para a resolucdo de problemas. Estas etapas também estdo

descritas na pagina 52 do Manual do Adolescente. Debater brevemente cada.

Definir o problema

e Uma pessoa declara o problema descrevendo o que a outra pessoa esta a fazer ou
a dizer e que cria o problema.

e A outra pessoa usa a escuta ativa (reafirma o problema).

e A primeira pessoa verifica a precisao da reafirmacdo do problema.

Brainstorming
e Registar todas as solucdes possiveis.
e Ser criativo.
e Nao ser critico.
e Solugdes compromisso.

e Pensar em mudar o seu proprio comportamento.

Escolher uma solugéo

e (Cada pessoa avalia as solucdes e explica por que cada uma ¢ um “mais” ou um
“menos”.

e Preencher o formulario de solucdo de problemas.

e Compromisso.
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Escrever um contrato
e Descrever 0 que cada pessoa fara e o que acontecera se ndo o fizer.
e Declarar por quanto tempo o contrato € valido.
e Incluir lembretes.

e Assinar o contrato.

Enfermeiro: Queremos tornar esta sessao pratica o mais facil possivel para vocés. Irei
auxiliar-vos enquanto passam pelas etapas de resolucéo de problemas, de modo oferecer-
VoS assisténcia, se necessario. Tentem relaxar e divertir-se com este exercicio, € nao se
preocupem em fazé-lo com perfeicdo na primeira vez. A vossa técnica ird melhorar com

a pratica - é disto que vamos tratar nesta sessao.

O objetivo de cada familia é trabalhar ao maximo um problema no tempo disponivel.
Vamos utilizar este reldgio (crondmetro) [segure-o] para saber quanto tempo cada familia

tem.

O primeiro passo é apresentar uma boa DEFINICAO do problema para que a discussao
tenha um bom comeco. Entédo, passardo algum tempo BRAINSTORMING possiveis so-
lucdes, e a AVALIAR pelo menos algumas delas. As etapas de solucdo de problemas que
ndo foram concluidas aqui serdo o vosso trabalho para casa. Devem terminar de trabalhar

nas etapas restantes antes da proxima sessao.

OBS: [Se houver apenas algumas familias, acrescentar a seguinte declaracao.] “Se houver
tempo suficiente, cada familia podera escrever e assinar um contrato que descreva os de-

talhes do acordo que foi negociado.

Enfermeiro: No final do exercicio, darei algum feedback sobre a discusséo da solucéo
de problemas bem como cada familia devera fazer a sua apreciacdo. Serdo indicadas as
coisas que que foram bem realizadas e tambeém serdo sugeridas areas que poderiam ser

melhoradas.
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O processo deverd iniciar-se com o pedido voluntario de uma familia para comegar o role-

play enquanto as outras familias assistem. Repetir-se-4 este processo até que todas as

familias tenham tido a oportunidade de praticar a solugdo de problemas e tenham recebido

algum feedback.

INDICACOES GERAIS PARA A PRATICA GUIADA

25.

26.

217.

28.

Peca a uma familia que se voluntarie para ir primeiro. Seria melhor comecar com

uma familia que forneca um bom modelo para as outras familias seguirem.

Peca a familia que SELECIONE UM PROBLEMA LEVE OU MODERADO
para os pais e 0 adolescente. Se a LISTA DE PROBLEMAS for usada, faca com
que escolham um tema com uma classificacdo de intensidade de 1 ou 2, mas nao
superior. Se a LISTA DE PROBLEMAS néo tiver sido completada pelos pais e
/ ou adolescente, peca-lhes que leiam a lista e escolnam uma questéo de intensi-
dade moderada. Diga-lhes para ndo gastarem muito tempo a tentar escolher a
questdo “ideal” a ser resolvida; O objetivo desta sessdo ndo € resolver um grande

problema, mas sim PRATICAR as habilidades necessarias.

Peca a um membro da familia para ser o SECRETARIO. Explique que o trabalho
do secretario é registar todas as solucdes e avaliacdes sugeridas pelos membros
da familia no Formulario de Solucdo de Problemas na pagina 53. Considere pedir
ao membro da familia que parece ser 0 menos cooperativo para ser 0 secretario,
para que essa pessoa esteja ativamente envolvida no processo. Todas as familias
que estdo a assistir também anotam as soluc@es geradas num Formulério de solu-
cao de problemas (distribua algumas cOpias extras); isso ird encoraja-los a prestar
atencdo ao que esta a acontecer (0 que as vezes pode ser um problema para as

familias que estdo a assistir).
Peca a um membro da familia que defina o problema usando as regras discutidas

anteriormente. (As oito regras sdo: 1. comegar com algo positivo; 2. ser especi-

fico; 3. descrever o que a outra pessoa esta a fazer; 4. ndo insultar; 5. expressar 0s
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

seus sentimentos; 6. admitir seu papel; 7. ndo acusar e 8. ser breve.) Certifique-se

de que a definigdo seja especifica e comportamentalmente descritiva.

Peca aos outros membros da familia que respondam a declaragdo do problema
com a ESCUTA ATIVA (parafrase, usar declaragdes de sentimento, etc.). Certi-
fique-se de que cada pessoa faz isso corretamente. Se necessario, reconhega que
1SS0 pode parecer estranho ou artificial, mas pega-lhes que continuem.

Peca a pessoa que declarou o problema que VERIFIQUE se as declaracdes de
escuta ativa refletem com precisdo o que disse. Caso contrario, peca a familia que
repita o processo de definicdo do problema e responda com a escuta ativa.

Em seguida, peca a familia que passe pelos PASSOS DE RESOLUCAO DE
PROBLEMAS descritos no Power Point.

Durante a discussdo, o Enfermeiro deve FORNECER FEEDBACK CONTI-
NUO. Certifique-se de que rotula e elogia 0 bom desempenho em voz alta. Se um
membro da familia se movimentar muito rapido, for critico, avaliar solucbes du-
rante o brainstorming, etc., 0 Enfermeiro deve dar um feedback imediato lem-

brando gentilmente a essa pessoa sobre a regra relevante.

Quando restarem aproximadamente 5 minutos para terminar o tempo (depen-
dendo do nimero de familias), parar a discusséo e fornecer FEEDBACK DETA-

LHADO ao adolescente e pais.

Selecionar outra familia (ou pedir voluntérios) e repetir 0 processo.

Continuar até que todas as familias tenham tido a oportunidade de representar uma

discussao de solucdo de problemas.

Se houver tempo suficiente, peca as familias que ESCREVAM UM CON-
TRATO, preenchendo o Formulario na pagina 54 do Manual dos Adolescentes.

TRABALHO PARA CASA
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7. Continuem a discuss@o que iniciaram nesta sessdo até completarem todas as eta-
pas para resolucdo de problemas e negociagdo. Estas etapas também s&o forneci-
das na péagina 52 do Manual do Adolescente e na pagina 38 do Manual dos Pais.
Utilizam o Formulario de Resolucdo de Problemas na pagina 56 do Manual do
Adolescente para fazer anotacGes. Antes de sairem, cada familia deve tentar che-
gar a um consenso sobre quando continuar a discusséo. Se puderem encontrar um
horario conveniente para todos os envolvidos, anote-o na pagina 55 do Manual do
vosso Adolescente. Cada pessoa também precisa de se comprometer verbalmente
em participar na sesséo de solucao de problemas. O objetivo é acordar uma solu-
cdo e ESCREVER UM CONTRATO utilizando o formulério da pagina 57 do

Manual do Adolescente e da pagina 40 do Manual dos Pais.

8. Depois de terem um acordo por escrito, COLOQUEM-NO EM PRATICA.

9. Se os problemas se desenvolverem ou se 0s &nimos se exacerbarem durante a dis-
cussao em casa, pode ser uma boa ideia fazer um INTERVALO. O tempo limite

de um intervalo é entre 10 a 15 minutos, o0 que permite que todos se acalmem.

Certifiquem-se de que a discussdo continua ap6s o término da pausa.
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SESSAO 6

Prevencao, Planeamento e Término
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Material necessario:

© N o O

Manual dos Adolescente
Canetas e Léapis
Coffee Break

Certificado de Participacdo para os Adolescentes

Agenda Para a Sessao:

I

r X <«

Reviséo da Sessdo Conjunta com os Pais

. Questionario do Humor

Manter os Ganhos

Reconhecimento Precoce e Prevencdo da Depressao

. Revisdo dos Contetdos do Projeto

Finalizacéo do projeto

REVISAO DA SESSAO ANTERIOR

Objetivo:

2.

Verificar as opinides dos adolescentes relativamente a sessdo conjunta com 0s
pais.

Enfermeiro: Pedir que os adolescentes exponham as suas opinides acerca da sessao con-

junta com os pais.

6.

10.

Como se sentirdo ao utilizar o processo de resolucédo de problemas com 0s vossos

pais?

Como foi para voceés ter 0s vossos pais a utilizar este processo para resolver um

conflito?

Comparem como era antes e depois a resolucdo de problemas com os pais?

Conseguiram terminar de resolver o problema que estavam a tentar solucionar na
aula?

Estdo a cumprir o contrato?
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QUESTIONARIO DE HUMOR
Objetivos:

3. Preencher um Questionario de Humor.
4. Comparar a pontuac¢do do “Inicio do Projeto” com a pontuacao do “Fim do Pro-

jeto”.

Enfermeiro: Entregar aos adolescentes o Questionario de Humor.

A primeira coisa que vamos fazer hoje é preencher o Questionario de Humor. Eu serei o

unico a ler as vossas respostas, entdo, por favor, respondam honestamente.

Para avaliarem o questionario, somem todos os nimeros que assinalaram. Se marcaram
mais de um ndmero para uma declaragcdo, somem apenas 0 maior nimero. VVdo perceber
que os numeros de quatro das afirmacdes (# 4, # 8, # 12 e # 16) estdo apresentados por
ordem inversa. Isso foi feito de propoésito e a vossa pontuacdo correta também devera ser

aquela que que assinalaram. Adicionem aos outros nameros.

Depois de terem avaliado o questionario, COMPAREM com a pontuacdo do primeiro

questionario no inicio do curso.

Espero que muitos notem uma diminui¢do em vossas pontuacdes. Se ndo virem nenhuma
diminuicdo, ndo se sinta desencorajados. Algumas pessoas DEMORAM A ATE TE-
REM RESULTADOS no curso, e 0 seu humor s6 melhora varias semanas depois.

Para 0s que ndo viram uma diminui¢do na sua pontuacdo, notaram alguma outra mudanca
positiva? Por exemplo, 0 vosso relacionamento com 0s vossos pais melhorou?; estdo a

dar-se melhor com 0s vossos amigos?;

Enfermeiro: Recolha os Questionarios de Humor concluidos dos alunos. Verifique a
pontuacdo e registe os totais durante o intervalo. Devolva os questionarios aos alunos

apos o intervalo.
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MANTER OS GANHOS
Objetivo:
2. Ajudar cada adolescente a identificar as areas problematicas do quotidiano e se-

lecionar habilidades para lidar com elas.

Enfermeiro: Cada um de vocés disponibilizou muito trabalho e tempo para praticar no-
vas habilidades e tentar alterar MODOS DE PENSAMENTO E COMPORTA-
MENTO neste projeto. Espero que tenham encontrado algo que vos ajude a ganhar con-

trolo sobre seu humor.

Todos nos experimentamos dificuldades quotidianas ou problemas ao longo do tempo.

Isto é normal.

No entanto, essas pequenas coisas podem ACIDENTALMENTE SURGIR e fazer-nos

sentir deprimidos.

Se forem tomadas medidas para MANTER OS GANHOS, poderdo minimizar os efeitos
dessas dificuldades no vosso dia-a-dia. Lembrem-se: é mais facil evitar problemas do que

livrar-se deles assim que eles comecam.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Pedir aos adolescentes para irem para a pagina 59 do
Manual.

Atribua prioridades as areas problematicas usando o Formulario da pagina 59. Quais séo

as mais importantes para trabalharem?

5. Quais sdo as areas problematicas principais no vosso dia-a-dia? N&o incluam
grandes catastrofes ou grandes problemas causadores de stress. Apenas registem
as situacOes medianas / contrariedades.

6. Descrevam algumas maneiras de lidar com esses problemas diarios. Quais séo as
habilidades mais eficazes para lidar com essas questdes quotidianas? Podem usar
essas habilidades todos os dias? Que tal toda semana?

7. Como poderdo lembrar-se de usar essas habilidades diariamente ou semanal-

mente. Que tipo de lembretes funcionam melhor?
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8. Para prevenir a depressdo, tentem UTILIZAR ESTAS TECNICAS NA VOSSA
VIDA DIARIA, para que possam lidar com as dificuldades diarias efetivamente.

RECONHECIMENTO PRECOCE
Objetivo:

2. Descrever os sintomas da depressao e enfatizar a importancia de os adolescentes

continuarem a monitorizar o seu humor.

Enfermeiro: Como mencionado anteriormente, prevenir a depressao é muito mais facil
e menos doloroso do que tratar a depressdo quando ela se torna muito mais grave. Além
do Plano de Prevencdo, também é importante RECONHECER OS SINTOMAS E SI-
NAIS DE DEPRESSAO COM ANTECEDENCIA.

MANUAL DO ADOLESCENTE: Peca aos adolescentes para irem para a pagina 60 do

Manual.

Enfermeiro: A Depressdo tem sintomas, assim como uma constipagdo comum ou uma
gripe. Por exemplo, alguns dos sintomas da gripe sdo febre, dores musculares, dor de
cabeca e perda de apetite. Os sintomas de depressao sdo apresentados na pagina 60 do
Manual.

Reveja estes sintomas com cuidado. Se tiver apenas um ou dois deles, pode ndo ser de-
pressao. Mas se tiver varios desses sintomas ao mesmo tempo, e estiverem presentes du-

rante um periodo minimo de uma a duas semanas, entdo pode ser depressao.

Para ajudar a prevenir a depressao, devem REVER ESTES SINTOMAS a cada semana

aproximadamente. Tém algum deles? Ha& quanto tempo os tém? Sentem-se tristes?

Se acharem que estdo um pouco deprimidos ou tristes, trabalnem para manter 0s vossos
ganhos (ver a pagina 59). Se estiverem muito deprimidos consultem o vosso médico ou

enfermeiro de referéncia.

N&o esperem que a depress&o se va embora sozinha. As vezes isso acontece, mas é melhor
REALIZAREM ACOES EFETIVAS para que isso aconteca mais rapido.
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Aqui estdo algumas outras maneiras de acompanharem o estado da vossa depressao e
humor:

3. Preencher o Questionario do Humor (uma vez por semana, uma vez por més —
Anexo do Manual);

4. Usar um Diario de Humor (Anexos do Manual).

RESUMO DO PROJETO
Objetivo:
2. Resumir o desempenho dos adolescentes ao nivel das competéncias adquiridas de

comunicacdo e resolucédo de problemas.

Enfermeiro: Como esta € a Gltima sessdo, € um bom momento para pensar nas mudancas

que tém feito e todas as coisas que aprenderam.
Aqui estdo alguns dos topicos que abordamos:

e Escuta ativa e auto-revelacdo (comunicacéo).

¢ Negociacdo e resolucdo de problemas.

Quais habilidades e / ou técnicas foram mais importantes? (conduzir uma breve discus-

séo)

ENCERRAMENTO O CURSO

Comentarios finais

Enfermeira: E importante adaptar a mensagem que fornecem ao grupo de adolescentes.
As palavras especificas que usar sao menos importantes que o0 proprio processo. As ques-
tes a serem pensadas sdo: 0s alunos tém esperanca e otimismo? As metas sdo especificas
e realistas? Eles tiveram a oportunidade de partilhar os seus sentimentos sobre a experi-

éncia do projeto? Existe uma sensagdo de encerramento?

