LOCALIZAGAO

O servico de internamento do Departamento de

Psiquiatria situa-se no piso 1 do Hospital.

O QUE PODE TRAZER

» Camisas de dormir / pijamas;
Roupa interior
Roupéao sem cinto;

Chinelos ou pantufas;

YV V V VYV

Pentes, sabonete, shampoo, escova e pasta de
dentes;

» Utensilios descartaveis para a barba;

> Roupa pratica e confortavel,

» Garrafa de agua;
>

Livros, revistas.

O QUE NAO PODE TRAZER

X  Telemoveis;

X Alimentos;

X Valores (jéias);

X Objectos cortantes (navalhas, tesouras, corta-
unhas);

X |Isqueiro ou fésforos;

% Aconselha-se que ndo entregue ao seu familiar

grandes quantias de dinheiro (Max.5 €), o qual

sera guardado em local préprio.

VESTUARIO

Enquanto ndo trouxerem roupa para O seu
familiar, o servico fornecer-lhe-a o vestuario que
necessita.

Os familiares sdo responsaveis pelo tratamento

da roupa do doente.

FUMAR

Se o seu familiar é fumador é importante
fornecer-lhe o tabaco (o qual fica guardado no
Servico).

Os doentes tém um espago préprio no exterior do
servico, no qual podem fumar em horario pré-
estabelecido:

- 10h; 14h; 16:30h, 19:30h e 22:30h durante 15
minutos, sob supervisdo de um Assistente
Operacional (responsavel pela distribuicdo do
tabaco).

Nao é permitido fumar em nenhum outro local da
Enfermaria.

Por questbes de seguranga, ndo é permitido aos
doentes terem em seu poder, isqueiros ou

fésforos, pelo que nao lhos pode trazer.

REFEICOES

O Hospital fornece alimentagdo adequada a cada

doente.

INFORMAGOES — TELEFONEMAS

As informagdes sobre o estado clinico do seu

familiar sao transmitidas:

» Diariamente, das 12:30h as 13:30h, sob
marcagao prévia, pela Médica Assistente;

» Diariamente, no periodo das Vvisitas pelo
Enfermeiro;

» Telefonicamente no periodo das visitas, através
do 243 300 856.

Se o doente nao tiver visitas pode solicitar ou
receber uma chamada telefénica entre as 17 e as
18h30.

VISITAS
Horario: 17h-18:30h

Local: Sala de convivio/refeitério; duas pessoas por

doente.

Mediante avaliagado realizada pelos Enfermeiros de
servigo, se a situagao clinica do doente o permitir,
a visita de criancas com idade inferior a 12 anos
decorrera das 19.00h as 19.30h.




SERVICO SOCIAL

Esta localizado junto a Consulta Externa de
Psiquiatria no piso 0.

As Técnicas de Servigo Social deste servigo sdo a
Dr.2 Cidalia Assuncgao e Dr.2 Rosa Maria.

Horario de atendimento: 9h — 16h de 22 a 62 feira.
Telefone: 243 300 298

Elaboramos este folheto a pensar em si.

Esperamos que nele encontre informagdes Uteis
acerca do funcionamento do servigco, devendo em
caso de duvida dirigir-se ao Enfermeiro de

servico.

As suas opinides, comentarios e sugestdes vao

ajudar-nos a melhorar.

A equipa do Departamento de Psiquiatria e Saude
mental — Servico de Internamento deseja aos
doentes uma estadia agradavel e um
restabelecimento tdo breve quanto possivel,
contribuindo de todas as formas para o éxito do

tratamento.

Enf® Chefe do DPSM: Enf? Teresa Massano
Director do DPSM: Dr.2 Paula Pinheiro

ELABORADO POR:

EQUIPA DO SERVICO DE INTERNAMENTO DO
DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA E SAUDE
MENTAL DO HOSPITAL DE SANTAREM.

HOSPITAL DISTRITAL DE
SANTAREM

&/

o« '
HOSPITAL dee SANTAREM rhi

Servico de Internamento de Psiquiatria

Nome Cama

Médico Responsavel

Entrevista / / , as Horas

Técnico

Telefone: 243 300 856







PLANO DE SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO

Tema: Aspectos legais, éticos e deontologicos relacionados com a privacidade e protec¢ao da

informacgao referente ao utente internado — Uma proposta de norma interna

Prelectores: Ricardo Rocha, Vera Leal

Data: 13 de Junho de 2012

Duracao: 60 minutos;

Destinatarios: Enfermeiros, psicologos, psiquiatras e secretdrias de servico do servigo de
psiquiatria do Hospital de Santarém

Local: Sala de Reunides do servico de psiquiatria do Hospital de Santarém

Objectivos:

v Promover a reflexdo de todos os profissionais envolvidos na prestagio de cuidados no
servigo de psiquiatria do Hospital de Santarém sobre as praticas de registo e garantia da

privacidade dos dados pessoais dos utentes internados no servico;

v’ Apresentar algumas propostas de melhoria das actuais praticas.



por via telefonica.

Discussdo entre

0s presentes

ETAPA CONTEUDOS METODO DURACAO | PRELECTOR
& Apresentagdo dos prelectores; Método
INTRODUCAO % Divulgagio dos objectivos da sessio; expositivo 5 Ricardo
U Referéncia a estrutura da apresentacio.
DESENVOLVIMENTO | & Apresentagdo de alguns aspectos éticos e legais sobre o que a Meétodo
privacidade, o direito a intimidade, direito a intimidade da vida Expositivo 5’ Ricardo
privada e a circulagdao de informagdo sobre estes aspectos. (datashow)
& Discussio de propostas sobre a informacdo a constar nos processos
quando doente se desloca ao exterior do servigo e carta de alta; Discussao entre 10° Ricardo
0s presentes
U Apresentacio de aspectos legais referentes a adequagdo da
informacdo colhida e registada sobre a privacidade do utente/familia Meétodo
e as medidas especiais de seguranga a ter na preservacao da Expositivo 5 Vera
confidencialidade destes dados. (datashow)
& Discussdo de propostas sobre que dados devem estar englobados Discussio entre
nos registos realizados pelos profissionais. os presentes 10° Vera
U Apresentacio de aspectos éticos e legais relacionados com a Método
transmissao de informacao referentes a privacidade do utente/familia. Expositivo
& Discussido de propostas sobre transmissdo de informagio do doente (datashow) 5’ Vera




10°

Vera

CONCLUSAO

% Conclusdes;

& Esclarecimento de duividas.

Método

Expositivo

10°

Prelectores




GRUPOS E_
CONFIGURACOES
VINCULARES

CONTRIBUICOES PARA A
CONCEPTUALIZACAO TEORICA DA
METODOLOGIA DE INTERVENCAO

DO SERVICO DE PSIQUIATRIA E SAUDE
............. MENTAL

Gabriel Sequeira(Médico Interno de MGF) ; Vera Leal (En
CPLESM) e Mafalda Silva (Psicéloga Clinica)



Analise das Partes I e IV

» Parte I - Introdugdo a Psicanadlise dos Vinculos

> Capitulo 1 Primordios: psicoterapia analitica de

grupo - a trajetoria de uma ideia e de uma praxis
> Capitulo 2 Fundamentos da psicandlise dos vinculos
> Capitulo 3 O processo comunicativo vincular e a
psicandlise dos vinculos

> Capitulo 4 Entendendo e atendendo os Sistemas

Humanos
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Andlise das Partes I e IV (cont.)

» Parte IV - O grupo e suas configuragoes
- Capitulo 18 Os diferentes objetivos do trabalho grupal
> Capitulo 19 Grupos Operativos
> Capitulo 20 Grupos de reflexdo e grupos de discussdo

> Capitulo 21 Familia: uma psicoterapia de grupo?

> Capitulo 22 Potencialidades do trabalho com os vinculos

familiares: novas demandas.
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Parte I

Introducdo a Psicanalise dos Vinculos




Capitulo 1: Primérdios: psicoterapia analitica de grupo - a trajetoria de uma ideia e de
uma praxis

* Objetivo na concegdo mais ortodoxa:
Psicoterapia do grupo
e nao

Psicoterapia em grupo

"a possibilidade da captag¢do de determinados niveis bastante
profundos e arcaicos das manifestagées inconscientes (pré-
simbdlicos) e a possibilidade de simbolizd-las” p.23

Esta € a riqueza da atividade grupal.
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Capitulo 1: Primordios: psicoterapia analitica de
grupo - a trajetoria de uma ideia e de uma praxis
No inicio do trabalho psicanalitico com grupos os
terapeutas seduziram-se pela “reificacdo” do conceito
de PAG, homeadamente, de entre outros aspetos, com a

reivindicacdo do status analitico:
Psicoterapia de grupo € melhor que a Andlise
individual.

A Psicandlise dos pobres, como chegou a ser
apelidada a PAG, reivindica ser a imperatriz das

psicoterapias.

18/06/2012



Capitulo 1 Primordios: psicoterapia analitica de
grupo - a trajetoria de uma ideia e de uma praxis
A Evolucdo do Movimento PAG
Surgimento na década de 50 do séc XX

Inglaterra: Wilfred R. Bion; Argentina: Leon Grinberg,
Marie Langer e Emilio Rodrigué

Ascensdo na década de 60 e 70 do séc XX

Afastamento de alguns autores pioneiros e emersdo de
novos autores - Inglaterra: Siegmund Foulkes e H.
Ezequiel; EUA: Samuel R. Slavson e Paul Schilder; Franga:

Didier Anzieu e René Kaés, Elliot Jaques e Kurt Lewin

Declinio ainda ha década de 70 do séc XX

18/06/2012



Capitulo 1 Primordios: psicoterapia analitica de grupo - a trajetoria de uma ideia e de
uma praxis

> A Evolugdo do Movimento PAG

* Declinio ainda ha década de 70 do séc XX (cont.)
Vérios sinais:
Diminuigdo da procura por terapia da linha PAG;
Aumento do interesse por outras formas de terapia grupal;
Diminui¢do do ndmero de profissionais que mantiveram atendimento como
terapeutas de PAG;
Diminuigdo da procura de formagdo de terapeutas da linha PAG;
Diminui¢do da produgdo cientifica sobre grupos, em abordagem
psicanalitica, enquanto cresce a produgdo sobre casais e familia,

geralmente sob diferentes abordagens (sistémica, etc);

acdo no funcionamento das instituigoes de PAG.
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Capitulo 1 Primdrdios: psicoterapia analitica de
grupo - a trajetoria de uma ideia e de uma praxis

> A Evolucdo do Movimento PAG
Declinio ainda na década de 70 do séc XX (cont.)

Diversos fatores terdo contribuido para este declinio (esgotamento

dos modelos conceptuais e da popularidade; mudangas politicas;
problemas econdmicos; filiagdo institucional), sendo que nenhum

deles isoladamente nem todos em conjunto o explicam totalmente.

O envolvimento dos Psicoterapeutas Analiticos de Grupo na defesa
da sua identidade profissional ; investimento na fundamentagdo
tedrica das intervengdes. ado¢do de uma perspetiva cientifica
em detrimento da idealizagdo romantica dos objetivos e

resultados obtidos com a PAG serdo algumas das chaves para a

ressurgimento.
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Capitulo 1 Primdrdios: psicoterapia analitica de
grupo - a trajetoria de uma ideia e de uma praxis

"..A PAG € uma ideia (ainda) brilhante, uma pré-concepg¢ao,
como diria Bion, a procura de um lider, um génio, ou um
grupo’, que venha a 'pensd-la’ e transformad-la (de novo) em

uma ideia operativa fértil.” p.31

18/06/2012 10



Capitulo 2: Fundamentos da psicandlise dos vinculos

Andlise dos fendmenos grupais sob uma perspetiva

psicanalitica
Freud chamou a atengdo para:

A historia de cada Homem inclui a historia de

seus grupos de pertenga.

Estes grupos modificam o individuo e sdo
modificados pela sua influéncia. A Psicandlise nas
suas origens ja engloba a nogdo intrincada do
dentro e fora, do intra e do intersubjetivo, da

poténcia do vinculo.

18/06/2012

11



Capitulo 2: Fundamentos da psicandlise dos
vinculos

- Inconsciente
Para Freud é através do sonho que chegamos a sua descoberta.

Processos invisiveis a olho nu, que determinam as manifestagoes
observaveis do individuo , desde os sentimentos até ds agoes.
Refere-se tanto ao que é normal como patoldgico.
Na abordagem psicanalitica dos grupos, Bion propde o conceito de
mentalidade grupal (andlogo ao conceito de inconsciente individual):
No plano manifesto hd pensamentos individuais ; no plano latente ha
uma mentalidade grupal uniforme (conteddos arcaicos das fantasias,
impede que objetivos sejam atingidos individualmente.

~~L£.0 primérdio da descoberta do grupo como dispositivo que permite o

18/06/2012
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Capitulo 2: Fundamentos da psicandlise dos
vinculos

> Transferéncia e Contra-transferéncia

Transferéncia - processo por meio do qual os conteddos
inconscientes sdo atualizados sobre objetos da realidade
presente. Sdo repetidos os protdtipos infantis, que sdo vividos

com uma sensa¢do de atualidade.

Contra-transferéncia - vdrios autores desde Freud sinalizaram a
relevancia dos sentimentos do terapeuta pelo paciente na

situacdo analitica.
Nos grupos, o territério € a interacdo entre os mundos subjetivos
dos participantes (pacientes e terapeuta).

18/06/2012
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Capitulo 2: Fundamentos da psicandlise dos
vinculos

Transferéncia e Contra-transferéncia
4 niveis de transferéncia nos grupos:
De cada individuo em relagdo ao terapeuta;
Do grupo como um todo em relagdo ao terapeuta;
De cada individuo em relagdo a cada outro;

De cada individuo em relagdo ao grupo como um todo.

Na pratica tudo se sobrepde e esta multiplicidade de vetores é
denominada Matriz.

18/06/2012 14



Capitulo 2: Fundamentos da psicandlise dos
vinculos

Transferéncia e Contra-transferéncia (cont.)
Matriz
Definicdo:
"€ a rede de comunicagdo que € estabelecida
com a multiplicidade de transferéncias;

dependendo do momento do grupo as relagoes

transferenciais sdo diferentes." p.37

18/06/2012
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Capitulo 2: Fundamentos da psicandlise dos
vinculos

Fantasia e grupo
Definicdo:
“uma produgdo mental indispensdvel para a sobrevivéncia
psiquica do homem, como um recurso para se refugiar do

sofrimento imposto pela realidade e como substrato dos

projectos de vida e das produgées artisticas." p. 39

Pode ser consciente ou inconsciente, mas sempre algo poderoso
no sentido de organizar a vida do sujeito. Vém a tona na
vivéncia de um grupo terapéutico.

18/06/2012 16



Capitulo 2: Fundamentos da psicandlise dos
vinculos

Fantasia e grupo (cont.)
Grupo terapéutico é um espago privilegiado para a
dramatizagdo espontdnea das fantasias.
Nos grupos o nivel inconsciente manifesta-se ndo tanto pelo
discurso, mas sim pela dramatizagdo, pelas interagoes em que
os participantes assumem diversas posigoes ditadas pelo

emergir das fantasias inconscientes, sem o saberem.

Foulkes defendia que o grupo analitico é essencialmente um
grupo de transferéncia. Os seus membros transferem para o

terapeuta e uns para os outros.

18/06/2012
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Capitulo 2: Fundamentos da psicandlise dos
vinculos

- A Interpretagdo
E o instrumento terapéutico de exceléncia.
Definigdo:
“Um ato verbal criativo que corresponde a uma tradugdo

daquilo que € comunicado por meio de ideias, pensamentos

encadeados, atitudes e comportamentos.” p.40

As interpretagoes ndo produzem efeitos imediatos.

A perlaboragdo € o trabalho analitico que conduz do insight até

a mudanga de estrutura, de atitude e de comportamento. E
um processo lento e gradual, que comega no momento em que
uma interpretagdo é formulada.

18/06/2012
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Capitulo 2: Fundamentos da psicandlise dos
vinculos

A Interpretagdo (cont.)

Ndo basta ao terapeuta de grupos formular boas
intferpretagoes.
Este deve ser capaz de favorecer um fluxo rico
de associagoes, Tomando cuidado para ndo ocupar

no grupo um espago demasiado.

18/06/2012
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Capitulo 2: Fundamentos da psicandlise dos
vinculos

A Interpretagdo (cont.)

Winnicott numa analogia a respeito da fungdo da mde

na aquisi¢cdo do sentimento de coesdo no bebé:

"..a relagdo do terapeuta com o grupo: é

fundamental a ‘mde’ (terapeuta do grupo) ter a
crianga’ (grupo) na mente como uma ‘pessoa

completa’ (unidade integrada).” p.42

18/06/2012
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Capitulo 3: O processo comunicativo vincular e a
psicandlise dos vinculos

Definicdo de Psicandlise Vincular
(ou Psicandlise das Configuragdes Vinculares)

1)

uma forma de organizar conhecimentos
existentes e de abrir um campo de estudo com
uma visdo muito mais ampla a respeito da
psicandlise, principalmente no ambito dos grupos,

das familias, dos casais e das institui¢ées." p. 44

18/06/2012 21



Capitulo 3: O processo comunicativo vincular e
a psicandlise dos vinculos

Defini¢do de Matrizes Vinculares

" modelos de vinculos a partir dos quais as pessoas se

relacionam"

O bebé introjeta as estruturas vinculares a partir
do mundo externo, comegando pelos pais, e passa a
conservd-las como padrdo.