Comecos e finais sdo tempos importantes. Entre outras coisas, eles fornecem uma opor-

tunidade de planear e refletir.
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Formamos um grupo coeso e solidario e cada um de nés passou a depender do grupo e
das reunides regulares de alguma forma. Talvez devamos esperar um pouco de decegéo
quando o projeto terminar e, portanto, € importante desenvolver um plano para lidar com
isso. Por exemplo, poderdo querer aumentar o nimero de atividades agradaveis durante a

préxima semana e, em particular, incluir atividades sociais.

Enfermeiro: Fechar com comentérios sobre ter gostado do grupo, orgulhar-se do pro-
gresso que todos fizeram, etc. Reservar um tempo para que outros fagam observacoes, se

quiserem, e cheguem a um sentimento de encerramento.

Usar o tempo restante para a socializacdo em grupo e fazer breves contatos pessoais com
cada adolescente. Dar a cada adolescente um Certificado de Participagéo.

FIM
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ANEXOS

521



ANEXO |

Questionario de Avaliacao das Sessoes
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Avaliacdo da Sessdo

Identificacado da Sessao

Local:

Sessao Ne:

Formador:

Data: / /

Apos a realizacdo desta Sessdo, torna-se agora importante refletir sobre os conhe-
cimentos adquiridos e a atividade educativa desenvolvida. Considera-se que a sua opinido
é de elevada importancia para promover a melhoria da eficiéncia de novos Sessdes e Pro-

jetos.

Deste modo, solicita-se que seja preenchido o seguinte inquérito, de carater confi-
dencial, com o objetivo de se ficar a conhecer a sua apreciacdo acerca da sua satisfagéo
relativamente aos objetivos, contetdos, materiais pedagdgicos e formadores durante a
realizacéo desta Sesséo.

Instrucdes de Preenchimento:

Responda a cada item colocando uma cruz, de acordo com a escala apresentada em

baixo, a qual diz respeito ao seu grau de satisfacdo com os varios critérios avaliados.

N3do se Nada satisfa- | Pouco satis- . .. Bastante sa- | Extremamente
. L. .. Satisfatoério . .. . ..
aplica tério fatorio tisfatorio satisfatoério

0 1 2 3 4 5
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Classifique a clareza na defini¢cdo dos objetivos da sessdo.

Classifique o grau de concordancia entre as suas expetativas
e os objetivos da sessdo

Avalie o grau de realizacdo dos objetivos propostos

Avalie a utilidade dos temas tratados para o desempenho do
seu quotidiano

Classifique o nivel de conhecimentos adquiridos para a me-
Ilhoria do seu quotidiano

Classifique o nivel de altera¢Ges que esta formacdo pode
provocar / estimular no humor

Classifique a utilizagdo dos meios audiovisuais

Classifique a qualidade da documentagdo distribuida

Classifique a quantidade da documentagao distribuida

Dominio dos temas tratados

Motivagao da participagao do grupo

Clareza da comunicagao

Prestacdo de esclarecimentos

Utilizagdo de metodologia facilitadora de aprendizagem e
utilidade pratica dos conteldos

Observacoes / Sugestoes:

Muito obrigado pela sua colaboracéo!
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ANEXO Il

Diario do Humor
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Usa a escala apresentada em baixo para avaliares o teu humor. Assinala o teu humor diario nas caixas que estdo apresentadas. Marca e liga 0 numero que cor-
responde ao teu humor de modo a verificares como ele vai alterando ao longo do tempo.

| 1 2 3 - 4 6 - 7 |
Muito Muito
Triste Humor Normal Feliz
7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
4 4 4 4 4 4 4 . 4 4 4 4 4 4 4
3 3 3 3 3 3 3 . 3 3 3 3 3 3 3
2 2 2 2 2 2 2 . 2 2 2 2 2 2 2
1 1 1 1 1 1 1 . 1 1 1 1 1 1 1
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo I Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado Domingo
7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo Segunda | Tercga Quarta Quinta Sexta Sébado Domingo
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APENDICE VII — Manual para Pais
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SESSAQ 0
Depressao e Competéncias Sociais
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FORMATO GERAL PARA AS SESSOES DE PAIS

Agenda da sessao.

Revisdo da ultima sesséo.

Verificacao do trabalho para casa.

Aprendizagem e prética de diversas competéncias de comunicagéo e solucéo de
problemas.

Definicéo do trabalho para casa.

Esclarecimento de davidas e colocagédo de perguntas.

GUIDELINES PARA O GRUPO DE PAIS

EVITE TER CONVERSAS DEPRESSIVAS. Isso ajuda 0 grupo a manter o
foco em eventos positivos e em mudancas que sdo apoiadas nos outros membros

do grupo.

PERMITIR QUE CADA PESSOA TENHA TEMPO IGUAL. O enfermeiro
ird encorajar cada adolescente a partilhar ideias, a fazer perguntas e discutir as
dificuldades com as técnicas apresentadas ao longo do projeto. Do mesmo modo,

vOCés também deverdo seguir a mesma regra.

MANTER A CONFIDENCIALIDADE. Os assuntos pessoais dos quais os ado-
lescentes falam no seu grupo ndo devem ser partilhadas fora dele, nem mesmo

com os pais. O mesmo se devera passar com VOCeés.

OFERECER SUPORTE. E importante que os adolescentes ndo sejam criticos
uns com os outros, devendo concentrar-se mais nos aspetos positivos do que na-
quilo que os outros estdo a fazer ou a dizer. Pretendemos que sigam 0 mesmo

exemplo.
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PERSONALIDADE: UM SISTEMA DE TRES PARTES

Sentmentos e
Emogdes

Personalidade

Pensamentos

ESPIRAIS EMOCIONAIS

Espiral Descendente Espiral Ascendente

Sentir-se triste

Passar mais
tempo sézinho

Sentir-se
deprimido

Tornar-se
menos ativo

Sentir-se mais
deprimido

Fazer ainda
menos

Sentir-se bem

Ir bem na
escola

Sentir-se ainda
melhor

Divertir-se com
0s amigos

Sentir-se bem

Fazer algo com

sucesso
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TRABALHO PARA CASA

Esta semana o vosso trabalho para casa sera:

3. Participar na pratica das competéncias para serem PESSOAS AMISTOSAS e
interagirem do mesmo modo com 0 vosso adolescente.

4. LEMBRAREM-SE DE TRAZER PARA TODAS AS SESSOES O MA-
NUAL DOS PAIS!!

PROXIMA SESSAO

Na proxima sessdo vamos aprender mais sobre competéncias de comunicacdo. Boas ha-
bilidades de comunicacdo sdo importantes para mudar situacdes que podem levar a de-
pressdao. A comunicacdo também nos ajuda a trabalhar quando nao ha mais nada que pos-
samos fazer.
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SESSAOQ 1

Comunicacgéo 1
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Definicdo de Comunicacgdo: “(...) é um processo de cria¢ao e recriagdo de informacao,

de troca, de partilha de e de colocar em comum sentimentos e emocges entre pessoas. A

comunicacgédo transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento

verbal e ndo verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes. Por

seu intermedio, chegamos mutuamente a apreender e a compreender as intencdes, as opi-

nides, 0s sentimentos e as emocdes sentidas pela outra pessoa e, segundo o caso, a criar

lacos significativos com ela.” (Phaneuf, 2005, 23)

Recordar os pontos bésicos da comunicacao:

1.
2.

A boa comunicacdo € uma competéncia que pode ser aprendida e treinada.

A comunicacdo envolve um remetente (orador) e um recetor (ouvinte). O reme-
tente tem uma mensagem que quer que o recetor entenda.

Toda a comunicagdo decorre dentro de um contexto social e envolve vérias pes-
soas. Cada contexto € diferente e tem diferentes regras.

Acontece em variados casos que as regras de comunicacdo nao sao bem definidas
nos diversos contextos. Por esse motivo podem surgir problemas.

A comunicacdo geralmente envolve palavras, contudo, a mensagem também pode
ser transmitida por comunicacdo ndo verbal quando envolve expressdes faciais,
tom de voz e linguagem corporal.

Por vezes a pessoa que estd a ouvir ndo recebe a mensagem que o remetente de-

seja. A este acontecimento chamamos quebra de comunicacao.

Regras da Escuta Ativa

e Reenviar ao emissor a mensagem pelas tuas proprias palavras.

2

e Comecar a mensagem com frases: “Tu sentes que...”, “Tu pensas...” ou
“Deixa-me ver se percebi o que queres dizer...”.

e N&o mostrar que se aprova ou desaprova a mensagem enviada.
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TRABALHO PARA CASA
Pretende-se que esta semana:

1. Pratique a escuta ativa pelo menos uma vez por dia. Para fazer isso apenas neces-
sita de escrever a mensagem do remetente através das suas proprias palavras, sem
acrescentar nenhuma informacao nova. Mantenha um registo do que aconteceu
usando o formulario da Escuta Ativa na pagina 9. Escreva a sua reafirmacao da

mensagem do remetente e 0 que acontece. Pode praticar esta competéncia com

Regra para Boa Escuta Ativa

e Tu so6 podes falar por ti proprio depois de teres confirmado a mensagem do

remetente.

qualquer pessoa, mas tente fazé-lo pelo menos duas ou trés vezes com o seu filho

adolescente.

2. Inicie o registo de algumas situacGes problematicas comuns ou conflitos entre si
e o seu filho adolescente. Escolha entre um a trés problemas que vocé gostaria de
alterar. Para cada problema, preencha o formulario Situacdo Problematica (pagi-
nas 10 a 12). Descreva o que acontece, quem esta envolvido, como o Sr.(a) e 0

adolescente se sentem e como gostaria que tivesse acontecido.

PROXIMA SESSAQO

Na proxima sessdo vamos falar e aprender mais sobre comunicacdo. Especificamente,

vamos aprender sobre como comunicar sentimentos positivos € negativos.

Obrigado pela vossa participacdo nesta sessdo de hoje. Fico a espera de vé-los na proxima

vez!
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Formulario Escuta Ativa

Data | Registar a mensagem do remetente pelas suas palavras e o que aconteceu
Mensagem do Reme-
| | tente
|
O que aconte-
— | ceu?
Data Registar a mensagem do remetente pelas suas palavras e 0 que aconteceu
Mensagem do Reme-
|/ | tente
/
— | O que aconte-
— | ceu?
Data | Registar a mensagem do remetente pelas suas palavras e o que aconteceu
Mensagem do Reme-
| | tente
]
O que aconte-
— | ceu?
Data Registar a mensagem do remetente pelas suas palavras e 0 que aconteceu
Mensagem do Reme-
| | tente
/

O que aconte-

ceu?
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Situacdo Problemética

a) Descreva a situacdo problematica. O que aconteceu? (Forneca informacdes sufi-

cientes para que a situacdo seja compreensivel, de modo a que quem néo esteja

familiarizada com o problema compreenda).

b) O que fez e o que sentiu?

¢) O que fez o seu filho(a) e como acha que ele(a) se sentiu?

d) Quem mais esteve envolvido?

e) Qual foi o resultado?

f) Como gostaria que esta situagéo tivesse acontecido?
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Situacdo Problemética

a) Descreva a situacdo problematica. O que aconteceu? (Forneca informacdes sufi-

cientes para que a situacao seja compreensivel, de modo a que quem néo esteja

familiarizada com o problema compreenda).

b) O que fez e o que sentiu?

¢) O que fez o seu filho(a) e como acha que ele(a) se sentiu?

d) Quem mais esteve envolvido?

e) Qual foi o resultado?

f) Como gostaria que esta situagéo tivesse acontecido?
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Situacdo Problemética

a) Descreva a situacdo problematica. O que aconteceu? (Forneca informacdes sufi-

cientes para que a situacao seja compreensivel, de modo a que quem néo esteja

familiarizada com o problema compreenda).

b) O que fez e o que sentiu?

c) O que fez o seu filho(a) e como acha que ele(a) se sentiu?

d) Quem mais esteve envolvido?

e) Qual foi o resultado?

f) Como gostaria que esta situagéo tivesse acontecido?
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SESSAOQ 2
Comunicagao 2
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ESCUTA ATIVA: JULGAR VS COMPREENDER

1. Ao compreenderem as respostas, permitem que o remetente saiba que ouviram
a mensagem e incentivam-no contar mais. Respostas de escuta ativa enquadram-

Se nessa categoria.

2. As respostas de julgamento dizem ao remetente 0 que a pessoa pensa sobre a
mensagem. Esse tipo de resposta tende a fazer com que as pessoas falem menos

sobre como se sentem.

REGRAS DA AUTO-REVELACAO

9. A auto-revelacdo envolve honestidade de na forma como se conta uma situagado
sobre si préprio ou como se expressa um sentimento acerca de uma pessoa.

10. A auto-revelacao ndo significa revelar todos os detalhes intimos dos seus pensa-
mentos e sentimentos.

11. Um relacionamento é fortalecido quando expressam a vossa rea¢ao a eventos que
ambas as pessoas vivenciaram ou quando expressam 0S vV0Ss0s sentimentos rela-
tivamente ao que a outra pessoa diz ou faz.

12. Esconder as vossas reacdes (positivas ou negativas) ao comportamento de outra
pessoa ndo melhora o vosso relacionamento com essa pessoa.

13. A auto-divulgacdo envolve alguns riscos.

14. Se o comportamento de uma pessoa 0 incomoda, deve dizer a pessoa como se
sente em rela¢do ao comportamento dela.

15. Quando revela os seus sentimentos, o relacionamento que tem com a outra pessoa
e a situacdo em que esta devem ser levados em consideracéo.

16. A auto-revelacdo é um processo que envolve ambas as pessoas de um relaciona-
mento.

Uma boa declaracdo de sentimentos tem duas partes. Primeiro descreve COMO REA-
GIU (o seu sentimento), e depois descreve O QUE ACONTECEU (o comportamento

ou evento especifico).
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GUIDELINES PARA EXPOR SENTIMENTOS NEGATIVOS

1. Seja especifico.
2. Descreva 0s comportamentos.

3. Expresse 0s seus sentimentos negativos com palavras.

TRABALHO PARA CASA

4. A primeira parte do vosso trabalho para casa ¢ EXPRESSAR UM SENTI-
MENTO POSITIVO A CADA DIA. Registem as declaracGes e para quem di-
zem no formulario de Sentimentos Positivos da pagina 15 do vosso Manual. Ve-
jam como se sentiram e descreva a reacao da outra pessoa a declaracéo do senti-

mento positivo.

5. Além disso, completem DOIS FORMULARIOS DE SITUACAO PROBLE-
MATICAS, nas paginas 18 e 19.

3. A segunda parte do trabalho para casa ¢ EXPRESSAR OS VOSSOS SENTI-
MENTOS NEGATIVOS PELO MENOS DUAS VEZES até a proxima sessao.
Devem tentar fazer isso pelo menos uma vez com o vosso filho(a). Existem alguns
formulérios de Revelacdo de Sentimentos Negativos nas paginas seguintes para
registarem as vossas tentativas de revelar sentimentos negativos. Descrevam o
sentimento negativo, a pessoa envolvida e o resultado. Anotem cada uma das vos-
sas experiéncias para que possamos analisa-las na proxima sessdo e discutir os

VOSSOS sucessos e problemas.

PROXIMA SESSAO

Na proxima sessdo vamos dar inicio a abordagem das competéncias de Negociacdo e

Resolucéo de Problemas.
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EXPOR SENTIMENTOS POSITIVOS

Data Descreva 0 sentimento positivo em baixo
Nome da pessoa a quem fez a declara-
cao
| | Area-
— / cao
Como se sen-
tiu?
Data Descreva 0 sentimento positivo em baixo
Nome da pessoa a quem fez a declara-
cao
| | Area-
- / cao
Como se sen-
tiu?
Data Descreva 0 sentimento positivo em baixo
Nome da pessoa a quem fez a declara-
cao
| | Area-
- / cao
Como se sen-
tiu?
Data Descreva 0 sentimento positivo em baixo
Nome da pessoa a quem fez a declara-
cao
| | Area-
- / cao
Como se sen-
tiu?
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EXPOR SENTIMENTOS POSITIVOS

Data Descreva 0 sentimento positivo em baixo
Nome da pessoa a quem fez a declara-
cao
| | Area-
— / cao
Como se sen-
tiu?
Data Descreva 0 sentimento positivo em baixo
Nome da pessoa a quem fez a declara-
cao
| | Area-
- / cao
Como se sen-
tiu?
Data Descreva 0 sentimento positivo em baixo
Nome da pessoa a quem fez a declara-
cao
| | Area-
- / cao
Como se sen-
tiu?
Data Descreva 0 sentimento positivo em baixo
Nome da pessoa a quem fez a declara-
cao
| | Area-
- / cao
Como se sen-
tiu?
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b)

d)

f)

SITUACAO PROBLEMATICA

Descreva a situacdo problematica. O que aconteceu? (Fornega informacées sufi-
cientes para que a situacao seja compreensivel, de modo a que quem néo esteja

familiarizada com o problema compreenda).