As matrizes vinculares sdo fantasias inconscientes

que vdo constituir o nosso cardcter.

18/06/2012
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Capitulo 3: O processo comunicativo vincular e
a psicandlise dos vinculos

Defini¢do de Vinculo

"€ a estrutura relacional em que ocorre uma ‘experiéncia
emocional’ entre duas ou mais pessoas ou partes da mesma
pessoa. Pode ser intra-subjectivo, inter-subjectivo e

trans-subjectivo." p.44

Lugar de ilusdo, de desdobramento do imaginario.

Intimamente relacionados com o conceito de vinculo estdo:
o bindmio transferéncia - contra-transferéncia;

o modelo continente - conteldo(Bion) e o

conceito de ancoragem (R. Kaés)

18/06/2012
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Capitulo 3: O processo comunicativo vincular e
a psicandlise dos vinculos

No Vinculo as partes envolvidas estdo sempre em
comunicacgado.
O trabalho do terapeuta é estudar os vinculos
comunicativos.

Semelhante ao trabalho de Perseu, que com o

espelho da verdade, pode vencer a Medusa,
Ou de

Ariane, oferecendo condicoes para o grupo

tentar sair do seu labirinto.

18/06/2012
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Capitulo 3: O processo comunicativo vincular e
a psicandlise dos vinculos

O estudo da comunicagdo permite também perceber as

nuances da destrutividade e da criatividade existentes no

vinculo. ‘

No grupo, na instituigdo, dentro e fora.

18/06/2012 25



Capitulo 4: Entendendo e atendendo os Sistemas
Humanos

Definicdo de Sistema Humano
“todo aquele conjunto de pessoas capazes de se reconhecer
em sua singularidade e de exercer uma acg¢do interactiva
com objectivos compartilhados." p. 53
Atualmente, as interagoes grupais sdo conceptualizadas na
inter-relagdo e no intercambio de conhecimentos oriundos
da Psicandlise, da teoria Sistémica, dos estudos sobre a
Comunicagdo humana, a teoria dos Papéis (psicodrama), a
teoria dos vinculos e a relagdo dos grupos com a realizagdo

das tarefas a que se propoem.

18/06/2012
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Parte IV

O grupo e suas configuragoes




Capitulo 18: Os diferentes objetivos do trabalho grupal

» Atualmente ocorre uma maior aceitagdo em relagdo aos grupos que

J

Maior interesse por parte de profissionais de sadde e da educagdo

hd uns anos:

pela técnicas grupais (grupos de estudos, supervisdes, congressos

e cursos breves).

\

» E importante classificar e discriminar os diversos tipos de
trabalho grupal ‘

Prevenir insucessos terapéuticos: confusdo provocada pela ndo-

2pecificagdo dos objetivos do profissional com os seus pacientes

18/06/2012 28



Capitulo 18: Os diferentes objetivos do
trabalho grupal

» Classificagdo do trabalho grupal (Yalom, 1992)

Tabela 18.1 Classificagao do trabalho grupal (I}

Criangas

Adolescentes
lctexel Adultos
ldosos

Privado
(Mao-institucional)
Conswultcrios, Aulas
FParticulares em

Ambiente Grupo, etc.

de trabalho Pablico
Institucional Privado
Empresas, £scolfas, (Particular)
Hospitaris

Psicoferapia de Casa/

Orientagcao Familiar
Intervencao Institucional
Outros Grupos

Configuragdes
vinculares

Abordagens de Pelo Grupo

acordo com o Em Grupo
vinculo comuni- Do Grupo
cacional (técnica) | De Grupo

Operativas

Finalidades e
Terapeuticas

18/06/2012




Capitulo 18: Os diferentes objetivos do
trabalho grupal

» Classificagdo do  trabalho  grupal segundo  vinculo

comunicacional e técnica de trabalho (Zimerman, 1993):

> Pelo grupo: membros gravitam em tforno do lider, ocorrendo
sugestdo ou identificagdo;

> Em grupo: tratamento feito aos individuos em grupo;

> Do grupo: Tratamento dirigido a Gestalt, ao grupo como um
todo;

> De grupo: individuo e grupo, dinamicamente relacionados

(contemplados no trabalho do terapeuta).

18/06/2012
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Capitulo 18: Os diferentes objetivos do
trabalho grupal

Tabela 18.3 Classificagao do trabalho grupal (Ill)

Grupos com finalidades terapéuticas

» Classificagdo principal:

Psicoterapia analitica
Psicoterapia de grupo
" 2 psicodindmica Grupanalise
Tabela 18.2 Classificagé@o do trabalho grupal (1) de grupo Psicanélise de grupo
Psicodrama
Qutros

Grupos com finalidades operativas

Grupoterapia breve psicanalitica

Grupos de discussao (congressos e jornadas) Grupos de diagnostico

Grupos de acolhimento

Grupos tematicos (textos, temas)
Grupos de sala de espera

Grupos de orientagéo (gestantes, diabéticos, Hospital geral
hi | li IAA Grupos de Hospital psiquiatrico
ipertensos, alcoolistas/AA, etc.) paCientes Comunidads torapaUTES /
internados Centros de reabilitagao /
o g ; Hospitais-dia
Grupos comunitarios (idem ao anterior)

Psicoterapia do grupo familiar

Grupos Balint (discussao de casos em equipe) Psicoterapia do casal
Psicanalise do casal, da
Grupos operativos (escolas, empresas, hospitais) Psicanalise familia, de grupos
dos vinculos propriamente ditos

e de instituigdes

Grupos de reflexéo (sociedades gue congregam

S~ e . : ; Grupoterapia com Grupos de pacientes com
= profissionais que trabalham com grupos, institutos pacientes somilisos dorirﬁnica, HIV*,
de formagao/ensino psi, universidades, vivéncias hipertensos e outros
em CDﬂQFESSGS} Grupos de auto-ajuda

{com terapeuta sem formacgao completa}

31
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Capitulo 18: Os diferentes objectivos do
trabalho grupal

» O que é psicoterapia breve?
> "0 que define..ndo € um ndmero minimo de horas, nem a
tarefa em si, ou o referencial tedrico utilizado, mas a
proposta de que seja respeitado o limite pré-estabelecido
em fungdo do foco” (Emilio-Marchion, 2000, p.72)
» Exemplo de Psicoterapia breve:
> Um grupo ndo tem limite de tempo para acabar, mas cada
paciente, desde a sua entrada no grupo, jd sabe que vai

sendo reavaliado (psicoterapia breve grupal).

18/06/2012

32



Capitulo 18: Os diferentes objetivos do
trabalho grupal

» Finalidades da psicoterapia breve:

o

Alivio dos sintomas:

o}

Algumas mudangas em situagoes de vida;

o

Triagem para outras formas de tratamento;

o}

Melhor esclarecimento diagnéstico;

o

Sensibilizagdo para a psicoterapia psicodindmica, sem

foco nem tempo predeterminados.

18/06/2012
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Capitulo 18: Os diferentes objetivos do
trabalho grupal

» Psicoterapia grupal com doentes internados (ob jetivo):
" Maior adesdo ao processo terapéutico;
* Melhoria da comunicagdo e identificacdo de mal-entendidos;
* Visdo de que os outros também tém problemas semelhantes;
" Possibilidade de sentir-se (til
* Sensibilizagdo para futuro tratamento

» Trés elementos bdsicos: grupos didrios; aprendizagem ao vivo;

hospital funcionava como um todo- agente terapéutico.
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Capitulo 18: Os diferentes objetivos do
trabalho grupal

» As grupoterapias tém potencial nos ambulatérios, nos CS e nos
hospitais em doentes com distdrbios depressivos, ansiosos,

psicossomdticos, psicoticos...
» Evitar interpretagdes transferenciais

» Valorizar as comunicagoes que ocorrem dentro do grupo (como

cada doente se vincula aos demais e com o grupo no geral)

4

O grupo como objeto transacional

18/06/2012
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Capitulo 18: Os diferentes objetivos do
trabalho grupal

» Trabalho psicanalitico com outros grupos (finalidade
terapéutica):
> Instituicoes de salde, educagdo, empresas;
> Familias e casais;
> Instituigdes publicas: salas de espera
> Grupos de acolhimento e de diagndstico;
> Grupos de apoio (Grupos de pacientes HIV+, grupos de

psicoticos)

18/06/2012

36



Capitulo 19: Grupos Operativos

» Pichon-Riviére, estimulado por Kurt Lewin, Wilfred Bion e

Siegmund Foulkes, elaborou a técnica dos grupos operativos;

» Concegdo de Grupo Operativo (6O):

- E a atividade dedicada a um grupo de pessoas que necessitam de
treino para trabalhar em equipa. E um conjunto de pessoas com

objetivo comum, o qual fentam abordar operando como equipa.
» Primeiras tentativas de GO:

> Grupos familiares (1930);

> “"Experiencia Rosdrio (1958) - métodos de investigagdo operativa que
pretendia estudar os seguintes aspetos: o que se pretendia; o papel

do coordenador.
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Capitulo 19: Grupos Operativos

Dindmica entre o implicito » Os vetores do cone invertido

e explicito: - C
P facilitam uma avaliagdo dos

processos de interagdo grupal e

fostol consistem nos seqguintes:
[cito (mantiesto
Bt Afiliagdo e pertenca

Cooperagdo

(@)

o

(o)

Pertinéncia

o

Comunicacdo

o

Aprendizagem
Tele

o
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Capitulo 19: Grupos Operativos

» Objetivo: construgdo de ECRO grupal para estabelecer
comunicagdo com afinidades entre os esquemas referenciais do

emissor e recetor.