O que fez e o que sentiu?

O que fez o seu filho(a) e como acha que ele(a) se sentiu?

Quem mais esteve envolvido?

Qual foi o resultado?

Como gostaria que esta situacdo tivesse acontecido?
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b)

d)

f)

SITUACAO PROBLEMATICA

Descreva a situacdo problematica. O que aconteceu? (Fornega informacées sufi-
cientes para que a situacao seja compreensivel, de modo a que quem néo esteja

familiarizada com o problema compreenda).

O que fez e o que sentiu?

O que fez o seu filho(a) e como acha que ele(a) se sentiu?

Quem mais esteve envolvido?

Qual foi o resultado?

Como gostaria que esta situacdo tivesse acontecido?
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REVELACAO DE SENTIMENTOS NEGATIVOS

Data: / /

Sentimentos negativos:

Declarado para quem?

A declaracao foi especifica? SIM
Descreveu o que aconteceu? SIM
Descreveu 0s seus sentimentos? SIM

Qual foi a reacdo da outra pessoa?

Qual foi sua reagdo?
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REVELACAO DE SENTIMENTOS NEGATIVOS

Data: / /

Sentimentos negativos:

Declarado para quem?

A declaracao foi especifica? SIM
Descreveu o que aconteceu? SIM
Descreveu 0s seus sentimentos? SIM

Qual foi a reacdo da outra pessoa?

Qual foi sua reagdo?
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SESSAOQ 3
Negociacdo e Resolucdo de Problemas 1
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DIRETRIZES DE RESOLUCAO DE PROBLEMAS E NEGOCIACAO

REGRAS BASICAS PARA RESOLVER DESENTENDIMENTOS

3. APESSOA COM UMA QUEIXA TEM O DIREITO DE SER OUVIDA E
O DIREITO DE PEDIR A MUDANCGCA, independentemente de quéo realista

ou irrealista possa parecer o pedido.

4. OUVIR A QUEIXA DE ALGUEM NAO SIGNIFICA QUE CONCORDE
OU DISCORDE, simplesmente indica que esta a tentar entender as mudangas
que a pessoa quer. Pode discordar depois. O PRIMEIRO PASSO E TENTAR
ENTENDER O PONTO OU A RECLAMACAO.

CINCO ETAPAS PARA A NEGOCIACAO E SOLUCAO DE PROBLEMAS

Defina o problema.

Brainstorming.

Avalie cada solucao.

Escolha uma solugdo (compromisso).

a > w0 DN e

Escreva um contrato.

OITO REGRAS PARA DEFINIR UM PROBLEMA

9. Comecar com algo positivo

10. Seja especifico.

11. Descreva 0 que a outra pessoa esta a fazer ou a dizer
12. Sem insultos

13. Expresse 0s seus sentimentos

14. Admita a sua contribui¢do no problema

15. N&o acuse

16. Seja breve

551



QUATRO REGRAS PARA O BRAINSTORMING

Escreva as diversas solugdes que pode haver.

5
6. N&o seja critico; todas as ideias sdo permitidas.
7. Seja imaginativo.

8

. Comece por se oferecer para mudar um dos seus proprios comportamentos.
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FORMULARIO DE RESOLUCAO DE PROBLEMAS

Familia Data: / /

Pro-
blema

AvaliacOes

Adolescente Mae Pai

Solucgbes Propostas

+/- +/- +/-
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QUATRO SUGESTOES PARA ESCREVER UM CONTRATO

1. Seja especifico.

2. Defina o periodo de tempo para o qual o contrato € valido.
3. Inclua lembretes.
4

Registe o contrato por escrito.
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CONTRATO

Nomes das pessoas que fazem parte deste acordo:

Pessoa A Pessoa B
A Pessoa A concorda em fazer o seguinte: A Pessoa B concorda em fazer o seguinte:
Quando a Pessoa A ira fazer estas coisas? Quando a Pessoa B ira fazer estas coisas?
A Pessoa A e a Pessoa B concordam em manter este contrato por ?

(quanto tempo?)

Se uma das partes ndo cumprir os termos deste contrato, o contrato sera cancelado e uma
reunido sera agendada para negociar um novo contrato. Ambas as partes irdo reencontrar-

se para reavaliar o acordo na data e hora indicadas abaixo.

Data: / / Hora:  H Local:
Assinatura: Assinatura:
(Pessoa A) (Pessoa B)
Data: / / Data: / /
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6.

10.

TRABALHO PARA CASA

A primeira parte do seu trabalho para casa ¢ REVER AS OITO REGRAS para
definir um problema na pagina 23. Pense em como pode usar essas regras para

definir algumas das situa¢Ges problematicas que encontra em casa.

Descreva duas DEFINICOES DE PROBLEMAS para discutir na proxima se-

mana e utilize o formulario fornecido na pagina 29.

A terceira parte do seu trabalho até & proxima sessdo ¢ COMPLETAR A PRA-
TICA EM CASA: PLANOS DE BRAINSTORMING E AVALIAQAO das
paginas 32 e 33 do Manual. Este exercicio pratico envolve o debate de dez possi-
veis solucBes para uma situacao hipotética, classificar cada solu¢gdo com um sinal
de mais ou menos e avaliar as duas primeiras solugdes na lista, tanto do ponto de
vista dos pais quanto do adolescente. Por favor verifique os formularios e diga-

me se tiver alguma duvida.

A quarta parte refere-se 8 CONSTRUCAO DE UM CONTRATO através do
uso do exemplo de Contrato na pagina 34 do Manual. Sera necessario escolher
uma solucdo para um problema através de toda a sequéncia de resolucdo de pro-
blemas (isto &, definir o problema, fazer brainstorming, avaliar soluges etc.) ou
usar uma solucdo que tenha sido desenvolvida como parte do trabalho em sala.
(por exemplo, no exercicio de role-playing no final desta sessdo). A parte impor-
tante desta tarefa ¢ SER ESPECIFICO sobre o que cada pessoa concordou em
fazer, quando o fara e o periodo de tempo para o qual o contrato € valido. Quando

estiver a escrever o contrato, finja que ira utiliza-lo com o seu filho adolescente.

A (ltima parte do trabalho para casa ¢ PREENCHER A LISTA DE PROBLE-
MAS que comega na pagina 35 do vosso Manual. Esta lista contém uma série de
problemas que muitas vezes surgem entre pais e adolescentes. As vossas respostas
devem refletir as discussdes que tiveram com o vosso filho adolescente sobre cada
um dos vérios topicos, DURANTE AS ULTIMAS DUAS SEMANAS. Se teve
uma discussdo sobre um topico em particular, avalie o quédo "quente” foi. Também

sera solicitado ao seu filho adolescente que preencha esta lista para que possamos
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selecionar uma questéo apropriada para trabalhar durante as sessées conjuntas de
solugéo de problemas. Para esta sessdo, queremos que escolha uma questdo de
intensidade moderada, de modo a facilitar a aprendizagem e 0 processo de reso-
lucdo de problemas, bem como para manter as coisas sob controle. Se em familia
conseguirem encontrar um problema comum para trabalhar antes da proxima ses-

sd0, isso economizard algum tempo.

Enfermeiro: Abordamos muito material nesta sessdo. Nao se preocupem muito em lem-
brar-se de tudo, uma vez que praticaremos novamente na nossa proxima sessdo de nego-

ciacdo e resolucdo de problemas. Obrigado por terem vindo, e até a proxima semana.

PROXIMA SESSAO

Na proxima sessdo iremos realizar a sessao conjunta com os adolescentes, na qual abor-

daremos a resolucédo de problemas especificos entre pais e filhos.
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DEFINICOES DE PROBLEMAS

Selecione um problema real ou hipotético que um pai / mée possa ter com um adolescente.

Defina o problema utilizando as oito regras da pagina 23.

1.

Reveja as regras na pagina 23. A defini¢do do problema que escreveu segue estas regras?
Defina um segundo problema.

2.

Mais uma vez, compare a sua definicdo do problema com as regras da pagina 23.
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PRATICA DE CASA: BRAINSTORMING E AVALIACAO

Pensa que esta a tentar resolver um problema com o uso do telefone. Uma mée esta cha-
teada porque o filho esta no telefone durante horas no Facebook e gasta os dados moveis.
Tal aspeto transforma-se em contas de internet elevadas. O filho diz que os seus amigos
moram longe demais para visitar durante a semana, entdo ele comunica com eles dessa
maneira. Faca uma lista de dez possiveis solucfes para esse problema. Anote tudo o que

puder pensar. Tente ser criativo.

Lista de possiveis solucdes:

© 0o N o g bk~ w D

10.

Se ficar sem ideias, aqui estdo algumas sugestoes:

a) A situacdo pode ser melhorada mudando algo em casa?
b) E possivel alterar o local ou horério das visitas?
c) Existem outras maneiras de o seu filho ficar em contato com os amigos?
Quando estiver pronto para avaliar as possiveis solucdes, deve pensar nos pontos bons e

(T3]

maus para cada uma deles. Em seguida, atribua uma classifica¢do de “+” ou a cada

solucdo. Faca a si mesmo estas perguntas sobre cada solucao:

a) lIsto vai resolver o meu problema?

b) Isto resolvera o problema da outra pessoa?
c) Realmente funcionara?

d) Eu posso viver com isso?

e) A outra pessoa pode viver com isso?
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Pense no problema do telefone descrito na pagina anterior. Para este exemplo, finja que

uma solucgéo era "comprar um segundo telefone™.

Um adolescente pode avaliar a solugdo da seguinte forma: “Se tivéssemos um segundo
telefone, eu poderia conversar com 0s meus amigos e a minha mae néo teria que ficar

chateada comigo por usar o telefone dela demais. Eu daria a esta solugdo um mais.”

Um pai, por outro lado, pode avaliar a solugdo do seguinte modo: “E verdade que isso
iria permitir que ndo usasses o meu telefone, mas néo resolveria o problema das grandes
contas de telefone - entdo teriamos que pagar por dois telefones. Agora, se 0 meu filho
comecar a trabalhar para pagar a conta do novo telefone, isso € diferente. Tal como esta,

eu daria a esta solucdo um menos.

Usando esses exemplos como um guia, tente avaliar as duas primeiras solucGes da sua
lista para o problema do telefone na pagina anterior. Para cada solucéo, escreva uma ava-

liacdo do ponto de vista do adolescente e uma segunda avaliacdo do ponto de vista do pai.

Solucgéo 1

Avaliacdo do Adolescente

Avaliacéo do Pai

Solucéo 2

Avaliacdo do Adolescente

Avaliacao do Pai

FORMULARIO DE RESOLUCAO DE PROBLEMAS
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Familia Data: / /

Pro-

blema

Avaliacoes

- Adolescente Mae Pai
Solucgbes Propostas

+/- +/- +/-
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CONTRATO

Nomes das pessoas que fazem parte deste acordo:

Pessoa A Pessoa B
A Pessoa A concorda em fazer o seguinte: A Pessoa B concorda em fazer o seguinte:
Quando a Pessoa A ira fazer estas coisas? Quando a Pessoa B ira fazer estas coisas?
A Pessoa A e a Pessoa B concordam em manter este contrato por ?

(quanto tempo?)

Se uma das partes ndo cumprir os termos deste contrato, o contrato sera cancelado e uma
reunido sera agendada para negociar um novo contrato. Ambas as partes irdo reencontrar-

se para reavaliar o acordo na data e hora indicadas abaixo.

Data: / / Hora:  H Local:
Assinatura: Assinatura:
(Pessoa A) (Pessoa B)
Data: / / Data: / /
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LISTA DE PROBLEMAS

A seguir, uma lista de coisas que pais e adolescentes as vezes falam em casa. Observe

atentamente cada tépico no lado ESQUERDO da péagina e pense se foi discutido durante

0 Ultimo més.

Se discutiu o assunto, marque "Sim" a direita do assunto. Se ainda nédo discutiu o assunto,

marque "Né&o".

Depois de analisar todos 0s assuntos, va para a segunda coluna. Para 0s assuntos nos quais

assinalou "Sim", responda a pergunta do lado DIREITO da pagina.

Coluna 1 - Preencher primeiro esta coluna (verificar

todos os assuntos)

assinalados na Coluna 1

Coluna 2 — Preencher os assuntos

Discutiram este

Como foram as discussoes?

, Um
Assunto assunto no ul-
. o Calmo pouco Chateado
timo més?
chateado
1. Uso do telemovel Sim Nao 1 2 3 4 5
2. Horade ir dormir Sim Nao 1 2 3 4 5
3. Limparo quarto Sim Nao 1 2 3 4 5
4. Fazer ostrabalhos de casa Sim Nao 1 2 3 4 5
5. VerTV Sim Nao 1 2 3 4 5
6. Higiene (banho, lavar os den- | gjm N3o 1 2 3 4 5
tes, ...)
7. Tipo de roupa Sim Ndo 1 2 3 4 5
8. Aparéncia (como se arranja) Sim Nao 1 2 3 4 5
9. Fazer muito barulho em casa Sim Nao 1 2 3 4 5
10. Maneiras a mesa Sim Nao 1 2 3 4 5
11. Zangas com os irmaos Sim Nao 1 2 3 4 5
12. Resmungar Sim Nao 1 2 3 4 5
13. Gastar dinheiro Sim Nao 1 2 3 4 5
14. Mesada Sim Nao 1 2 3 4 5
15. Fumar marijuana Sim Nao 1 2 3 4 5
16. Ir a sitios sem os pais (centro Sim N3o 1 2 3 4 5
comercial, cinema, ...)
17. Ouvir musica alto Sim Nao 1 2 3 4 5
18. Desligar as luzes em casa Sim Nao 1 2 3 4 5
19. Drogas Sim Nao 1 2 3 4 5
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20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.

37.
38.
39.
40.
41.
42,
43,

44,
45.
46.
47.
48.
49,
50.

Arrumar os seus pertences
Beber bebidas alcodlicas
Comprar jogos e outras coisas
Ter encontros romanticos
Selecdo de amigos
Comprar roupas novas
Sexo

Chegar a casa a hora
Chegar a escola a horas
Ter mas notas

Ter problemas na escola
Mentir

Ajudar em casa

Conversar com o0s pais
Levantar-se de manha

Os pais incomodarem-te
guando queres estar sé
Incomodar os pais quando eles
guerem estar sos

Colocar os pés na mobilia

Desarrumar a casa

Horario das refei¢bes
Como passar o tempo livre
Fumar

Ganhar dinheiro

Habitos alimentares (escolha
de comida, ...)
Uso das redes sociais

Saidas a noite

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim
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SESSAO 4 Conjunta
Negociacdo e Resolucdo de Problemas 2

565



PASSOS PARA A RESOLUCAO DE PROBLEMAS

Definir o problema
e Uma pessoa declara o problema descrevendo o que a outra pessoa esta a fazer ou
a dizer e que cria o problema.
e A outra pessoa usa a escuta ativa (reafirma o problema).

e A primeira pessoa verifica a precisao da reafirmacao do problema.

Brainstorming
e Registar todas as solucGes possiveis.
e Ser criativo.
e Nao ser critico.
e Solugdes compromisso.

e Pensar em mudar o seu proprio comportamento.

Escolher uma solucéo
e (Cada pessoa avalia as solucdes e explica por que cada uma ¢ um “mais” ou um
“menos”.
e Preencher o formulario de solucéo de problemas.

e Compromisso.

Escrever um contrato
e Descrever 0 que cada pessoa fara e o que acontecera se nao o fizer.
e Declarar por quanto tempo o contrato € valido.
e Incluir lembretes.

e Assinar o contrato.
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FORMULARIO DE RESOLUCAO DE PROBLEMAS

Familia Data: / /

Pro-
blema

AvaliacOes

Adolescente Mae Pai

Solucgbes Propostas

+/- +/- +/-
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CONTRATO

Nomes das pessoas que fazem parte deste acordo:

Pessoa A Pessoa B
A Pessoa A concorda em fazer o seguinte: A Pessoa B concorda em fazer o seguinte:
Quando a Pessoa A ira fazer estas coisas? Quando a Pessoa B ira fazer estas coisas?
A Pessoa A e a Pessoa B concordam em manter este contrato por ?

(quanto tempo?)

Se uma das partes ndo cumprir os termos deste contrato, o contrato sera cancelado e uma
reunido sera agendada para negociar um novo contrato. Ambas as partes irdo reencontrar-

se para reavaliar o acordo na data e hora indicadas abaixo.

Data: / / Hora:  H Local:
Assinatura: Assinatura:
(Pessoa A) (Pessoa B)
Data: / / Data: / /
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10.

11.

12,

TRABALHO PARA CASA “Para os adolescentes + pais”

Continuem a discussdo que iniciaram nesta sessdo até completarem todas as eta-
pas para resolucé@o de problemas e negociacdo. Estas etapas também séo forneci-
das na pagina 38 do Manual dos Pais. Utilizam o Formulario de solucéo de pro-
blemas na pagina 39 do Manual para fazer anotacdes. O objetivo € acordar uma
solucdo e ESCREVER UM CONTRATO utilizando o formulério da pégina da

pagina 40 do Manual dos Pais.

Depois de terem um acordo por escrito, COLOQUEM-NO EM PRATICA.

Se o0s problemas se desenvolverem ou se 0s animos se exacerbarem durante a dis-
cussao em casa, pode ser uma boa ideia fazer um INTERVALO. O tempo limite

de um intervalo ¢ entre 10 a 15 minutos, o que permite que todos se acalmem.

Certifiquem-se de que a discussdo continua ap6s o término da pausa.
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SESSAQ 5

Prevencao, Planeamento e Término
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9.

SINTOMAS DA DEPRESSAO

Estar com humor deprimido ou irritavel a maior parte do dia, quase todos os dias.

Sentir-se triste, chorar, sentimento de vazio por dentro, ou sem esperanca.

A falta de interesse em atividades agradaveis, e ndo ser capaz de aproveitar a mai-

oria ou todas as atividades agradaveis.

Perda / ganho de peso significativo quando ndo esta a fazer dieta, ou uma diminu-

icdo / aumento dramatico no apetite.

Dificuldade em dormir ou dormir muito quase todos os dias.

A agitacdo extrema, ter problemas em ficar quieto, ou se sentir muito cansado e

desacelerar como se estivesse em camara lenta quase todos os dias.

Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

Sentir-se muito culpado ou sem valor quase todos os dias.

Ter dificuldade para pensar, concentrar-se ou tomar decisfes, quase todos os dias.

Pensamentos recorrentes de morte ou suicidio.

Se tiver cinco ou mais desses sintomas por pelo menos duas semanas, estara clinicamente

deprimido. Ter um ou dois desses sintomas pode indicar apenas uma infelicidade tempo-

réria. Se os sintomas persistirem por um longo tempo, deve pensar em pedir alguma ajuda

especializada.
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SUMARIO DO TRABALHO DE CASA

Considere seriamente como mantera os ganhos obtidos nas suas habilidades de comuni-

cacdo e solugdo de problemas. Como evitard uma "quebra de comunicacgao"?

1. Eu posso manter meus ganhos atraves do seguinte:

A.

2. Definir um horario regular semanalmente para se encontrar com seu adolescente.

3. Rever os sintomas de depressao apresentados na pagina 43.

o

Parabéns por completar o Projeto para pais! A sua
participacdo mostra que se importa com seu(sua) filho(a).

Esperamos que tenha considerado as habilidades que
aprendeu Uteis.

~

)
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ANEXOS - Manual Pais
Formulario de Resolucao de Problemas e Contrato
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FORMULARIO DE RESOLUCAO DE PROBLEMAS

Familia Data: / /

Pro-
blema

AvaliacOes

Adolescente Mae Pai

Solucgbes Propostas

+/- +/- +/-
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CONTRATO

Nomes das pessoas que fazem parte deste acordo:

Pessoa A Pessoa B
A Pessoa A concorda em fazer o seguinte: A Pessoa B concorda em fazer o seguinte:
Quando a Pessoa A ira fazer estas coisas? Quando a Pessoa B ira fazer estas coisas?
A Pessoa A e a Pessoa B concordam em manter este contrato por ?

(quanto tempo?)

Se uma das partes ndo cumprir os termos deste contrato, o contrato sera cancelado e uma
reunido sera agendada para negociar um novo contrato. Ambas as partes irdo reencontrar-

se para reavaliar o acordo na data e hora indicadas abaixo.

Data: / / Hora:  H Local:
Assinatura: Assinatura:
(Pessoa A) (Pessoa B)
Data: / / Data: / /
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FORMULARIO DE RESOLUCAO DE PROBLEMAS

Familia Data: / /

Pro-
blema

AvaliacOes

Adolescente Mae Pai

Solucgbes Propostas

+/- +/- +/-
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CONTRATO

Nomes das pessoas que fazem parte deste acordo:

Pessoa A Pessoa B
A Pessoa A concorda em fazer o seguinte: A Pessoa B concorda em fazer o seguinte:
Quando a Pessoa A ira fazer estas coisas? Quando a Pessoa B ira fazer estas coisas?
A Pessoa A e a Pessoa B concordam em manter este contrato por ?

(quanto tempo?)

Se uma das partes ndo cumprir os termos deste contrato, o contrato sera cancelado e uma
reunido sera agendada para negociar um novo contrato. Ambas as partes irdo reencontrar-

se para reavaliar o acordo na data e hora indicadas abaixo.

Data: / / Hora:  H Local:
Assinatura: Assinatura:
(Pessoa A) (Pessoa B)
Data: / / Data: / /
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FORMULARIO DE RESOLUCAO DE PROBLEMAS

Familia Data: / /

Pro-
blema

AvaliacOes

Adolescente Mae Pai

Solucgbes Propostas

+/- +/- +/-
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CONTRATO

Nomes das pessoas que fazem parte deste acordo:

Pessoa A Pessoa B
A Pessoa A concorda em fazer o seguinte: A Pessoa B concorda em fazer o seguinte:
Quando a Pessoa A ira fazer estas coisas? Quando a Pessoa B ira fazer estas coisas?
A Pessoa A e a Pessoa B concordam em manter este contrato por ?

(quanto tempo?)

Se uma das partes ndo cumprir os termos deste contrato, o contrato sera cancelado e uma
reunido sera agendada para negociar um novo contrato. Ambas as partes irdo reencontrar-

se para reavaliar o acordo na data e hora indicadas abaixo.

Data: / / Hora:  H Local:
Assinatura: Assinatura:
(Pessoa A) (Pessoa B)
Data: / / Data: / /
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APENDICE VIII — Questionario Sociodemografico
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Dados Sociodemograficos

Dados Pessoais e de Saude

Sexo: Idade: anos

D Masculino D Feminino Escolaridade:

Ja recorreste, no passado, a servigos de psiquiatria / saide mental por causa de problemas psicolégicos /
emocionais?

O sim O nzo
Dados do Agregado Familiar

Com quem vives? (ex. Eu, pais, irmao ...) Tipologia familiar (a preencher pelo investigador)
aie vives? (Concelho) E Aldeia (Rural)
Meio: Vila (Semiurbano)

D Cidade (Urbano)

Dados Relativos aos Pais

| Estado Civil |

Mae Pai

D Solteira D Solteiro

D Casada / Unido de Facto D Casado / Unido de Facto

D Recasada / Nova Unido de Facto D Recasado / Nova Unido de Facto

D Divorciada / Separada D Divorciado / Separado

D Vidva D Vidvo

D Outra: D Outra:

Escolaridade

Mae Pai
D N3o sabe ler / escrever D N&o sabe ler / escrever
D Sabe ler e/ou escrever D Sabe ler e/ou escrever
D 19-42 ano D 192-42 ano
D 52-62 ano D 52-62 ano
D 7°-92 ano D 72-92 ano
O 102-122an0 O 102-122ano
D Licenciatura D Licenciatura
D Pés-Licenciatura D Pés-Licenciatura
| Profissdo
Profissdao da mae: Profissao do pai:

Notas adicionais

Introduza Notas Adicionais.
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Dados Sociodemograficos

Sexo:

Idade: _ anos
D Masculino D Feminino
‘ Estado Civil
D Solteiro (a) D Divorciado (a) / Separado (a)
D Casado (a) / Unido de Facto D Vilvo (a)
D Recasado (a) / Nova Unido de Facto D Outra:
‘ Escolaridade
D N3o sabe ler / escrever D 72-92 ano
D Sabe ler e/ou escrever D 102-122 ano
D 12-42 ano D Licenciatura
D 52-62 ano D Pds-Licenciatura
Profissao:
‘ Situagdo Profissional
D Empregado (a) L] Desempregado (a)
D Baixa D Reformado (a)

D Outra:

‘ No caso de estar a trabalhar, qual o horario habitual de trabalho?
D Regular (diurno) D Horario Flexivel

D Regular (noturno) D Qutro:
D Por turnos

Ja teve, no passado, acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico devido a dificuldades psicolégicas /
emocionais?

O sim O nzo
Dados do Agregado Familiar

Com guem vives? (ex. Eu, pais, irm3o ...) Tipologia familiar (a preencher pelo investigador)
Onde vives? (Concelho) E Aldeia (Rural)
Meio: Vila (Semiurbano)

. D Cidade (Urbano)

Dados relativos ao (a) seu(sua) filho (a)

Numero de filhos: Idade (s):

Dados relativos sobre o filho (a) sobre o qual esta a preencher o questionario:

Sexo: Idade: anos

D Masculino D Feminino Escolaridade:

Notas adicionais

Introduza Notas Adicionais.
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APENDICE IX — Panfleto do Projeto
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Comunicacao
e Resolucao
de Problemas

Projeto para Adolescentes com
Depress2o & Pais

Objetivos do
Projeto
=  Desenvolver as
CoHmpetEncias
comunicacionais, de
interagao social e esouta
ativa dos adolescentes e
pais / cuidadores;

Projeto Orientado por

Mestre Enfermeiro Espedalista em Salkde Mental e Psiguidtrica Bruno Romac
Prof. Doutor Enfermeiro Especialista em Sadde Mental & Psiquidtrica Jorge Almeida

= Desenvolver
competEncas Com oS
adolescentes & pais [/
cuidadores, relacionadas
com a resolucdo de
problemas e negocacio:
=  Melhorar o
fundonamentn psicossodal
dos adolescentes:

w W e
e

RS
Vit

proben meysis ik  pon mesinen swcess

§
B
._E.
5
5
2
=

=  Aumentar a qualidade
da relac3o entre pais
ouidadores & adolescentes,
favorecendo a coes3o
familiar;

=  Estimular a partilha de
experiéndas, em grupa,
como metodologia de
suporte e autoajuda.

Enfermeira Rita Lowrengo ou Enfermeire Bruno Romao

Telefone da UP: 217 917 000

iContate-nos

Projeto Elaborado por:
Mestre Enfermeira Rita Lourengo
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syslemm = HEL
work SOlUtION:be
goal =G5 5 g =aimplé
Al N
B cognitive g steps dlifficailt

wlPETHNE 8T

Tas

real

0 projeto

Desenvolvide ao longo do estagio final
do 20 Mestrado em Enfzrmagem em
Associzcdo com  Especizlizacdo no
Ramo da Enfermagem de Sadde
Mentzl e Psiguiatrica, nz Unidade
Partilhada para Adolescentes e Jovens
Adultos no Pavilkdo 24 A (Clinica 1)
RSC.

Desenvolvimento do projeto

Bazeado =m atividades
peicneducanonzis e  intervencies
cognitive  comportamentais para
mdolescentes com depressdo, wtiliza
partes do jé  existente Adolezcenr
CRoIng. bith Denressinn. faurss (CWD-
A) (Clarke, Lewipssbme =nd Hops

A utilizagdo da terapia de
resolucdo de preblemas tem
beneficiocs na melhoria dos

cintmas  depressivos  dos
adolescentes (Fskin, 2013)

Resolugdo de Problemas

Mz adolescéncia pode existir dificuldade
na resolucido de problemas, em particular
a mivel familia, uma wez gue o
adolescente a0 longe  do sew
desenvolvimento psicossocial apresenta
por vezes ineficacia face a capacidade
para resolver estas situagles adversas,
em particular na presenca de patologia
depressiva, Tal aspeto pode fadlitar o
desenvolvimento de interaces negativas
com  terceiros & COmSeguentemente
contribuir para manter ou agravar a
depress3o ja presente no adolescente

(Eskin. 2013)

Protocolo do Projeto
Existern sessdes para pais e pars
adolescentes.

Fornecido Manuzl para Adolescentes ¢
Pais.

Duracao
Para os adolescentes:

= 7 sessfes de grupo durante 2
semanas (em médias 3 sessies
Semanais).

Para os pais:

+ & sessdes de grupo durante 2 a 2
semanas [em médias duas sessoe:
pOr S2mana).

- Uma das sessles sera em conjuntc
com pais e adolescentes,

Local
» Pavilhdo 24 A (Clinica 1) R/C.

+ (s adolescentes durante o dia &
os pais durante a visita.

[0bs: O horario ds visita sera alargadd

1990). Eam ﬁuem iarticiﬁr no Eﬁ'emi
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Diapositivo 1

COMUNICACAO E N R 8D il

RESOLUCAO DE ® \c/,-}g@\
PROBLEMAS \/\f@ V]V %

Projeto para Adolescentes e Pais com Depressao

(=

Eaborado por: Enfermeira Rita Lourenco nrohlem anniveid /-'?‘- pian reaiizat an Qlrredd
Orientado  por: Mestre Enfermeiro Especialista em Salde Mental e prvvisn WY N viu viu Ciauiiv el
Psiquiatrica Bruno Romao, Prof. Doutor Enfermeiro Especialista em Satide Mental

e Psiquiatrica Jorge Almeida

Diapositivo 2

Lisboa, 5 de dezembro de 2018

Organizacdo da Apresentacao

= Contextualizagdo do Projeto
= Diagnoéstico da Situagao
= Abordagem tedrica acerca da tematica

= Apresentacdo do projeto CRP-A/ P
= Contextuaizacédo do Estudo
= Objetivos e Critérios de Inclusdo e Exclusdo
= Metodologia do estudo
= Apresentacdo das Sessdes

= Competéncias do Enfermeiro Especialista em Sadde Mental e Psiquiatrica a serem
desenvolvidas

= Discussdo, duvidas e sugestdes
= Implicacdes na pratica de cuidados
= Dificuldades/ Apoios

RL

Diapositivo 3
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Objetivos

= Principal:
= Explicar o Projeto Comunicacdo e Resolugdo de Problemas para Adolescentes e Pais com
Depressao.

= Secundarios:
Identificar as motivagdes para o desenvolvimento do Projeto CRP-A/ P;

Definir o Digandstico da situacdo para a necessidade de intervencdo no ambito do projeto CRP-
Al P,

Relembrar a contextualizacéo das principais teméticas abordadas no CRP-A/ P;
Demonstrar a metodologia utilizada no CRP-A/ P;

Apresentar as principais competéncias do EESMP a serem desenvolvidas ao longo do Estagio e
Projeto;

Discutir sugestdes e davidas sobre o CRP-A/ P.