» O 60O deve configurar um esquema conceitual, referencial e
operativo (ECRO), de carater dialético, em que as contradigdes
referentes ao campo de trabalho devem ser resolvidas como

tarefa durante o decorrer do grupo.

» As atividades sdo centradas na mobilizagdo de estruturas
estereotipadas, nas dificuldades de aprendizagem e de

wQica do, por ansiedades despertadas pela mudanga.
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Capitulo 19: Grupos Operativos

» No 60O ocorre:

> Adaptagdo ativa a realidade;

o

A possibilidade de assumir novos papéis;

o

A possibilidade de assumir maior responsabilidade;

(0]

A perda de papéis inadequados para o aqui e agora na

tarefa;

(0]

Os sentimentos de pertenca.
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40



Capitulo 19: Grupos Operativos

» O que é um 6O?
> Instrumento de trabalho, método de investigagdo, mas cumpre
a fungdo terapéutica.
> Refere-se a uma forma de pensar e operar em grupos

> Tentativa do coordenador tornar explicito o implicito - atitude

analitica.
» O que ndo é um 60O?
> Técnica especifica de coordenagdo de grupos, nem um

determinado tipo de grupo em fungdo de seu objetivo, como um

= 9grupo de aprendizagem ou de discussdo.
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Capitulo 19: Grupos Operativos

» Existem 2 niveis de atividade mental:
> Racional: légico e relacionado com a realizagdo da
tarefa;
- Emocional: relacionado com as fantasias inconscientes
ativas do grupo.
» Para se cumprir a tarefa grupal é essencial que o nivel
bdsico (processo primario) atue a favor de um nivel mais

elaborado (processo secunddrio)
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Capitulo 19: Grupos Operativos

» Tarefa

> Externa: trabalho produtivo, constitui a razdo de ser do grupo

(energia que se gasta para entrar em atividade)

> Interna: totalidade das operagoes a realizar pelos membros do

grupo (trabalho que é realizado para manter a vida)

» Sdo complementares, pois nenhuma pode ser realizada sem a

outra.

» Os 60 devem ser: dindmicos, reflexivos, democrdticos.

18/06/2012

43



Capitulo 19: Grupos Operativos

» O coordenador tem como principal fungado:

© Ajudar a que o grupo realize a sua tarefa interna
reflexiva;

> Tornar explicito o que estava implicito (para que o grupo
possa enfrentar obstdculos que interfiram com a
realizagdo da tarefa externa - do grupo e ndo do
coordenador);

> Usar metalinguagem, nunca participando diretamente,

mas dando sentido a discussdo/mudanga do grupo.
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Capitulo 20: Grupos de reflexdo e grupos de
discussdo

" 0 grupo existe para assim se poder viver o andamento do curso e hdo
apenas passar por ele” (p. 205)
» O objetivo consistiu em:

> Incluir na formagdo algo que permitisse aos estudantes viver a
experiéncia de participar na instituicdo como membros de um
grupo;

> Tomar conhecimento e refletir acerca dos ‘“defeitos de
funcionamento” da institui¢do, de modo a enriquecer as discussoes

e a produzir desenvolvimento.

» Todos os participantes do grupo sdo sujeito e objeto de

~___conhecimento, facilitando a aprendizagem tedrica a respeito da

18/06/2012
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Capitulo 20: Grupos de reflexdo e grupos de
discussdo

» Nos grupos de reflexdo e discussdo ndo se fazem
interpretagoes e as intervengoes do coordenador devem
visar sempre o grupo (dificuldades e ansiedades e nunca os
individuos);

» Ndo existe um tema pré-definido dos grupos de discussdo;

» Visam possibilitar maior respeito e entendimento as
dificuldades alheias e seus valores, desenvolvendo empatia

e sentido de identidade de grupoterapeuta.
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Capitulo 20: Grupos de reflexdo e grupos de
discussdo

» Atualmente os grupos de reflexdo sdo mais utilizados nas
seguintes situagoes:
> Instituigdes formadoras de grupoterapeutas;

> Sociedades de grupoterapeutas, visando profissionais-

membro;
- Instituicdes universitdrias;

> Vivéncias em congressos da drea psiquidtrica (aprendizado

- T~ivencial dos grupos de reflexdo)
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Capitulo 20: Grupos de reflexdo e grupos de
discussdo

Os grupos de reflexdo podem diferir devido as

caracteristicas da instituicdo onde ocorrem, no que se

refere a:

> Duragdo de um semestre, o fempo de um mddulo tedrico,
em que todos os estudantes participam semanalmente;

> Com profissionais de servigos publicos;

> Duragdo quinzenal, com a totalidade dos alunos de todos

O0S anos.
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Capitulo 20: Grupos de reflexdo e grupos de
discussdo

» Alguns aspetos sdo comuns a todos os grupos de reflexado:

> Fase de regressdo inicial com predominio de sentimento

persecutorio;

o

Maior ataque ao coordenador, com sentimentos de inveja;

(o)

Submissdo por receio em se dirigir a um colega/instituigdo

o

Receio em relacdo ao coordenador;

Receio em se ver a mdscara;

(o)

> Dificuldade em mostrar sentimentos para com o coordenador.

» Objetivo: fazer circular o saber, o pensar de cada participante,
___despertar associagoes e formar conhecimento, procurando

horiz igar o saber e a pratica de cada um.
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Capitulo 20: Grupos de reflexdo e grupos de discussdo

» Fungdo do coordenador:

> Situar e compreender o grupo ho inicio e reforgar os objetivos e

limites ao longo do trabalho;
> Pingar pontos para uma reflexdo e fazer sintese;
> Estimular e questionar participantes calados;
> Gerir a insisténcia do grupo em obter resposta dos palestrantes;

> Manter atengdo flutuante no tema proposto e na dinamico do grupo,

criando intersecg¢do entre ambas.

» Caracteristicas do coordenador: saber ouvir, despertar confianga e

esperanga, seguranga, continente de aspetos narcisicos e destrutivos

- —dos participantes. Ter cursos de formagdo: supervisdo e andlise

pessoal: =
18/06/2012
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Capitulo 20: Grupos de reflexdo e grupos de discussdo

Contudo, é importante ndo descurar os riscos que podem ocorrer

hestes grupos:

> Palco de reivindicagoes administrativas;

> Grupo como palco de exposigcdes tedricas;
> Busca de psicoterapia

O grupo de reflexdo pode proporcionar aos alunos experiencias
emocionais do funcionamento do individuo quando se relaciona

com a doenga mental, com os seus vinculos de maneira geral e

problemas institucionais.
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Capitulo 21: Familia: uma psicoterapia de grupo?

» Existem vdrios tipos de familias e diversas formas de as
classificar: sociologia, psicologia, antropologia, economia, ...

» Nas formas de relagoes vinculares temos:
> Familias nucleares;
> Familias reconstituidas;

- Familias adotivas.

» Numa visdo psicanalitica podemos analisar reativamente a:
> Compreensdo da dindmica de funcionamento psiquico das familias e
grupos;

> A formagdo dos vinculos entre os individuos;

. O manejo técnico nas psicoterapias grupais e familiares.
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Capitulo 21: Familia: uma psicoterapia de grupo?

» O estudo da dindmica e do funcionamento psiquico dos grupos e
familias tem sido alvo de investigagdo de vdrios psicanalistas
(exs):

° Motivos da procura de psicoterapia;

- Comunicagdo

- Dindmica transferencial e contratransferencial; defesas
utilizadas;

> Pares vinculares que se formam.

» Existe um sentimento de pertenca que estd presente tantos nos

~___grupos como nas familias com qualidades diferentes
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Capitulo 21: Familia: uma psicoterapia de grupo?

» Formagdo dos vinculos nos grupos e nas familias:

© Todo o vinculo é bidirecional - fonte de desejo e objeto

desejado e de agdo

> A qualidade vincular estd ligada ds experiencias emocionais

unidas na histéria da vida das pessoas.

> Albert Eiguer apresenta a seguinte classificagdo de vinculos

familiares:
* Edipianos;
" Anaclitico-depressivos

* Narcisicos
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Capitulo 21: Familia: uma psicoterapia de
grupo?
» O papel do psicoterapeuta é estar atento para
identificar como se formam os vinculos no aqui e
agora da sessdo, para tentar descodificar o modo de

funcionamento mental do grupo e da familia.
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Capitulo 21: Familia: uma psicoterapia de
grupo?

» Existem 3 perspetivas tedricas para a compreensdo dos vinculos
que se estabelecem entre casais e familias sdo:

» Sistémica (entende o casal ou a familia como um sistema de
relagoes):
> Podem apresentar uma simetria ou uma complementaridade

entre os seus membros;

> A familia é percebida como um sistema de funcionamento

intfegrado;

> O fendmeno da retroalimentacdo estd inerente (cada parte

> alimenta e transforma a outra).
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Capitulo 21: Familia: uma psicoterapia de
grupo?
» Estrutural ou psicandlise das configuragoes vinculares (Puget

e Berenstein):

> Natureza dos vinculos entre casais e familias € inconsciente e
a estrutura formada resulta da articulacdo entre as vivéncias
intra, inter e transubjetivas.

> Vai para além da andlise psicanalitica cldssica, pois considera
ndo s6 o inconsciente das comunicagdes, mas as qualidades dos
vinculos formados entre os seus membros e pela influencia que

a cultura exerce sobre o processo.
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Capitulo 21: Familia: uma psicoterapia de
grupo?
» Existem diferengas entre a sistémica e psicanalitica, dada
a importdncia atribuida ao inconsciente:
> Nas comunicagoes por associagdo livre;
° Na compreensdo do processo de identificagdo e
formacgdo de mecanismos defensivos;
> Na andlise da transferéncia e da contratransferéncia
» Semelhantes no pensamento circular e entendimento do

grupo terapéutico como uma unidade psiquica. O sistema é

~___ Vvisto como causa-efeito do problema e fabricagdo familiar.
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Capitulo 21: Familia: uma psicoterapia de

grupo?
Psicanalitica:
Terapia familiar # Grupo terapéutico
Quando se inicia os Os vinculos vdo sendo
vinculos afetivos entre os formados entre os seus
seus membros jd existem componentes

Assim como quando ocorre a entrada de um novo membro hum grupo
terapéutico, também nas familias reconstituidas surgem

experiencias emocionais face as mudangas - resisténcias defensivas

~ gontra a dor mental - até encontrar novo equilibrio.
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Capitulo 21: Familia: uma psicoterapia de
grupo?
» Manejo técnico das terapias grupais e familiares:
> Da andlise aprofundada dos vinculos intrapsiquicos e

intrapessoais o terapeuta pode perceber qual a sua posi¢do e a

dos restantes membros durante as sessoes.

> Os terapeutas de grupo e familiares tém por missdo auxiliar os
"pacientes a resgatarem conteddos inconscientes introjetados
e ressignificd-los, em uma tentativa e melhor aceitagdo de si
mesmo e do outro, além de buscar uma melhor capacidade de

adaptagdo do meio em que vivem" (p. 223, 224).
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Capitulo 22: Potencialidades do trabalho com os
vinculos familiares: novas demandas

» A diminuigdo da procura de psicoterapias analiticas quer de grupo
quer individuais deve ser estimulo para uma maior adaptagdo do

setting analitico;
* Mas quais as potencialidades latentes?

© A abordagem dos vinculos familiares pode corresponder a
procura cada vez maior de profissionais que procurem o

aprofundamento tedrico e técnico das relagdes familiares.

- Assiste-se a um “reconhecimento da importancia do vinculo
familiar para a constituicdo do sujeito e do ser social e da

mudanga de 6tica em relagdo a sadde e doenga” (p.226)
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Capitulo 22: Potencialidades do trabalho com
os vinculos familiares: novas demandas

» Na prdtica o referencial tedrico-analitico pode ser reajustado
para intervengdes mais curtas no tfempo e com diferentes metas

através da:

> “flexibilidade e da seriedade em experimentar hovas
aplicagées para a psicandlise dos vinculos familiares e a
assimilagdo de técnicas complementares que podem ser usadas
ao servigo dos objetivos e procura que tem surgido neste

mundo em constante transformagdo " (p.228)
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Comentarios

» Da nossa reflexdo, pensando no SPSM e na obra, destacamos

como relevante:

> Avaliagdo clinica critica da selegdo das psicoterapias
comprovadamente mais eficazes para determinado caso, ndo
hos enleando na sedugdo de considerarmos a teoria analitica a

melhor;

- Defesa da identidade profissional e da identidade tedrica e
metodologica do SPSM: investimento na fundamentagdo
tedrica das intervengoes; adog¢do de uma perspetiva cientifica
em detrimento da idealizagdo romantica dos objetivos e

e gsultados obtidos com a Grupandlise;
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Comentarios

» Capacidade de flexibilidade, criatividade e seriedade para
experimentar novas formas de intervengdo tendo como base o
referencial tedrico da Grupandlise mas indo beber
conhecimentos a outras teorias como a sistémica, a psicandlise

dos vinculos e as técnicas cognitivo-comportamentais;

Intervengdes clinicas sdo conceptualizadas na inter-relagdo e no
intercambio de conhecimentos (para a qual contribui a formagdo
profissional especializada dos vdrios elementos da equipa e o

acolhimento de estagidrios);
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Comentarios

> Enfase na comunicagdo intra e inter-grupo de trabalho no

modelo de equipa transdisciplinar;

> Fundamentagdo tedrica da conceptualiza¢do e metodologia no
conceito de vinculo e sua aplicagdo psicanalitica e
grupanalitica;

- Diferenciagdo entre grupo de trabalho e grupo terapéutico de
forma a potenciar a produgdo de trabalho clinico [objetivo do

SPSM] e gerir os conflitos.
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Programa

Tema

Servico de psiquiatria e satide mental

Grupos e configuragdes vinculares — Contribuigdes para a concetualizacdo teorica da metodologia de intervencao do

Tipo de intervencio

Sessao de formagao em servico

Objetivo geral Reflexdo acerca dos conceitos € abordagens relativas aos grupos e suas configuragoes
Formadores Vera Leal; Mafalda Silva e Gabriel Sequeira
Local Centro Hospitalar Oeste Norte (departamento de psiquiatria e saude mental)
Data 21 de Junho 2012
Duracao 1h40
Destinatario Equipa multidisciplinar do servico de psiquiatria e saide mental do CHON
Tema Objetivos especificos Estratégias/métodos Material Formador | Tempo
Apresentacdo dos formadores; M¢étodo expositivo Cadeiras; data-show: computador para | Vera 5
Apresentacdo Apresentacdo dos capitulos a apresentacao em power-point.
serem apresentados.
Capitulo I: Primoérdios: | Exposicdo  do  resumo  das | Método expositivo Cadeiras; data-show: computador para | Vera 10°
psicoterapia  analitica | principais ideias do capitulo; Método interrogativo/ativo | apresentagdo em power-point.
de grupo — a trajetoria | Abertura para um momento de
de uma ideia e de uma | discussao dos conteudos
praxis apresentados
Capitulo II: | Apresentacdo  dos  principais | Método expositivo Cadeiras; data-show: computador para | Vera 10
Fundamentos da | conceitos relativos a psicoterapia | Método interrogativo apresentacao em power-point.
psicanalise dos | analitica de grupos;

vinculos

Discussdo e reflexdo  dos




conceitos:

-Inconsciente, mentalidade grupal,
transferéncia e contra-
transferéncia, matriz, fantasia e
interpretagao);

Apresentacdo ¢ discussdao de
alguns exemplos praticos

relacionados com o0s conceitos

apresentados.
Apresentagdo dos conceitos de: Meétodo expositivo Cadeiras; data-show: computador para | Gabriel 10°
Capitulo II: O | - Psicanalise vincular; matrizes | Método interrogativo apresentacao em power-point.
processo comunicativo | vinculares; vinculo.
vincular e a psicandlise | Relagdo entre os diferentes
dos vinculos conceitos;
Apresentacdo de alguns exemplos.
Apresentagdo de conceitos de: Meétodo expositivo Cadeiras; data-show: computador para | Gabriel 10

Capitulo IV:
Entendendo €
atendendo os Sistemas

Humanos

- Sistema humano e interagdes
grupais;
Apresentacao de exemplos
praticos;

Discussdo em grupo.