RL

Diapositivo 4

Contextualizacao do Projeto

= Desenvolvido ao longo do estagio final do 2° Mestrado em Enfermagem em
Associagdo com Especializagdo no Ramo da Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica.

= Anteriormente, 1° estagio do 2° Mestrado em Enfermagem em Associagcdo com
Especializacdo no Ramo da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, também na
Clinica 1 do Pavilhdo 24 AR/ C.

= Dificuldade dos adolescentes com transtornos depressivos conseguirem
desenvolver estratégias (mecanismos de coping) para a resolucdo de problemas,

quer familiares quer com os pares.

Entrevistas Clinicas de Enfermagem com Estabelecimento de Relacdo de Ajuda Terapéutica

RL

Diapositivo 5
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Contextualizagdo do Projeto

= Dlvidas:
= A prevaléncia de adolescentes com depressdo na Clinica 1 justificava a necessidade de uma
intervencéo / projeto direcionado?

= Que tipo de intervencéo seria a mais Util face ao que tinha observado?

RL

Diapositivo 6

Diagnéstico da Situacao

= Analise estatistica dos internamentos Dad Total 15-18
entre 01/01/2018 e 30/11/2018 |itaed ot | anos

or:

P ) N° Internamentos 73 ?
= N° internamentos total
= N° internamento com diagndstico de N° Pessoas Internadas 888 ?

Transtorno Depressivo NO Int ;
nternamentos com
= Sexo ; 73 61
: - Transtorno Depressivo
= Faixa Etaria

N° Internamentos com Transtorno

Depressivo Total 7| 2k
) . N° Internamentos com Transtorno
= Por entrevista com o Enfermeiro: Depressivo 15 -18 anos 61 183
= Encaminhamento de Enfermagem para .
Centro de Satde, sem EESMP; Sexo Masculino 49 80,3
= Sem consulta de Follow-Up na Clinica 1. S i 12 197

RL

Diapositivo 7
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Contextualizacdo da Tematica

= Depressédo:
= Mais de 300 milhdes de pessoas afetadas em todo o mundo;
= Fnal da adolescéncia 4%, mas pode chegar aos 20% conforme as condi¢cdes sociodemogréaficas
da populagéo.
= Aumenta significativamente ap6s a puberdade;
= Mais prevalente no sexo feminino, face ao sexo masculino (2:1).

= Abordagem Terapéutica
= Farmacolégica

= Nao Farmacoldgica
= Psicoterapias (por exemplo: Terapia Cognitivo Comportamental), entre outras

= Psicoeducagéo

RL

(OMS (2018); Merikangas, Nakamura & Kessler (2009); Thapar, Collishaw, Pine & Thapar (2012); Maugghan, Collishaw & Stringaris (2013); Mojtabai, Olfson & Han (2016))

Diapositivo 8

Contextualizacdo da Tematica

= Terapia de Resoluc&o de Problemas:

« Ensinar a » Controlo Humor * Psicoeducacgéo e  Solugbes
abordar « Abordagem ao psicoterapias possiveis
problemas Stress « Profissionais « Encontrar a

« Desenvolver treinados solugédo mais

estratégias « Associado a eficaz
Farmacoterapia

= Dois RCT (Eskin et al., 2008 e Cuijpers et al. 2007), verificaram a eficacia da TRP em adolescentes
com depressao, contudo os estudos encontrados sdo maioritariamente em adultos.

RL

(Eskin, 2013; DZurilla et al. 2004)
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Diapositivo 9

Contextualizacdo do Projeto CRP-A/P

Programa original : 16 sessdes de duas horas cada durante um periodo de 8 semanas,
para grupos de 4 a 8 adolescentes com idades compreendidas entre os 14 e os 18
anos.

Varias metodologias como o relaxamento, atividades de prazer, modificacdo de
pensamentos negativos, competéncias sociais, comunicacdo e resolucdo de problemas.

Participacdo dos pais / cuidadores em sessdes semanais (num total de nove, com
duracdo de duas horas), nas quais sdo expostas as técnicas e competéncias que se
encontram a ser apresentadas aos adolescentes.

As sessdes parentais sdo separadas dos adolescentes, com excecdo de duas, nas quais
se promove uma dinamica familiar relativamente a resolucdo de problemas e
negociagao.

= O projeto CRP-A/ P é baseado em atividades psicoeducacionais e intervengdes cognitivo
comportamentais para adolescentes com depressdo e utiliza partes do ja existente
Adolescent Coping with Depression Course (CWD-A) (Clarke, Lewinsohn, and Hops, 1990).

RL

Diapositivo 10

Contextualizagdo do Projeto CRP-A/P

7 sessbes de (n
cerca de 90 O
minutos  cada &
durante um @
periodo de 3 Q
semanas, para 8

rupos de 4 a—
grup! o

Contelido

Em grupo,
com uma
sessdo final
em conjunto
com 0s
adolescentes
e pais, para a
resolucdo de
problemas

especificos.

8 adolescentes por
com idades (num
compreendidas
entre os 15 e

os 18 anos.

Pais/ Cuidadores

Sessoes

RL
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Diapositivo 11

Critérios de Inclusdo e Exclusdo

= Critérios de Incluséo:
= Ter diagndstico de depresséo ou alteracdes de humor de acordo com o DSM-5;
= Ter entre 15 e 18 anos de idade (5°ano ao 12°ano);
= Competéncias de leitura superiores ao 5°ano.

= Critérios de Excluséo:
= Diagnéstico de doenga bipolar, disttrbio de panico, disturbio de conduta, esquizofrenia;
= Presenca de doenca com défices cognitivos;
= Risco extremo de suicidio, depressdo grave.

RL

Diapositivo 12

Objetivos do Projeto CRP — A/P

= Objetivos gerais:
= Reduzir os sintomas depressivos atuais dos adolescentes;

= Verificar a existéncia de beneficio na utilizacdo da terapia de resolucé@o de conflitos relativamente
ao ambiente familiar dos adolescentes com depressao.

= Objetivos especificos:

= Desenvolver as competéncias comunicacionais, de interagdo social e escuta ativa dos adolescentes
e pais/ cuidadores;
Desenvolver competéncias com os adolescentes e pais/ cuidadores, relacionadas com a
resolucéo de problemas e negociagao;
Melhorar o funcionamento psicossocial dos adolescentes;
Aumentar a qualidade da relacé@o entre pais/ cuidadores e adolescentes, favorecendo a coeséo
familiar;
Estimular a partilha de experiéncias, em grupo, como metodologia de suporte e autoajuda.

RL
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Diapositivo 13

Metodologia do Estudo

= Tipo de Estudo: Descritivo, Correlacional

= Procedimentos:

S,
A %s g,

Se

RL

Diapositivo 14

Manual para
Enfermeiros-
Adolescentes

Manual para
Enfermeiros - Pais

~ M | M |
AS SESSOES... i T
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Diapositivo 15

SessOes para Adolescentes e Pais

Indice Indice
Protoclo do Projsto Comumicasio & Resolusdo de Problamas com Adolescantes  Pais Protocolo do Projeto Comunicagio e Resolugio de Problemas com Adolescentes e Pais
(CRP-4P) (CRP-AP).
session 1 SESSAO0. 1
press n . )
Depresséio e G 11
sESsi0 1 0 .
sEssdo1 27
Commisagio 1 0
. c ot 2
szssio n
& - SESSAO2 39
sEssio 6 ¢ i 0
Negociasio ¢ Resoluslo de Broblemas | & sEssio
SESSA0s 7 Negociagio ¢ Resalugio de Problemas 1... . — 53
Negociasio ¢ Resoluslo de Broblemas 2 % N
e * SESSAO 4 Conjunt n
SESSAQ 5 Conjunta 0
Negociagio ¢ Resolugio de Problemas 2 n
Negociasio ¢ Resolugio de Probl % ochs? 5o
sessdo . SESSAOS 0
Prevengio, Plansamento & Término 98 Prevengd Térming 0

Diapositivo 16

RL
Sessdes do Projeto CRP-A/P
Sessao 0 - Depresséo e Sessao 1 - Comunicagcao  Sessao 2 - Comunicacao
Competéncias Sociais 1 2
D Introducéo ao Projeto D Principios da Comunicagéo D Expressar Sentimentos Positivos
D Definicédo dos Objetivos D Escutar — Trés Tipos de Resposta D Expressar Sentimentos Negativos
D 4.Questionario do Humor D Julgar vs Compreender
D 4.Guidelines do Projeto
D 4.Competéncias Sociais
RL
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Diapositivo 17

Sessdes do Projeto CRP-A/P

Sessdo 3* - Resolucédo de
problemas e negociacéo 1

D 3.Uso de Imagens Assertivas

D 4 Justificacdo para a Negociacédo e
Resolugéo de Problemas

D 5.Regras Basicas para Resolver
Conflitos

D 6.Defini¢do do Problema

D 7 Pratica de Resolugédo de Problemas e
Escuta Ativa

Sessédo 4* - Resolucédo de
problemas e negociacéo 2

D Brainstorming
D Escolha de Solucdes

D Implementacéo e Contrato

D 7.Pratica de Resolucéo de Problemas e
Escuta Ativa

* A principal diferenca para o Grupo de Pais reside nestas duas sessoes

RL

Diapositivo 18

Sessdes do Projeto CRP-A/P

Sesséo 5 - Resolucéo de

D Sessdo Conjunta
Resolucao de Problemas Guiada

Sesséo 6 - Prevencéo,

problemas e negociacdo 3 Planeamento e Término

D Questionario do Humor
D Manutengao de Ganhos

D Reconhecimento e Prevencdo da Depressao

RL
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Diapositivo 19

Competéncias do EESMP

2 - Assiste a pessoa ao longo do ciclo
de vida, familia, grupos e comunidade
na otimizacdo da saude mental.

3 - Ajuda a pessoa ao longo do ciclo
de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude
mental, mobilizando as dindmicas
préprias de cada contexto.

4 - Presta cuidados psicoterapéuticos,
socio terapéuticos, psicossociais, e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo
do ciclo de vida, mobilizando o
contexto e dinamica individual, familiar
de grupo ou comunitario, de forma a
manter, melhorar e recuperar a saude.

Diio daRepiblica, 2*série—N.151 7 de agosto de 2018

PARTE E

ORDEM DOS ENFERMEIROS
Regulamento n.* 51512018

Regulamento de Competénciss Expecificas do Enfermeiro
Especialists em Enfermagem de Saunde Mental e Priquidtrica

RL

Diapositivo 20

Discussdo, Sugestdes, Duvidas

* Implicag6es para a pratica clinica
Desenvolvimento das competéncias comunicacionais e de resolugdo de problemas de pais e

adolescentes;

= Dificuldades/ Apoios
= Recursos humanos — Enfermeiros;
= Tempo.

= EESMP,

Capacitacédo dos adolescentes no internamento para a alta;
Reestruturacéo do tempo de internamento;
Melhoria da sintomatologia depressiva.

= Diregdo Clinica — suporte para o desenvolvimento de novos projetos.

RL
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Diapositivo 21

GRATA PELA ATENCAO
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APENDICE XI — Grelha de Avaliacdo das Sessdes
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Identificacao da Sessao

Local:

Sessao Ne:

Formador:

Data: / /

Apos a realizacdo desta Sessdo, torna-se agora importante refletir sobre os conhe-
cimentos adquiridos e a atividade educativa desenvolvida. Considera-se que a sua opinido
é de elevada importancia para promover a melhoria da eficiéncia de novos Sessdes e Pro-

jetos.

Deste modo, solicita-se que seja preenchido o seguinte inquérito, de carater confi-
dencial, com o objetivo de se ficar a conhecer a sua apreciacdo acerca da sua satisfacdo
relativamente aos objetivos, contetdos, materiais pedagdgicos e formadores durante a
realizacéo desta Sessé&o.

Instrucdes de Preenchimento:

Responda a cada item colocando uma cruz, de acordo com a escala apresentada em

baixo, a qual diz respeito ao seu grau de satisfagdo com os varios critérios avaliados.

Nao se Nada satisfa- | Pouco satis- . L Bastante sa- | Extremamente
. L . .. Satisfatorio ) . . . .
aplica torio fatério tisfatério satisfatorio

0 1 2 3 4 5
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Classifique a clareza na definicdo dos objetivos da sessdo.

Classifique o grau de concordancia entre as suas expetativas
e os objetivos da sessdo

Avalie o grau de realizacdo dos objetivos propostos

Avalie a utilidade dos temas tratados para o desempenho do
seu quotidiano

Classifique o nivel de conhecimentos adquiridos para a me-
|lhoria do seu quotidiano

Classifique o nivel de altera¢Ges que esta formacdo pode
provocar / estimular no humor

Classifique a utilizagdo dos meios audiovisuais

Classifique a qualidade da documentagdo distribuida

Classifique a quantidade da documentagao distribuida

Dominio dos temas tratados

Motivagao da participagao do grupo

Clareza da comunicagao

Prestacdo de esclarecimentos

Utilizagdo de metodologia facilitadora de aprendizagem e
utilidade pratica dos conteldos

Observacoes / Sugestoes:

Muito obrigado pela sua colaboracéo!
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APENDICE XII — Consentimento Informado
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Consentimento Informado

Rita Sofia Pinto Lourenco, enfermeira, a exercer funcdes na Unidade de Cuidados
Paliativos da Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE, vem solicitar a parti-
cipacdo no seu Projeto de Estagio subordinado ao tema Comunicacdo e Resolucdo de
Problemas em Adolescentes com depressao e Pais, no ambito do Mestrado em Enferma-
gem em Associacao (22 edicdo) a decorrer no Instituto Politécnico de Setubal, no Ramo
de Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica sob a orientagdo do
Mestre Enfermeiro Especialista em Satde Mental e Psiquiatrica Bruno Romao e do Pro-
fessor Doutor Enfermeiro Especialista em Satde Mental e Psiquiatrica Jorge Almeida.

O projeto em questdo diz respeito a um estudo de abordagem quantitativa, descri-
tivo, com base em intervencgdes psicoeducacionais e Terapia Cognitivo Comportamental,
pretendendo-se reduzir os sintomas depressivos atuais dos adolescentes e verificar a exis-
téncia de beneficio na utilizacdo da terapia de resolucdo de conflitos relativamente ao
ambiente familiar dos adolescentes com depressao.

O projeto desenvolve-se ao longo de 7 sessdes de grupo (6 para os pais), duas a
trés vezes por semana, nas quais serdo expostas, através de diversas metodologias, 0s
variados temas abrangidos.

Para a realizacdo do projeto serd necessario colher dados através do preenchi-
mento de um questionario sociodemogréafico, um questionario de avaliagcdo da depressao
e outro de avaliagdo do ambiente familiar. Estes dados serdo codificados e posteriormente
analisados estatisticamente.

Sublinha-se que todos os dados e informacdes reveladas durante as sessfes sao
totalmente confidenciais, cumprindo-se 0 RGPD, em particular no n°1 do art® 9° e demais
legislacdes relativamente a protecdo de dados. Salienta-se que apenas a Enfermeira Rita
Lourenco e o Enfermeiro Bruno Romao do CHPL, terdo acesso aos seus dados pessoais,
sendo estes recolhidos inicialmente em suporte de papel e posteriormente introduzidos
em base de dados informatica. Ficardo disponiveis por um periodo de 1 ano, sendo pos-
teriormente destruidos. Acessoriamente, cabe o direito ao titular do presente Consenti-
mento ou do seu representante, o direito a apresentar queixa junto da RGPD se entender
que foram violados os seus dados.

Mais se informa que durante a participacdo deste estudo o participante ndo pode
transmitir qualquer tipo de dados pessoais de terceiros, incluindo os da Enfermeira, care-

cendo para isso de consentimento prévio.
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Qualquer posterior publicacdo do estudo néo possibilitara a identificacdo dos par-
ticipantes, tendo por base o anonimato dos participantes.