Método interrogativo

apresentacao em power-point.




Apresentacdo  das  diferentes | Método expositivo Cadeiras; data-show: computador para | Gabriel 10°
classificagdes de trabalho grupal; | Método interrogativo apresentacao em power-point.
Capitulo 18: Os ‘
_ o Apresentagdo do conceito de
diferentes objetivos do | .
psicoterapia  breve e  suas
trabalho grupal
finalidades;
Discussao em grupo
Apresentagdo do conceito de | Método expositivo Cadeiras; data-show: computador para | Gabriel 10°
Capitulo 19: Grupos | grupo operativo (GO); M¢étodo interrogativo apresentacao em power-point.
Operativos A finalidade de GO;
A funcao de coordenador de GO.
Discussdo em grupo.
Apresentagdo do conceito de | Método expositivo Cadeiras; data-show: computador para | Vera 10°
Capitulo 20: Grupos de | grupos de reflexdo e discussao; Método interrogativo apresentacao em power-point.
reflexdo e grupos de | A finalidade destes grupos;
discussao Papel do coordenador de grupos
de reflexdo;
Discussdo em grupo.
Capitulo 21: Familia: | Apresentagdo  dos  diferentes | Método expositivo Cadeiras; data-show: computador para | Vera 10°

uma psicoterapia de

grupo?

conceitos de familia;
Visdo psicanalitica de familia;

A familia como grupo terapéutico;

Meétodo interrogativo

apresentacao em power-point.




Funcao do terapeuta familiar;

Discussao em grupo.

Capitulo 22: | Apresentagdo das potencialidades | Método expositivo Cadeiras; data-show: computador para | Vera 10
Potencialidades do | latentes da psicoterapia analitica; | Método interrogativo apresentacao em power-point.
trabalho com os | Discussdo em grupo
vinculos familiares:
novas demandas.
Fazer um resumo final do que foi | Método brainstorming Cadeiras; data-show: computador para | Vera ey
falado na sessdo; apresentacdo em power-point. Gabriel

Fecho da sessdo

Apresentacao de algumas

reflexdess/comentarios

Referéncias bibliografias

e Fernandes, Waldemar; Svartman, Betty; Fernandes, Beatriz (2010) — Grupos e configuragdes vinculares. Artmed. ISBN: 85-363-0113-9.

e http://psicanalisekleiniana.vilabol.uol.com.br/identificacao.html



http://psicanalisekleiniana.vilabol.uol.com.br/identificacao.html

Sessao de terapia psicossocial

Justificacao da sessao

A terapia psicossocial ja é utilizada desde 1974, introduzida por Minzoni, e corresponde
as atividades terapéuticas que envolvem o atendimento do utente, individualmente ou
em grupo, em atividades de trabalho e de recrea¢do. De acordo com a estrutura, o autor
subdivide estas atividades em motoras (ex.: trabalhos manuais, exercicio fisico), sociais
(ex.: festas, cinema, teatro) e auto expressivas (ex.: ceramica, pintura e danca)

(Valladares, 2003).

A Terapia psicossocial engloba trés tipos de psicoterapia — cognitiva, interpessoal e
comportamental que tém sido estudados, nomeadamente para determinar a sua
eficiéncia no tratamento do transtorno depressivo. Ainda que ndo seja tdo bem
pesquisada como as terapias citadas, a psicoterapia de orientacao psicanalitica tem sido

considerada para varios clinicos como método principal. (Sadock e Sadock, 2007).

A designagdo de psicossocial refere-se a elementos ambientais e atributos psicoldgicos
de individuos que desempenham um papel preponderante no inicio ou no curso do

tratamento (Sadock e Sadock, 2007).

De forma geral, a intervengdo psicossocial refere-se a uma forma de desenvolvimento
psicolégico em interagdo com o ambiente social, podendo este ser Dbastante

diversificado.

Contudo, existem muitas outras formas de terapia psicossocial como: reabilitagao,
psicoterapia individual, terapia familiar, terapia de grupo, grupos de autoajuda, entre
outros. De acordo com Valladares (2003), nas intervengdes psicossociais 0S espacos
terapéuticos trabalham as relacdes interpessoais dos sujeitos, em conjunto com o

reconhecimento e o respeito das diversidades existentes entre os diferentes elementos.

A intervenc¢do psicossocial consiste em todas as agdes dirigidas para a construcdo da
cidadania, da autoestima e da interagao do individuo com a sociedade, nomeadamente

com a familia, e através destas praticas sdo ampliadas as habilidades e a autonomia do



individuo permitindo o desenvolvimento da sua criatividade e expressao (Benevides,

2010).

Desta forma, a intervencao psicossocial, pode ser dirigida a véarios contextos que facam
parte do contexto social do individuo, nomeadamente a familia que consiste no principal

base estrutural e de apoio do individuo.

No ambito de internamento verifiquei que a familia assume um papel crucial na
recuperagdo dos utente internados, pelo que também a familia deve ser alvo dos
cuidados de enfermagem, nomeadamente para ajustarmos o plano de cuidados de forma
mais adequada. Também, muitas vezes, a familia precisa de apoio, assim como muitas
vezes ¢ na familia que o utente identifica estarem o cerne dos seus problemas. Para além
destes aspetos, a familia ¢ um elemento de grande valor para garantir a continuidade de

cuidados ao utente, pelo que deve ser contemplada no plano de cuidados tragados.

Referéncias bibliograficas:

Sadock, Benjamim; Sadock, Virginia (2007) — Compendio de Psiquiatria. Artmed.
ISBN: 8536307633.

Valladares, A. (2003) - Arteterapia: interface em arte, educacao e saude. Arteterapia em

Revista. Porto Alegre: Centrarte, v.1, n.1, p.24-37.



PLANO DA SESSAO

Programa

Tipo de intervencio | Terapia psicossocial

Objetivo geral Promover a maior coesdo familiar, de forma a reduzir a ansiedade do utente face a alta.

Justificacao A intervencao psicossocial refere-se a uma forma de desenvolvimento psicoldégico em interagdo com o ambiente
social. Desta forma, a familia como base estrutural do individuo devera ser um dos principais alvos de cuidados do
enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatria.

Enfermeiras Vera Leal (aluna 3° CPLEESM)

Helena Ricardo (Enfermeira especialista em saude mental e psiquiatria do HDS)

Local Hospital Distrital de Santarém (HDS) — Servi¢o de internamento de psiquiatria

Data Abril 2012

Duracao 30 min

Participantes Familiar de um utente

Tema Objetivos especificos Estratégias/métodos Duracéo
Acolhimento do familiar | ¢ Apresentagdo dos enfermeiros presentes; | Técnica de quebra-gelo 5

e Explicar o objetivo da intervengao;




Dinamica familiar

e Perceber o que o familiar considera ser o

principal problema da utente;
e Compreender como o familiar observa a

dindmica familiar

M¢étodo ativo/interrogativo

15°

Mcétodo de solugdo de | ¢ Conhecer as intervengdes ja realizadas | Método expositivo 10°
problemas por parte da familia para resolver o
problema;
e Identificar que outras estratégias podem
ser implementadas;
Fecho da sessdo Questionar o familiar acerca de duvidas que | Método expositivo: breve resumo do que foi | 5’

tenha;

Fazer um resumo final do que foi falado.

falado.

M¢étodo ativo/interrogativo




PLANO DA INTERVENCAO PSICOSSOCIAL

Data: 27 de Junho 2012

Local: Servi¢o de psiquiatria e saide mental do CHON

Justificacdo/fundamentacio:

No ambito do acompanhamento dos utentes nas consultas de enfermagem de satde
mental, observo que as intervengdes desenvolvidas sdo diversas. Uma das intervengdes
desenvolvidas consiste na intervengao psicossocial que se refere a uma forma de

desenvolvimento psicologico do individuo em interagdo com o ambiente social.

De acordo com Kaplan (1980) a pessoa para niao se tornar mentalmente perturbada
precisa de suprimentos continuos compativeis com o seu estado de desenvolvimento e
crescimento e que podem ser classificados em trés grupos: fisicos, psicossociais € socio-

culturais.

“Os suprimentos psicossociais incluem a estimulagdo do desenvolvimento cognitivo e
afectivo de uma pessoa através da interac¢do pessoal com os outros membros da

familia, com os seus iguais e pessoas mais velhas na escola, igreja e trabalho.”(p.46)

De acordo com o mesmo autor “o suprimento psicossocial inadequado, que € o propicio
ao disturbio mental, ocorrerd se ndo houver oportunidade para uma pessoa estabelecer
relacdes com aqueles que podem satisfazer as suas necessidades; se os outros
significativos ndo percebem, respeitam ou tentam satisfazer as deles; ou se as relagdes

satisfatorias sdo interrompidas por doenca, morte, afastamento ou desilusao” (p.47).

A terapia psicossocial ja ¢ utilizada desde 1974, introduzida por Minzoni, e corresponde
as atividades terapéuticas que envolvem o atendimento do utente, individualmente ou
em grupo, em atividades de trabalho e de recreagdo. De acordo com a estrutura, o autor
subdivide estas atividades em motoras (ex.: trabalhos manuais, exercicio fisico), sociais
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(ex.: festas, cinema, teatro) e auto expressivas (ex.. ceramica, pintura e danca)

(Valladares, 2003).

A terapia psicossocial engloba trés tipos de psicoterapia — cognitiva, interpessoal e
comportamental que tém sido estudados, nomeadamente para determinar a sua
eficiéncia no tratamento do transtorno depressivo. Ainda que nao seja tdo bem
pesquisada como as terapias citadas, a psicoterapia de orienta¢do psicanalitica tem sido

considerada para varios clinicos como método principal. (Sadock e Sadock, 2007).

A intervenc¢do psicossocial consiste em todas as agdes dirigidas para a construgdo da
cidadania, da autoestima e da interacao do individuo com a sociedade, nomeadamente
com a familia, e através destas praticas sdo ampliadas as habilidades e a autonomia do
individuo permitindo o desenvolvimento da sua criatividade e expressdo (Benevides,

2010).

Desta forma, as intervengdes psicossociais realizadas no servico de psiquiatria e saude
mental integram diferentes agdes com objetivos diversos: A interven¢do que sera
descrita no plano visa essencialmente promover a constru¢ao da cidadania, a interacao

do utente com a sociedade e a sua autonomia.

Referéncias Bibliograficas:

Kaplan, Gerald (1980) — Principios da psiquiatria preventiva. Zahar editores: Rio de

Janeiro.

Sadock, Benjamim; Sadock, Virginia (2007) — Compendio de Psiquiatria. Artmed.
ISBN: 8536307633.

Valladares, A. (2003) - Arteterapia: interface em arte, educacao e satde. Arteterapia em

Revista. Porto Alegre: Centrarte, v.1, n.1, p.24-37.






Programa

Tema

Projetos de vida

Tipo de intervencio

Intervencao psicossocial

Objetivo geral

Promover o desenvolvimento de competéncias sociais e relacionais

Enfermeiros Vera Leal (aluna 3° CPLEESM) e Nuno Borda de Agua (enfermeiro especialista em saide mental e psiquiatria)

Local Centro Hospitalar Oeste Norte (Servicode psiquiatria e saude mental)

Data 27 de Junho 2012

Duracio 45°

Destinatario Utente em acompanhamento pelo servigo de psiquiatria e saide mental do CHON

Tema Objetivos especificos Estratégias/métodos Material Duracio
Realizagdo de pedido ao utente | Método interrogativo Ambiente calmo; cadeiras 5
para que um novo profissional de

Apresentagdo )

saude assista a consulta;
Apresentacdo do novo profissional
Breve resumo da histéria de vida | Método brainstorming 5

Resumo da sessao anterior | do utente ¢ dos seus progressos
desde a consulta inicial;

Gestao financeira Avaliar junto do utente se este deu | Método interrogativo 10°

continuidade ao seu projeto:
compra de bicicleta;

Avaliar aa capacidade do utente
para gerir os pagamentos dos seus

bens;

Escuta ativa




Avaliar a responsabilidade do

utente em relacdo as despesas da

familia;
Identificar que projetos de vida o | Método interrogativo 10°
. ‘ utente tem delineado; Escuta ativa
Futuros projetos de vida . .

Identificar as estratégias planeadas
para a consecucao desses projetos;
Avaliar  comprometimento  da | Método interrogativo 10°

o socializagdo do utente; Escuta ativa

Socializagao _ '

Avaliar as estratégias planeadas
para socializar (familia, amigos, ..)
Questionar o utente acerca de como | Método brainstorming;: 5

Fecho da sessado

se sentiu durante a sessao;
Fazer um resumo final do que foi

falado na sessao.

breve resumo/discussdao do

que foi falado na sessao.

Referéncias bibliografias

Kaplan, Gerald (1980) — Principios da psiquiatria preventiva. Zahar editores: Rio de Janeiro.

Sadock, Benjamim; Sadock, Virginia (2007) — Compendio de Psiquiatria. Artmed. ISBN: 8536307633.

Valladares, A. (2003) - Arteterapia: interface em arte, educacado e satide. Arteterapia em Revista. Porto Alegre: Centrarte, v.1, n.1, p.24-37.




Plano da sessao de reuniao comunitaria

Fundamentacao/justificacio

O Guia para a defesa dos direitos em saude mental (2006) faz referéncia a necessidade
de advocacia como forma de combater a descrimina¢do que a pessoa com problemas de
saude mental enfrenta. A defesa dos direitos da pessoa em satide mental pressupde
assegurar que a pessoa possa manifestar-se e expressar a sua opinido, e defender os seus
interesses.

O que se verifica frequentemente ¢ que a pessoa que sofre de doenga mental ¢
estigmatizada, e por conseguinte as suas ideias ou opinides sdo raramente tidas em
consideragdo, ou por outro lado ndo possui o acesso as oportunidades de escolha
mediante determinadas situagdes.

Segundo o guia para a defesa dos direitos em satde mental (2006, p.2) a defesa dos
direitos em satde mental na sua forma mais simples pode “significar apenas escutar
alguém atentamente”. Este documento faz ainda referéncia que a advocacia em saude
mental ¢ um processo que possibilita apoiar as pessoas, a expressarem as suas opinides
e preocupagdes, terem acesso 4 informacdo e aos servigos, poderem defender o seus
direitos e responsabilidades, explorarem as suas opg¢des de escolha, e obterem livre
escolha. A hospitalizagdo em contexto de internamento psiquidtrico, seja voluntario ou
compulsivo (com base na Lei n° 36/98), pode ser um processo confuso, € a pessoa
internada acaba por ter a percepcao que lhe foi retirado o poder sobre si mesma, ou seja
o seu direito de ser informado, e envolvido no seu tratamento e prestagdo de cuidados.
Assim podemos afirmar, que as pessoas que sofrem de perturbacdes mentais, em virtude
da sua vulnerabilidade psicologica e da situacao de desvantagem social em que muitas
vezes se encontram, sdo frequentemente vitimas de violagdes dos direitos e liberdades
fundamentais.

O que seria desejavel nas institui¢des é que ocorressem propostas de participacao da
comunidade internada, dando €nfase ndo apenas a dimensdo técnica das praticas, mas
também a sua dimensdo ética, e que se priorizasse o dialogo com a comunidade
internada, auscultando as suas opinides e dificuldades, envolvendo assim a pessoa no

seu tratamento e prestacao de cuidados.



Neste sentido, um dos aspetos a que temos de atender na pessoa com doenga mental
internada consiste na gestao do seu ambiente, durante o internamento, acerca do qual o
utente tem uma palavra a dizer, pelo que € importante que o enfermeiro consiga
compreender e identificar as necessidades do servigo em relagdo ao utente.

O principal objetivo da realizacdo de uma reunido comunitdria no servigo consistiu em
desenvolver uma reunido tendo por base um determinado tema referente ao servigo.
Neste caso, o objetivo central consistiu em reforcar a informagao das regras do servigo e
esclarecer os utentes acerca das mesmas, assim como ouvir os utentes acerca das
alteragcdes que sugeriam e a devida justificacao.

Desta forma, esta terapia desenvolvida com os utentes do servigo de internamento de
psiquiatria integra-se no dominio da socioterapia que consiste num tratamento que
coloca a sua énfase na modificacdo do ambiente e melhoria das relagdes interpessoais,
em vez de intervir em factores intra-psiquicos.

O desenvolvimento desta intervencao vai ao encontro das competéncias do enfermeiro
especialista nas seguintes unidades de competéncia (Regulamento das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Saude mental e psiquiatria):

- “F1.1 - Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relagdo terapéutica e
a realizacdo de intervencdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais €
psicoeducativas.” (p.8670);

- “F4.2. Desenvolve processos psicoterapéuticos e socioterapéuticos para restaurar a
satide mental do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os processos que melhor
se adaptam ao cliente e a situacdo.” (8673).

Este tipo de intervencao responde ainda as competéncias do Dominio A esperadas ao
terminar este processo de aprendizagem no contexto do ensino clinico e preconizadas
para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria. Através
do desenvolvimento de uma reunido comunitaria com utentes do servigo de
internamento de psiquiatria do Hospital de Santarém a 26 de Abril, foi possivel
auscultar a opinido deste utentes, face as informagdes que deveriam ter recebido no
momento do acolhimento, €, que por motivos inerentes 4 sua situagdo de admissdo nao
foram fornecidas na integra, sendo percepcionadas por estes ao longo dos dias de

internamento, e suscitando duvidas e questdes.