A sua participacdo neste estudo é facultativa e caso aceite participar podera desis-
tir do projeto em qualquer momento que deseje, sem qualquer tipo de prejuizo. Caso tenha
qualquer tipo de duvida poderéa esclarecé-la com a Enfermeira, cujos contatos estdo men-
cionados no final do documento.

Mais se informa que ndo existem riscos ou desconfortos sentidos ao preencher o
questionario e que a sua participacdo ndo envolve custos ou reembolsos.

A participacdo neste projeto podera melhorar os conhecimentos acerca da tema-
ticaem questéo, a abordagem das pessoas portadoras desta patologia, bem como potenciar
as competéncias sociais que serdo desenvolvidas, pelo que a sua participacéo € de elevada
importancia para que possam ser atingidos os objetivos deste projeto.

Muito obrigado pela atencdo dispensada.

A Enfermeira,
Mestre Enfermeira Rita Sofia Pinto

Contatos da Enfermeira: Rita Sofia Pinto Lourengo

Email: rita.lourenco@estudantes.ips.pt
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Termo de Consentimento Informado

Eu,

declaro que li e compreendi as informag6es contidas neste documento, nos termos do

RGPD e que fui devidamente informado(a) pela Enfermeira Rita Sofia Pinto Lourenco
dos objetivos, dos procedimentos do projeto que serdo utilizados, da confidencialidade da
pesquisa, do tratamento dos dados, dos riscos e desconfortos, dos beneficios e que ndo
havera custos/reembolsos para os participantes. Concordo ainda em participar no preen-
chimento dos questionarios, nas sessbes de Terapia de Resolucdo de Problemas, bem
como permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco.

Foi-me garantido que posso retirar o0 consentimento a qualquer momento, sem que iSso

leve a qualquer penalidade, sendo imediatamente retirado do estudo.

Declaro ainda que recebi uma cdpia desse Termo de Consentimento.

........ Jovoiid e
Nome do Participante Assinatura Data
........ R
Nome do Representante / Parentesco Assinatura Data
(Se ndo for o préprio participante a assinar por idade inferior a 18 anos)
X Joreod o
Rita Lourenco
Enfermeira
Rita Sofia Pinto Lourencgo Nome da Enfermeira Data
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APENDICE XIII — Artigo de Investigacao
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A Terapia de Resolucéo de Problemas aplicada pelo En-
fermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquiatrica em ado-
lescentes com depressao: o beneficio na sintomatologia de-

pressiva

The Problem Solving Therapy applied by the Specialist Nurse in
Mental and Psychiatric Health in adolescents with depression:

the benefit in depressive symptomatology
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Palavras Chave: Terapia de Resolugdo de Problemas; Adolescentes; Jovens;

Depressao; Sintomas depressivos
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RESUMO

Introducdo: A adolescéncia é um processo constituido por inimeras variaveis, que alternam
consoante o desenvolvimento, o crescimento e a incorporacdo das vivéncias ocorridas em cada
jovem nesta fase da vida. Tais aspetos podem constituir focos de possiveis alteragdes em diver-
sos niveis, de entre os quais se destaca o humor. Nos distdrbios de humor na adolescéncia, as
competéncias do EESMP sobressaem, em particular ao nivel das intervengdes psicoterapéuti-
cas, destacando-se por exemplo a TRP que compreende um conjunto de rea¢fes cognitivas,
emocionais e comportamentais, sendo um tratamento pouco usual na literatura, em especial
quando associado a adolescentes com depresséo e sem ter anexado a si um conjunto de outras
técnicas cognitivo comportamentais ou outras patologias orgénicas. Neste sentido, a presente
reviséo tem como objetivo primordial explicar de forma holistica a TRP aplicada pelo EESMP em
contexto clinico, em adolescentes com depresséo, dando resposta a pergunta de investigacao:
Em adolescentes, a realiza¢do da Terapia de Resolucdo de Problemas aplicada por Enfermeiros

Especialista de Saude Mental e Psiquiatrica, tem beneficios na sintomatologia depressiva?

Metodologia: Foi realizada a pesquisa nas bases de dados EBSCO, B-on, PubMed e Adolec,
através da estratégia de investigacdo PICO. Foram incluidos estudos com adolescentes com
depressao, que apresentem melhoria da sintomatologia depressiva apés serem sujeitos a TRP.
Os estudos foram avaliados segundo os critérios metodolégicos do Instituto Joanna Briggs.

Resultados: Foram incluidos na sintese narrativa cinco artigos. Trés estudos sdo recomen-
dados pela sua eficacia no tratamento da depressao de adolescentes, enquanto que 0s outros
dois apenas apresentam melhoria na sintomatologia depressiva. Nao foi encontrado nenhum

estudo cuja aplicagdo da TRP tenha sido realizada por enfermeiros.

Conclusao: A escassez de evidéncia com clara relevancia cientifica, ndo permite afirmar com
certeza a eficacia da TRP, no entanto as evidéncias mostram que existe um caminho com resul-
tados favoraveis na utilizacdo da TRP para adolescentes com depressao, com melhoria da sin-
tomatologia depressiva. Apesar da parca evidéncia cientifica, a TRP pode ser aplicada por en-
fermeiros, quer EESMP quer generalistas.
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ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a process consisting of innumerable variables, which alternate
according to the development, growth and incorporation of the experiences that occur in each
young person in this phase of life. Such aspects may constitute foci of possible changes at various
levels, among which humor stands out. In adolescence mood disorders, the competencies of the
specialist nurse in mental and psychiatric health stand out, particularly in terms of psychothera-
peutic interventions, such as the TRP that includes a set of cognitive, emotional and behavioral
reactions, being an unusual treatment in the literature, especially when associated with adoles-
cents with depression and without having attached to themselves a set of other cognitive behav-
ioral techniques or other organic pathologies. In this sense, the present review has as main ob-
jective to explain in a holistic way the TRP applied by the specialist nurse in mental and psychiatric
health in clinical context, in adolescents with depression, given the research question: In adoles-
cents, the implementation of the Problem Solving Therapy (PST) applied by Specialist Nurses in

Mental and Psychiatric Health, has benefits in depressive symptomatology?

Methodology: The research was carried out in the databases EBSCO, B-on, PubMed and
Adolec, through the PICO research strategy. We included studies with adolescents with depres-
sion who showed improvement in depressive symptomatology after being submitted to PST. The
studies were evaluated according to the methodological criteria of the Joanna Briggs Institute.

Results: Five articles were included in the narrative synthesis. Three studies are recom-
mended for their effectiveness in treating teenage depression, while the other two only show im-
provement in depressive symptomatology. No study was found whose use of PST was performed

by nurses.

Conclusion: The lack of evidence with clear scientific relevance, does not allow to affirm with
certainty the effectiveness of the PST, however the evidences show that there is a path with
favorable results in the use of the TRP for adolescents with depression, with improvement of the
depressive symptomatology. Despite the sparse scientific evidence, PST can be applied by

nurses, both specialist nurse in mental and psychiatric health and general practitioners.
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Plano de Sessao

Nome da Dindmica Psicoterapéutica: Competéncias Sociais

Local: Sala de Dinamicas Data: Hora:10H00

Formador(es): Enfermeira Rita Lourenco

Materiais /

SRS Contetdos Metodologias Recursos Tempo Avaliacéo
Gerais Especificos
. Desen-
volver as intera-
¢Oes sociais dos )
1. Introdugdo - 2 o )
adolescentes; ) 1. Avaliacdo Conti-
min
Promover o de- . Melho- 1. Folhas de nua (observacgéo)
senvolvimento de rar as compe- | Dindmica  de papel )
) ) ) . o 2. Desenvolvimento o _
competéncias so- téncias comuni- | grupo “Que ani- [1. Dindmica 2. Canetas omi 2. Avaliacdo Quali-
—10 min
ciais nos adoles- cacionais  dos | mal sou eu?” 3. Lépis de tativa (Partilha de
centes adolescentes; cor N . sentimentos e di-
3. Concluséo / Dis- )
o Promo- 3 ) ficuldade)
) cussao — 10 min
ver a integracdo
do grupo de
adolescentes;
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. Expres-

sar sentimentos

e emocaes.
1. Introducdo — 2
o Demonstrar a min 1. Avaliacdo Conti-
importancia do traba- . nua (observag&o)
) Dinamica  de . - :
Iho em equipa; o 1. Sem mate- | 2. Desenvolvimento |2. Awvaliagdo Quali-
grupo “Quem se (1. Dinamica ) ) ) )
o Sensibilizar os rial —10 min tativa (Partilha de
preocupa?”’ ) .
Promover o desen- | adolescentes para o0 sentimentos e difi-
volvimento de | egoismo. 3. Conclusdo / Dis- culdade)
competéncias so- cussdo — 10 min
ciais nos adoles- o Expor a 1. Introducdo — 2 |1. Avaliacdo Conti-
centes importancia da min nua (observag&o)
_ . 1. Folhas de
partilna de sen- | Dinamica
: L papel : o :
timentos e pro- | “Troca de segre- | 1. Dinamica ) C 2. Desenvolvimento |2. Avaliagdo Quali-
. Canetas
blemas; dos” —10 min tativa (Partilha de
o Identifi- 3. Conclusdo / Dis- sentimentos e difi-

car problemas;

cussdo — 10 min

culdade)
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o Definir
solugdes para 0s
problemas.
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DINAMICAS

Dinamica 1: QUE ANIMAL EU SOU?

Objetivos: Apresentacdo e integracao do grupo.
Material: Folhas de papel e lapis de cor.
Procedimento:

Desenhar um animal que represente bem a sua personalidade. Depois, todos devem trocar
0s seus desenhos e, cada um deve dizer ao grupo o que imaginou da maneira de ser do
colega, a partir da imagem que ele criou. Com certeza, sairdo imagens e descri¢des muito

engracadas. No final o proprio devera descrever-se.

Discussao:

e Como se sentiram ao ser apresentados pela ideia do vosso colega?

e Como se sentiram ao apresentar-se depois pelas vossas palavras?
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Dinamica 2: QUEM SE PREOCUPA?

Objetivos: Trabalhar em equipa, pensar coletivamente, ndo ser egoista.

Procedimento:

Formar varios grupos de trés pessoas (atencdo: devera sobrar uma pessoa)

Cada grupo formara “a casa” (duas pessoas juntas, uma em frente a outra com as maos

levantadas, formando uma “casinha”) e um "morador" (uma pessoa ficara entre os outros

dois que formam a “casa”).

b)

Uma das pessoas estard sozinha, sem “casa”.

As “casas” formardao um circulo e o “morador” sem “casa” ficara no centro desse
circulo.

O dinamizador ou a pessoa que sobrar devera dizer (para todos ouvirem) uma das trés

palavras indicadas em abaixo (referem-se a indicacoes):

“MORADOR!” - Todos os "moradores" trocam de "casa", devem sair de uma "casa"
e ir para a outra. Nao podem permanecer na mesma “casa’’.

Obs: As “casas” devem ficar no mesmo lugar e a pessoa do meio, que esta sozinha
(o “morador’), deve tentar entrar noutra "casa", de modo a que fique a sobrar outra

pessoa, que ficara sozinha no centro do circulo.

“CASAS!” - Dessa vez s6 as “casas” trocam de lugar, os “moradores” ficam parados.
Obs: As “casas” devem trocar de moradores. Assim como no anterior, a pessoa que
sobra e que estd no meio deve tentar ir para o lugar de alguém, formando uma “casa”
com outra pessoa. Aquele que sobrar, vai para o centro do circulo e passara a ser o

“morador” sem casa.

“TERREMOTO!” - Todos trocam de lugar, quem era “casa’ pode passar a ser “mo-
rador” e vice-versa.
Obs: NUNCA dois “moradores” poderdo ocupar a mesma “casa”, assim como uma

“casa” também nao podera ficar sem “morador”.
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Discussao:

e Como se sentiram quando ficaram sem “casa’?

e Os que tinham “casa” pensaram alguma vez em dar o vosso lugar ao que estava no
meio? Colocaram-se no lugar do outro alguma vez?

e Como nos sentimos ao sermos excluidos de um grupo? Porque que sera que algumas

pessoas ndo interagem com outras, e impedem o0s outros de entrarem no grupo?
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Dinamica 3: TROCA DE SEGREDO

Objetivo: Trocar informages sobre problemas comuns enfrentados pelos jovens, forta-
lecer aamizade e a unido do grupo, encontrar solucdes para problemas, dar a oportunidade

para que os participantes exponham um problema sem se identificar.

A dindmica para jovens intituladaa TROCA DE SEGREDO é uma atividade para grupos
muito utilizada. Nesta dinamica ndo é necessario que todos se conhecam, pelo que a sua
realizacdo também promove a integracdo dos novos elementos. Esta dindmica pode ser
realizada em grupos ja formados com o objetivo de abrir discussfes sobre temas recor-
rentes na vida dos adolescentes ou problemas que podem estar a enfrentar e sobre os quais
ndo tém a oportunidade / capacidade de falar. Adicionalmente auxilia os adolescentes a

encontrarem solugdes para 0s seus problemas.

Material: Folhas de papel e canetas.

Procedimento:

O dinamizador devera reunir os adolescentes numa sala ou espaco tranquilo e distribuir
uma folha e uma caneta para cada um. Posteriormente orientara a dindmica da seguinte

maneira:

1. Cada um recebeu uma folha em branco e uma caneta, ndo é necessario colocar o
nome, mas quero que cada um escreva na folha um problema pessoal, um dilema,
uma dificuldade ou uma angustia pela qual estdo a passar neste momento e para a
qual ainda ndo encontraram uma solugdo ou ndo conseguiram expressar-se verbal-
mente com as pessoas envolvidas. Sejam sinceros, ndo precisam se identificar, apos
escreverem o problema peco que dobrem a folha em 4 e a coloquem na caixa no meio
da sala.

2. Assim que todos os adolescentes terminarem de escrever os seus problemas e os co-
locarem dentro do recipiente o dinamizador devera misturar os papéis e logo em se-
guida distribuir um para cada adolescente aleatoriamente pedindo que deixem a folha
fechada até terminar de distribuir.

3. O dinamizador pede que todos abram a folha que receberam e leiam atentamente o

problema ali descrito como se fosse seu, que fagam uma reflex&o sobre o assunto e
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procurem uma solucao para o problema relatado. Deve dar um tempo apropriado e
enfatizar que analisem seriamente o problema como se fosse seu sem julgar.

Assim que todos estiverem prontos o dinamizador da atividade chamaré cada um para
que venha a frente e exponha o problema que recebeu e apresente uma solugdo a partir
de seu ponto de vista. Devera haver sinceridade, uma vez que o problema é como se
fosse da pessoa e ela precisa de tomar uma decisdo. Os demais adolescentes nédo de-
vem opinar ou fazer comentarios entre si, devem apenas ouvir o problema e a solucéo.
Logo em seguida a pessoa senta-se e outra pessoa vai apresentar o problema repetindo
0 processo.

No final o dinamizador da atividade devera abrir um debate entre os adolescentes e
explicar que muitas vezes temos problemas para 0s quais ndo conseguimos encontrar
uma solugdo ou entdo ndo temos coragem para nos abrirmos com outras pessoas, No
entanto esta claro no grupo que todos temos problemas e que alguns sdo muito pare-
cidos. Verificou-se que cada um pode encontrar uma solucéo a partir do ponto de
vista de uma outra pessoa que muitas vezes ndo esta envolvida diretamente com o
problema. Entdo € importante que todo jovem ao se deparar com situacdes tipicas da
adolescéncia ndo se feche e procure 0s seus amigos e também familiares para que

estes 0s possam ajudar com um ponto de vista diferente sobre a situagéo.

Discusséao:

Algumas questdes que podem ser feitas aos adolescentes para refletirem sobre a atividade:

Como foi a sensagdo de descrever o problema?
Como te sentiste quando ouviste o teu problema a ser relatado?
Ao ler o texto de teu colega conseguiste colocar-te no lugar dele?

O ponto de vista exposto pelo teu colega serviu para solucionar seu problema?
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Plano de Sessao

Nome da Dindmica Psicoterapéutica: Relaxamento na UP

Local: Sala de Dindmicas Data: 20 de outubro de 2018 Hora:10H00
Formador(es): Enfermeira Rita Lourengo

Gerais Olgerivee Especificos Conteudos Metodologias Matiziisigsl RE= Tempo Avaliacao
Promover o Relaxa- o Des- | Técnica de Ja- Método Exposi- 4. Roupa confor- | 4. Introducdo — 10 Avaliacdo  Continua
mento Muscular Pro- crever os be- | cobon tivo tavel, min (observacdo)
gressivo através da neficios do re- Método De- |5. Colchdes Avaliacdo Quantitativa
utilizacdo da Técnica laxamento; monstrativo 6. Computador 5. Desenvolvimento — (Andlise da ansiedade /
de Jacobson num 7. Folhas de pa- 30 min tensdo antes e depois da
grupo de adolescen- o Ensi- pel técnica)
tes. nar a Técnica 8. Canetas 6. Concluséo —5 min Avaliacdo Qualitativa

Melhorar o controlo

da ansiedade através

do Relaxamento
Muscular  Progres-
Sivo.

de Jacobson

. Capa-
citar os ado-
lescentes

acerca da ne-
cessidade de
autocontrolo e

dos beneficios

(Partilha de sentimen-
tos e dificuldade)
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inerentes  a
utilizacdo do

relaxamento.
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TECNICA DE RELAXAMENTO DE JACOBSON

Pertinéncia: As técnicas de relaxamento tém beneficios quer a nivel fisico quer a nivel
psicoldgico, verificando-se efetivos beneficios terapéuticos, na medida em que auxiliam
os individuos a melhorar as suas capacidades para lidar de uma forma mais eficaz, com

os sintomas fisicos e também com os psicoldgicos que contribuem para a ansiedade.

O propésito destas técnicas compreende a diminuicao dos estimulos e das percecdes as-
sociadas ao sistema sensorial do corpo. Jakobson, em 1930, promoveu uma pesquisa atra-
vés da reacdo do susto apds um ruido alto e repentino e verificou que quando as pessoas
sdo ensinadas a relaxar os masculos, ndo se assustam (Payne, 2000)

Como fendmenos completamente opostos e que ndo ocorrem ao mesmo tempo, de acordo
com Jacobson, a excitacdo e o relaxamento estdo associados a calma psiquica. A utiliza-
cao deste tipo de técnicas tem resultados comprovas no tratamento da tensdo muscular,
ansiedade, insénia, depressao, fadiga, intestino irritavel, espasmos musculares, dores cer-
vicais e lombares, hipertensdo, fobias e gaguez. (Davis, Eshelman & Mckay, 2008, cita-
dos por Townsend, 2011, 231)

Constata-se que este a utilizacdo deste tipo de técnica se torna pertinente ao nivel do in-
ternamento, na medida em que este constitui um elemento gerador de stress e ansiedade,
podendo a sua utilizacdo assumir uma hip6tese valida e simples no bem-estar, na quali-
dade de vida e no controlo sintomaticos dos das pessoas que sofram de alteracdes a este

nivel.

Indicacdo: Este treino deve ser realizado 2 vezes por dia, durante 15 a 20 minutos de
cada vez.

Regras para o desenvolvimento da Técnica:

A. Devem estar atentos e ndo conversar durante o exercicio de relaxamento.
B. Assegurar-se de que nao necessitam de ir a casa de banho

C. Se ndo compreenderem alguma parte, ndo interrompem e seguem 0 passo seguinte.
Procedimento:

e Sente-se numa cadeira, preferencialmente reclinavel, num sofa ou numa cama. De-

veré colocar-se numa posi¢do confortavel, num local em que a intensidade da luz e
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10.

11.
12.

do ruido sejam reduzidos, evitando ser interrompido ou distraido. A roupa utilizada
devera ser confortavel e caso utilize 6culos ou lentes de contato podera retird-los se

achar mais conveniente.

Fechem os olhos e mantenham-nos fechados durante o treino.

Vamos comegar por sentir a respiragdo. Vamos inspirar e expirar profundamente.
Sintam a vossa inspiragdo (4 seg). Agora expirem (4 seg). Inspirem profundamente
novamente (4 seg). Agora expirem (4 seg). Repitam novamente esta etapa por mais
duas vezes e percebam como a cada respiracao comecam a ficar relaxados.

Agora de olhos fechados vamos relaxar cada grupo muscular do vosso corpo. Man-
tenham a respiracgdo calma e tranquila. Inspirem (3 seg) e expirem (3 seg).

Centrem a vossa atencdo na vossa mao e antebraco direito. Contraiam os musculos,
fechando com forca a mdo direita. Sintam a tensdo na méo, nos nés dos dedos, nas
articulagdes da mao e nos musculos do antebraco (10 seg). Relaxem. Reparem no
contraste entre a tenséo e o relaxamento (20 seg).

Mantenham a respiracao calma e tranquila. Inspirem (3 seg) e expirem (3 seg).
Centrem a vossa atencdo no braco direito. Contraiam os musculos, empurrando o co-
tovelo contra o braco da cadeira / colchdo ou empurrando o cotovelo para baixo e
contra o corpo. Sintam a tensdo no braco (10 seg). Relaxem. Reparem no contraste
entre a tensdo e o relaxamento (20 seg).

Mantenham a respiracao calma e tranquila. Inspirem (3 seg) e expirem (3 seg).
Centrem a vossa aten¢do na mao e antebrago esquerdo. Contraiam os musculos, fe-
chando com forga a méo esquerda. Sintam a tensdo na m&o, nos nés dos dedos, nas
articulacdes da médo e nos musculos do antebraco (10 seg). Relaxem. Reparem no
contraste entre a tensao e o relaxamento (20 seQ).

Mantenham a respiracao calma e tranquila. Inspirem (3 seg) e expirem (3 seg).
Centrem a vossa atencdo no brago esquerdo. Contraiam os musculos, empurrando o
cotovelo contra o brago da cadeira / colchdo ou empurrando o cotovelo para baixo e
contra o corpo. Sintam a tensdo no braco (10 seg). Relaxem. Reparem no contraste
entre a tenséo e o relaxamento (20 seg).

Mantenham a respiracao calma e tranquila. Inspirem (3 seg) e expirem (3 seg).
Passemos agora para a parte superior da face (testa). Contraiam os musculos, levan-

tando as sobrancelhas o mais alto possivel / franzindo a testa. Sintam a tensdo na testa
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13.
14.

15.
16.

17.
18.

19.
20.

21.
22.

23.
24.

25.

e no centro do couro cabeludo (10 seg). Relaxem. Reparem no contraste entre a tensdo
e 0 relaxamento (20 seg).

Mantenham a respiracéo calma e tranquila. Inspirem (3 seg) e expirem (3 seg).
Centrem a vossa atencdo na parte central da face (parte superior das bochechas e na-
riz). Contraiam os musculos, fechando com forca os olhos e franzindo o nariz, levan-
tando-o. Sintam a tensdo em redor dos olhos, no nariz e no alto das bochechas (10
seg). Relaxem. Reparem no contraste entre a tensao e o relaxamento (20 seg).
Mantenham a respiracao calma e tranquila. Inspirem (3 seg) e expirem (3 seg).
Centrem a vossa atencao na parte inferior da face (parte inferior das bochechas, boca
e queixo). Contraiam os musculos, fechando com forca os dentes e empurrando 0s
cantos da boca para tras, como se quisesse sorrir exageradamente (10 seg). Sintam a
tensdo a volta dos maxilares e do queixo. Relaxem. Reparem no contraste entre a
tensdo e o relaxamento (20 seg).

Mantenham a respiragdo calma e tranquila. Inspirem (3 seg) e expirem (3 seg).
Agora prestem atencdo ao vosso pescogo. Contraiam os musculos, empurrando for-
temente 0 queixo para baixo, contra o peito, sem tocar neste ou empurrando a cabeca
para tras, contra a cadeira. Sintam tensao no pescoco (10 seg). Relaxem. Reparem no
contraste entre a tenséo e o relaxamento (20 seg).

Mantenham a respiracao calma e tranquila. Inspirem (3 seg) e expirem (3 seg).
Centrem a vossa atencéo no peito, ombros e parte superior das costas. Contraiam 0s
mausculos, inspirando profundamente, guardando o ar dentro dos pulmdes e empur-
rando os ombros e as omoplatas para tras (como se quisessem tocar com um ombro
no outro). Sintam a tensdo no peito, ombros e costas (10 seg). Relaxem. Reparem no
contraste entre a tensao e o relaxamento (20 seQ).

Mantenham a respiracao calma e tranquila. Inspirem (3 seg) e expirem (3 seg).
Foguem a vossa atencdo no abdémen. Contraiam os musculos, encolhendo com forca
0 estdmago (como que para evitar um soco). Sintam o estdmago tenso e apertado (10
seg). Relaxem. Reparem no contraste entre a tensao e o relaxamento (20 seg).
Mantenham a respiracéo calma e tranquila. Inspirem (3 seg) e expirem (3 seg).
Passemos agora para a parte inferior do corpo, para os musculos das pernas. Centrem
a vossa atencao nos musculos da coxa direita. Contraiam os musculos, encolhendo
com forca a nddega direita e a0 mesmo tempo contraindo os musculos da parte supe-
rior da perna. Relaxem. Reparem no contraste entre a tensao e o relaxamento (20 seg).

Mantenham a respiracéo calma e tranquila. Inspirem (3 seg) e expirem (3 seg).
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26.

21.
28.

29.
30.

31.
32.

33.
34.

35.

36.

37.

Centrem a vossa aten¢do nos musculos da coxa esquerda. Contraiam os musculos,
encolhendo com forca a nadega esquerda e ao mesmo tempo contraindo os masculos
da parte superior da perna. Relaxem. Reparem no contraste entre a tenséo e o relaxa-
mento (20 seg).

Mantenham a respiracao calma e tranquila. Inspirem (3 seg) e expirem (3 seg).
Centrem a vossa atengdo nos musculos da parte inferior da perna direita. Contraiam
0s musculos, empurrando com forca os dedos do pé para cima, em direcéo a cabeca.
Sintam a tens@o na barriga da perna (10 seg).

Mantenham a respiracao calma e tranquila. Inspirem (3 seg) e expirem (3 seg).
Centrem a vossa atencéo nos musculos da parte inferior da perna esquerda. Contraiam
os musculos, empurrando fortemente os dedos do pé para cima, em direcdo a cabeca.
Sintam a tensdo na barriga da perna (10 seg). Relaxem. Reparem no contraste entre a
tensdo e o relaxamento (20 seg).

Mantenham a respiragdo calma e tranquila. Inspirem (3 seg) e expirem (3 seg).
Centrem a vossa aten¢do nos musculos do pé direito. Contraiam os musculos, vol-
tando o pé para dentro e, simultaneamente, dobrando os dedos (sem fazer muita
forcga). Sintam a tensdo na palma do pé (10 seg). Relaxem. Reparem no contraste entre
a tenséo e o relaxamento (20 seg).

Mantenham a respiracao calma e tranquila. Inspirem (3 seg) e expirem (3 seg).
Centrem a vossa atencdo nos musculos do pé esquerdo. Contraiam os musculos, vol-
tando o pé para dentro e, simultaneamente, dobrando os dedos (sem fazer muita
forca). Sintam a tenséo na palma do pé (10 seg). Relaxem. Reparem no contraste entre
a tensdo e o relaxamento (20 seg).

Mantenham os olhos fechados e sintam como estdo relaxados. Sintam a vossa inspi-
racdo (4 seg). Agora expirem (4 seg). Inspirem profundamente novamente (4 seg).
Agora expirem (4 seg).

Lentamente regressem deste relaxamento (4 seg), sintam 0s vossos membros inferi-
ores, (4 seg), 0 vosso abdomen (4 seg), 0s vossos membros superiores (4 seg), 0 VOSSO
pescogo (4 seg), a vossa face (4 seg) e lentamente abram os vossos olhos para o
mundo exterior.

Inspirem profundamente (4 seg) e expirem profundamente (4 seg).
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JOVENS E SAUDE MENTAL

75% das doengas mentais graves iniciam entre os |5 e os 25 anos, mas a maioria dos casos
ndo é detetada nem tratada. A depressio € a terceira principal causa de doenca mental na
adolescéncia. O suicidio é a segunda principal causa de morte entre os jovens de 15 a 29 anos.
O uso de alcool e de drogas ilicitas entre os adolescentes é uma questao importante pois
pode levar a comportamentos de risco e a doengas mentais irreversiveis.

O que fazer?

Ha um crescente reconhecimento da importancia de ajudar os jovens uma boa capacidade de
gerir as suas emogdes desde tenra idade, a fim de conseguirem lidar com os desafios de hoje.
Promover e proteger a salide do adolescente traz beneficios nio apenas a saude destes.
Jovens adultos saudaveis sdo capazes de fazer importantes contribuicGes para a sociedade,
para as familias e para as comunidades em geral.

A prevencZo é outro grande passo para a saude mental dos jovens e deve comegar com o
proporcionar de um ambiente saudével em casa, nas escolas e nos varios contextos de vida
dos jovens. A estes devem transmitir o sentimento de valorizagao e de reconhecimento, de
seguranga, num equilibrio entre protegio e autonomia, pois os jovens devem ser capazes de
fazer face, e resolver, obstaculos e problemas. E necessario promover o convivio, o didlogo, o
contacto com atividades de lazer e desportivas, idealmente junto da natureza. E (il potenciar
o foco do jovem no presente, e nio o contagid-lo com os muitos «e se» dos adultos de hoje
que vivem «stressadosy e ansiosos.

A detegio de que algo “ndo esta bem" & o passo que pode permitir intervir precocemente na
doenca mental no jovem. Comega com o conhecimento e compreensio dos primeiros sinais
e sintomas de alerta da doenca mental. O apoio psicossocial pode ser fornecido nas escolas e
noutros ambientes comunitirios e, é claro, o contacto com os profissionais de saude sio
fundamentais para que eles possam detetar e tratar os problemas de satide mental.

Posteriormente 4 alta deste servio os utentes e familias poderdo beneficiar de um follow-up
telefonico efetuado pelos enfermeiros especialistas da equipa com o intuito de melhorar a
adesdo aos tratamentos e ao projeto terapéutico delineado.

Se tu és jovem lembra-te que a vida as vezes é motivadora e
desafiante, outras vezes, € dificil e angustiante.

Nos momentos em que precisas
de te sentir melhor pede ajuda, ela existe!

GUIA DE ACOLHIMENTO

Para Utentes,
Familiares e amigos

Clinica | = Unidade Partilhada

TANAS

‘ % SAG J0AC
OF BRITO

ALVALADL
P

; P A0

SOTE sl - I i
© v i de £ b s b

O acesso automoével & feito pela
entrada norte através Rua das Murtas

Localizacao:
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa
Avenida do Bras
Clinica | = Unidade Partilhada
Pavilhdo 24-A rlc
1749-002 Lisboa

Transportes Pablicos:

Metro de Alvalade e

Autocarros

(206, 717.731,735,750,755,767,783)

Telefone
Geral: 217917000, Clinica |, Ext:1458

A leitura deste Guia nao substitui a informagao dos técnicos de saide
da Clinica | e as davidas que tiver, devem ser esclarecidas com esstes.

Verséo 0.1- dezembro de 2018
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ANEXO Il — Family Environment Scale
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FES

(Moos & Moos, 1986, traduzida e validada por Matos & Fontaine, 1992)

Identificacdo

Local da Entrevista: Data: / / Hora:

Instrugdes: Neste questionario vai encontrar um conjunto de afirmagdes sobre a sua familia. Leia atentamente
cada uma das frases e assinale com uma cruz (X) a resposta que melhor exprime as suas relagoes familiares
com as pessoas com quem vive atualmente, tendo em conta as seis alternativas de resposta:

Discordo Discordo N&do Concordo Concordo Moderada- Concordo Total-
. R Concordo
Muito Pouco nem Discordo mente mente
1 2 3 4 5 6

1. Naminha familia ajudamo-nos
uns aos outros.

2. Quase sempre na minha fami-
lia ndo contamos o que senti-
mos uns aos outros.

3. Na minha casa zangamo-nos
muitas vezes.

4. Normalmente quando esta-
mos em casa parece que sO es-
tamos a passar o tempo.

5. Em casa podemos falar de
tudo o que queremos.

6. As pessoas da minha familia
mostram poucas vezes que es-
tao zangadas,

7. Gostamos bastante de fazer
coisas em familia.

8. Quando descarregamos os
nossos problemas, ha sempre
alguém que fica preocupado.

9. As pessoas da minha familia as
vezes ficam tdo nervosas que
atiram coisas pelo ar.

10. Sentimo-nos muito unidos na
minha familia.

11. Contamos uns aos outros os
nossos problemas pessoais.

12. Quase nunca as pessoas da mi-
nha familia perdem a cabega.

O 0O 0O 00000000 0fk
O O 0O 000000000
O O 00000000 0ogpe
O 0O 0000000000 orpe
O O 0O 00 000000 0rF
O O 0000000000 orpF




13. Normalmente ninguém se ofe-
rece para fazer alguma coisa
que tem de ser feita em casa.

14. Se nos apetece fazer qualquer

coisa em cima da hora, entdo
fazemo-lo.

15. As pessoas da minha familia
criticam-se muitas vezes umas
as outras.

16. Podemos realmente contar
uns com os outros na minha
familia.

17. Em minha casa ha sempre al-

guém que se aborrece quando
alguém se queixa.

18. As pessoas da minha familia as
vezes agridem-se fisicamente.

19. Na minha familia sentimo-nos
pouco unidos.

20. As questdes de dinheiro e de
pagamento de contas s3o fala-
das abertamente na minha
casa.

21. Se existe alguma zanga na mi-
nha familia tentamos escon-
der o problema e manter a
paz.

22. N6s damo-nos mesmo bem
uns com os outros.

23. Geralmente temos cuidado
com o que dizemos uns aos ou-
tros.

24. Na minha familia cada um
quer ser melhor que o outro.

25. Temos muito tempo e atengao
uns aos outros.

26. Na minha familia comegamos
muitas vezes a conversar sobre
varias coisas.

O 0 000 0O O 000000 adpk

27. Na minha casa achamos que
nao serve de nada estar a gri- D
tar.

Notas Adicionais

Escala ndo utilizada por ndo haver autorizacdo dos autores

O O 0 000 0 0 o00a00o0o0a0o0aadpe
O O 0 o000 o0 0o o0oo0oo0oo0oo0oaaaape
O O 0000 0 0000000000 aap
O O 0 o0oao o o oodofdoady
O O 0 000 0 0 o00000a0a0aare
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ANEXO IV - Autorizacao para a utilizacdo da escala
BDI — 11 e do Programa CWD-A
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Re: Pedido de autorizacao para a utilizacao da traducao e
validacao da escala BDI-II

Rita Sofia Pinto Lourenco

qua 10-10-2018 19:46

Itens Enviados

para:Emanuel Ponciano <eponciano@sapo.pt>;

Dr. Ponciano,
Grata pela sua disponibilidade.
Com os melhores cumprimentos,

Rita Lourenge

De: Emanuel Ponciano <eponciano@sapo.pt>

Enviado: 10 de outubro de 2018 07:03:15

Para: Rita Sofia Pinto Lourenco

Assunto: Re: Pedido de autorizagdo para a utilizacdo da tradugdo e validacdo da escala BDI-lI

Ex.ma Sr.a
D.a Rita Lourengo

Obrigado pelo seu gentil email. No que me diz respeito ndo vejo qualquer inconveniente na utilizagdo da escala que traduzi e
validei.

Resta-me desejar-lhe uma boa investigagéo e um bom sucesso académico e profissional.

Cordiais saudacGes académicas

Emanuel Ponciano, MD. PhD

On 10-10-2018 00:55, Rita Sofia Pinto Lourenco wrote:

Lisboa, 10 de outubro de 2018

Ex.mo(a) Sr.(a) Dr.(a) Emanuel Ponciano

Assunto: Pedido de autorizagdo para a utiliza¢io da traducéo e validagio da
escala BDI-II na realizagdo de Projeto de Estagio no dmbito do 2° Mestrado em
Associagio do Ramo de Especializa¢do de Enfermagem de Satide Mental e

Psiquiatrica
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Rita Sofia Pinto Lourenco, enfermeira, a exercer fungdes na Unidade de Cuidados
Paliativos da Unidade Local de Saide do Litoral Alentejano, EPE, vem solicitar a
autoriza¢@o para utilizar a traduc@o e validagdo da escala BDI-II no seu Projeto de
Estagio subordinado ao tema Comunicag@o e Resolugo de Problemas em Adolescentes
e Pais, no dambito do Mestrado em Enfermagem em Associacéo (2° edi¢do) a decorrer no
Instituto Politécnico de Setubal, no Ramo de Especialidade de Enfermagem de Satde
Mental e Psiquiatrica sob a orientagdo do Enfermeiro Especialista Bruno Rom@o e do
Professor Doutor Jorge Almeida.

O projeto Comunicagdo e Resolugdo de Problemas em Adolescentes e Pais
(CRP-A/P) diz respeito a um estudo de abordagem quantitativa, descritivo, com base em
intervengdes psicoeducacionais e Terapia Cognitivo Comportamental para adolescentes
com depressdo e utiliza partes do ja existente Adolescent Coping with Depression
Course (CWD-A) (Clarke, Lewinsohn, and Hops, 1990).

Com o desenvolvimento deste projeto pretende-se reduzir os sintomas depressivos
atuais dos adolescentes e verificar a existéncia de beneficio na utilizagdo da terapia de
resolugdo de conflitos relativamente ao ambiente familiar dos adolescentes com

depressao.

Pede deferimento.

Agradecendo, desde j4, a aten¢io dispensada,

Com os melhores cumprimentos,

Enfermeira Rita Lourengo

Estudante: 170531077 @estudantes.ips.ot, Curso: Mestrado em Enfermagem, Escola: ESS
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RE: Application for authorization for the use of elements of the
CWD-A

Clarke, Greg <Greg.Clarke@kpchr.org>

qua 10-10-2018 21:19

paraRita Sofia Pinto Lourenco <rita.lourenco@estudantes.ips.pt>;

| approve of your translation and reorganizing the CWDA materials as you state below. Best of luck, Greg
Clarke

From: Rita Sofia Pinto Lourenco <rita.lourenco@estudantes.ips.pt>

Sent: Wednesday, October 10, 2018 11:44 AM

To: Clarke, Greg <Greg.Clarke@kpchr.org>; Clarke, Greg <Greg.Clarke@kpchr.org>
Subject: Application for authorization for the use of elements of the CWD-A

Caution: This email came from outside Kaiser Permanente. Do not open attachments or click on links if you do not
recognize the sender.

—

Lisbon, October 11, 2018

Dear Doctor Greg Ciarke,

How did vou do?

Subject: Application for authorization for the use of elements of the CWD-A in the
realization of an Internship Proiect within the framework of the 2nd Masters in Association of &
Specialization Branch of Mental and Psychiatric Health Nursing

Rita Sofia Pinto Lourenco, a nurse, in the Palliative Care Unit of the Local Health Unit of the
Alentejo Coast. EPE, Portugal. requests permission to use some elements of the CWD-A program, in
particular the sessions on Communication and Resolution of Problems in Adolescents and Parents,
under the Master's Degree in Nursing in Association (2nd edition) to be held at the Polytechnic
Institute of Settbal, in the Specialization Branch of Mental and Psychiatric Health Nursing under the
guidance of Specialist Nurse Bruno Roméo and Professor Doctor Jorge Almeida.

Effectively, we intend to use the structure of the sessions by re-adapting their content to the
Portuguese adolescents, as well as the parents and their daily problems.

The development of this project aims to reduce the current depressive symptoms of adolescents and
to verify the existence of a benefit in the use of conflict resolution therapy in relation to the family
environment of adolescents with depression.

It is added that due consideration will always be given to the obligation to identify the authors of the
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CWD-A.
1 remain at your disposal for any further clarification.

-

Ask for deference.

Thanking you for your attention,
Best regards,

Nurse Rita Loureng¢o

Estudante: 170531077 @estudantes.ips.pt, Curso: Mestrado em Enfermagem, Escola: ESS
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ANEXO V - Autorizacado do Conselho de Administracgao
e Comisséo de Etica para a Saude do CHPL
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7)1 @

B¥ PoRTUGUESA FOSATu AR
PSIQUIATRIC
DELISBOA

SauDE

Despacho
do

Conselho
Diretivo

Projeto de Investigagdo — Comunicagao e Resolugéo de problemas em.
Adolescentes e Pais

Coordenadora Prof. Doutor Jorge Almeida e Enf. Bruno Rom3o - IPSetubal
| Cientifica:
I |nve5tigadores: Enfermeira Rita Sofia Pinto Lourengo

Parecer da CCP: Parecer da CES:

. SR
Avenida do Brasil, n2.53-1749-002 Lisboa — Telefone — 217917000/Fax -217952989; s a )

Lo : o
E-mail: administracao@chpl.min-saude.pt 3 ‘\/ ‘2 ( b%’grfggfa
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Processo CES 9/2018- Projeto de investiga¢do “ Comunicacdo e Resolucéo de problemas em
Adolescentes e Pais”

Foi solicitado parecer pela CES do CHPL relativamente a conformidade dos termos, face a
protecdo das pessoas singulares no que respeita ao tratamento de dados pessoais, de um
projeto de investigacdo denominado “Comunicacio e Resolugdo de problemas em
Adolescentes e Pais” sob coordena¢do dos enfermeiros Paulo Rocha e Bruno Romdo, tendo
como orientador o Prof. Doutor Jorge Almeida e investigadora a enfermeira Rita Sofia Pinto
Lourenco, diretamente interessada neste projeto que servird para realizar o seu projeto de
estagio no ambito do mestrado em enfermagem em associagdo.

A finalidade do estudo é apresentada tendo por base os seguintes objetivos:
-reduzir os sintomas depressivos atuais dos adolescentes;

-verificar a existéncia de beneficio na utilizacio da terapia de resolugdo de conflitos
relativamente ao ambiente familiar dos adolescentes com depressdo.

A base do estudo é a realizacdo de sessdes de terapia para resolucdo de conflitos a
adolescentes e pais/cuidadores, a par da aplicacdo de questiondrios e de escalas de avaliacio,
por forma a explicar a psicopatologia da depressdo; desenvolver as competéncias com os
adolescentes e pais, relacionadas com a resolugdo de problemas; melhorar o funcionamento
psicossocial dos adolescentes; aumentar a qualidade da relacdo entre pais e adolescentes;
estimular a partilha de experiéncias em grupo como metodologia de suporte e autoajuda.

Pretende-se que as sessBes de grupo se realizem na Unidade para Adolescentes e Jovens
Adultos do CHPL a pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 18 anos, com
diagnéstico de depressdo ou alteragdes de humor e possuindo competéncias de leitura
superiores ao 52 ano.

Pressupostos

O responsavel pelo tratamento dos dados é num primeiro momento o Conselho Diretivo do
CHPL e posteriormente a investigadora, que n3o é profissional da instituicio ( que portanto
ndo se encontra sob o poder hierdrquico/funcional do CD do CHPL), e que atua neste caso
movida por um interesse préprio, a realizacdo do seu projeto de estigio no dmbito do
mestrado em enfermagem em associagdo.
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Entendo que neste contexto n3o estamos sob a previsdo do art? 262 do RGPD, por ndo
se tratar de uma responsabilidade conjunta de tratamento, dado que a finalidade do
mesmo ndo é determinada em conjunto, mas sim perante uma sucessdo de
responsaveis, terminando a do CHPL quando fica identificado o universo dos
potenciais participantes, momento em que passa a ser responsavel a investigadora.

N3o se referindo no pedido apresentado, fica assim desde j& garantido que ndo existe
consulta, nem acesso durante a realizacsio do projeto a processos clinicos ou a dados
pessoais das pessoas envolvidas, existentes em quaisquer suportes fisicos ou
informéticos pertencentes ao CHPL (n3io havendo portanto transcricdo dos mesmos),
salvo os estritamente necessérios a seleciio da amostra que deve ser efetuada com
base na anonimizacgdo.

Cada participante ou seu representante legal deve ser clara e inequivocamente
informado sobre os termos do estudo, &mbito da respetiva participagdo e objetivos a
atingir, pelo que consta do processo uma minuta de consentimento a ser assinada,
previamente a respetiva inclusdo no projeto.

Parecer

1. No ambito do presente projeto seréo tratados dados pessoais, especiais, conforme
descritos no n? 1 do art2 92 do RGPD.

2. Pode existir fundamento para afastar a proibicdo de tratamento destes dados,
considerando o disposto na alinea j) do n2 2 do art.2 92 do RGPD, desde que em
conformidade com o disposto no n2 1 do seu art.2 892 e desde que o CHPL
condicione a autorizacdo a apresenta¢dio publica do trabalho e respetivas
conclusdes, ficando com a prerrogativa de implementar as medidas preconizadas
na investigacdo. Se forem respeitadas tais condi¢ées o tratamento dos dados pode
ter enguadramento em investigacdo cientifica com a eventualidade de um
interesse publico subjacente, por existir a possibilidade de utilizar as conclusdes do
estudo na melhoria das condigBes de assisténcia dos doentes.

3. A investigadora, apesar de ndo ser uma profissional afeta ao CHPL, estd sujeita a

obrigacdo de sigilo profissional por estar integrada na carreira de enfermagem e
exercer fungdes na Unidade Local de Sadde do Litoral Alentejano, EPE.

4. N3o existe tratamento de dados contidos em processos clinicos, restringindo-se a

metodologia proposta a realizagdo de sessdes de grupo e preenchimento de
inquéritos que ndo devem conter dados que permitam identificar o respetivo
participante.
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Importa garantir que o titular dos dados ¢ informado que a participagdo na
investigacdo transfere a responsabilidade pela integridade e seguranca dos dados
obtidos nas sessdes de grupo e nos inquéritos, para a investigadora que assumird
todos os deveres constantes do RGPD, devendo igualmente informar de imediato
o Conselho Diretivo do CHPL ou o respetivo EPD, caso ocorra violagdo dessa
integridade.

Os dados, deverdo ser anonimizados e limitados (principio da minimizacdo) a
especifica finalidade do estudo, devendo portanto adaptar-se os inquéritos a
recolha das informagGes absolutamente essenciais e apenas utilizadas para a
finalidade descrita {principio da finalidade).

Considerando que o consentimento tem que consubstanciar-se num ato expresso
e positivo e que a informagdo a prestar ao titular dos dados deve ficar registada
por forma a garantir a prova dessa prestagdo, a minuta de consentimento para
participacdo no estudo que foi elaborada e proposta ndo respeita os requisitos
exigidos, devendo nela estar expressos os seguintes elementos:

- existéncia de capacidade juridica do titular para poder dispor livremente dos seus
dados pessoais;

- caso ndo tenha essa capacidade deve fazer-se prova de quem é o respetivo
representante legal por forma a validar o consentimento;

- responsdvel pelo tratamento dos dados e seus contactos ( vide pressuposto 1);

- garantia de que os responsdveis conhecem e cumprem o RGPD e demais
legislacdo sobre a matéria relativa a protegio de dados pessoais;

- encarregado de prote¢do dos dados e seus contactos;
- finalidade do estudo;

- prazo de conservacdo dos dados contidos em formato dudio e outros dados
pessoais;

-informacdo sobre todas as bases de tratamento dos dados recolhidos durante o
estudo e quem tem acesso ans mesmos;

- carater facultativo da participacio no estudo, sendo claro que nenhuma
consequéncia negativa pode advir para o titular caso o consentimento ndo seja
dado ou venha a ser retirado;
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