Referéncias bibliograficas

e Guia para a defesa dos direitos em saude mental ( 2006) - Coordenagdo Nacional

para a Saude Mental — Ministério da Saude.
e Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em Satide

mental e psiquiatria (2011) — Diario da Republica, 2* série — n°35.



PLANO DA SESSAO

Programa
Tipo de intervencio | Socioterapia — Reunido comunitaria
Tema Regras do servigo
Objetivo geral Reforcar a informagdo das regras do servigo e esclarecer os utentes acerca das mesmas.
Enfermeiras Isabel Varanda
Vera Leal
Local Hospital Distrital de Santarém (HDS) — Servico de internamento de psiquiatria
Data 26 de Abril 2012
Duracio 45 min
Participantes Utentes internados no servico de internamento de psiquiatria do HDS
Tema Objetivos especificos Estratégias/métodos Material Duracio
Acolhimento dos utentes Apresentacdo dos enfermeiros | Técnica de quebra-gelo Cadeiras para cada um dos utentes | 5~
presentes na sessao; Método escrito (disposigao circular).
Pedir ao utente a cada utente para
se apresentar;
Regras de funcionamento | e Apresentagdo das regras de | Método expositivo: | Folheto de acolhimento do utente | 15’

da sessdo

funcionamento da reunido

comunitaria;

explicagdo breve e orientada

acerca dos objetivos

€

no Servigo




regras

Regras do servigo

e Falar acerca da importancia
do cumprimento das regras
estabelecidas desde o inicio

do internamento;
e Reforgar a informacao

relativamente as regras de

funcionamento do servico
e Favorecer as relagdes

interpessoais e grupais
permitindo a troca de opinides
e vivencias por parte dos

diferente elementos do grupo.
e Refletir com os utentes sobre

os assuntos relacionados com
a dinamica do servigo ¢ a
implementagao/cumprimento

das regras do servigo.

Método expositivo

Folheto de acolhimento do utente

no Servigo

20°

Fecho da sessao

Questionar o utente acerca de
davidas que tenha;
Fazer um resumo final do que foi

falado na sessdo;

Método expositivo: breve
resumo do que foi falado na
sessao.

Método ativo/interrogativo

Canetas
Questionarios de avaliagdo da

Sessao




Aplicagdo de questionario de

avaliacdo final de satisfacao

Método escrito




PLANO DA SESSAO DE SOCIOTERAPIA

Data: Junho 2012

Local: Servigo de psiquiatria e saide mental - CHON

Justificacao/fundamentagao:

A socioterapia consiste num tratamento que coloca a sua énfase na modificagdo do
ambiente e melhoria das relagdes interpessoais, em vez de intervir em fatores intra-

psiquicos.

De acordo com Neto (2012), a socioterapia tem como objetivo o bem-estar do ser
humano, como um ser multifacectado, mas integral e sintese de diversos fatores:
biologicos, historicos e socio-culturais. Este tipo de intervengao visa a melhoria das
interagdes entre o individuo e o meio em que vive, nomeadamente pela sua reinsercao e

a readaptacdo social.

A interven¢do socioterapéutica ocorre em diferentes niveis, desde uma simples
observacdo até uma medida mais complexa. A intervengdo varia de acordo com o grupo
terapéutico alvo, o ambiente, as circunstancias e objetivos a serem trabalhados (Neto,

2012).

O planeamento da intervengdo socioterapéutica deve partir do conhecimento da
realidade-alvo, das suas peculiaridades e principais necessidades identificadas. A
observacao direta da situacao ou realidade-alvo possibilitard o diagndstico, para entao,
tracar objetivos, estratégias e instrumentos a serem utilizados, no sentido de intervir

satisfatoriamente nela.

Segundo Neto (2012) a utilizagdo da socioterapia tem sido de crucial importancia na re-
socializacdo de pessoas com doenga mental. A criacdo de hospitais de dia permite que o
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utente ndo durma fora do proprio domicilio, passe o dia em atividades na instituigcao

psiquiatrica ambulatorial, voltando no final do dia para o ambiente familiar.

A socioterapia tem subjacente a realizagdo de diversas atividades com os pacientes para
ajuda-los a encarar a sua doenga mental e o preconceito que ha na sociedade (Neto,
2012). O utente precisa de encarar a sua doenga mental da melhor forma possivel, de
modo a facilitar a sua integragdo no meio em que vive. Vdarias questdes podem ser
trabalhadas nos encontros terapéuticos, tais como: liberdade e responsabilidade, direitos
e deveres, cidadania, limites, a importancia do tratamento farmacologico, afetividade,

habitos e costumes, entre outros.

O preconceito, por vezes, subsiste na familia dos proprios utentes, que consideram que
este precisa de ficar isolado, longe do convivio familiar, distante da vizinhanca e fora do
seu meio social. Portanto, algumas vezes, o terapeuta precisa de trazer para a instituicao,
ou melhor, para as atividades os familiares que apresentem algum tipo de preconceito,

que precisam de encarar a doenga mental com mais naturalidade e sem discriminagdes.

A socioterapia tem como objetivo otimizar as relagdes sociais € a comunicagao entre 0s
individuos no meio em que vivem. O seu carater terapéutico visa a superagdo de
conflitos e/ou situacdes problematicas, por meio de diversas atividades e dinamicas de
grupo (Neto, 2012). Consiste num processo de aprendizagem psicossocial que tem
presente as pessoas € a relacdo dindmica das mesmas com o seu ambiente. Esse
processo gira em torno de um eixo central que relaciona as necessidades expressas no

ambito de uma consulta e os recursos disponiveis para a satisfagdo dessas necessidades.

Desta forma, uma das fungdes do terapeuta consiste em avaliar os recursos que existem
na comunidade em resposta aos problemas/necessidades identificados, assim como a

capacidade do individuo reagir e aplicar esses recursos disponiveis (Calvo, 2011).

Numa abordagem socioterapeutica, o terapeuta tem o papel de esclarecer, fornecer
informacdes de suporte, nomeadamente de apoio social, ajudar a pessoa a refletir acerca

da sua situagdo social e das solugdes possiveis. O terapeuta informa e educa a familia,



fornecendo conhecimentos acerca dos direitos e obrigacdes, bem como dos recursos da

comunidade (Calvo, 2011).

Referéncias bibliograficas:

Neto, Arthur —  Socioterapia, acedido a 2 de Julho 2012 em

http://www.armazemdelivros.com/socioterapia.htm

Calvo, Liliana — Socioterapia, acedido a 2 de Julho de 2012 em

http://socioterapiagestalt.blogspot.pt/



http://www.armazemdelivros.com/socioterapia.htm
http://socioterapiagestalt.blogspot.pt/

Programa

Tema

A alta

Tipo de intervencio

Socioterapia

Objetivo geral

Informar e esclarecer o utente acerca dos recursos da comunidade

Enfermeiros Vera Leal (aluna 3° CPLEESM)

Local Centro Hospitalar Oeste Norte (departamento de saude mental e psiquiatria)

Data 29 de Junho 2012

Duracio 45°

Destinatario Utente em acompanhamento pelo departamento de psiquiatria e saide mental do CHON

Tema Objetivos especificos Estratégias/métodos Material Duracio
Apresentagdo enquanto | - Método interrogativo Ambiente calmo, cortinas e |5’
enfermeira a realizar a | - Escuta ativa cadeira
especialidade em enfermagem de

Apresentagao

saude mental;
Justificagdo da minha presenca no
Servigo.
Identificacdo do motivo da visita | - Método de brainstorming Ambiente calmo 10°
anterior

Resumo da consulta o _

_ Resumo da histéria de vida da

anterior )
utente (segundo o que nos havia
descrito);

Plano para a alta Questionamento da utente | Método interrogativo/escuta | Ambiente calmo 257

relativamente a plano para a alta;

ativa;




Identificagdo  das  principais
necessidades da utente;
Identificacdo dos recursos que a
utente dispde;

Identificagdo e compreensao do
medo e receios apresentados pela
utente;

Transmissdo de  informacao
acerca dos recursos da
comunidade;

Identificar o recurso que mais se

adequa as necessidades da utente.

M¢étodo expositivo

Fecho da sessdo

Questionar a utente acerca de
duvidas que tenha;
Fazer um resumo final do que foi

falado na sessdo;

Método brainstorming: breve
resumo/discussdo do que foi

falado na sessdo.

Ambiente calmo

Referéncias bibliografias

e Neto, Arthur — Socioterapia, acedido a 2 de Julho 2012 em http://www.armazemdelivros.com/socioterapia.htm



http://www.armazemdelivros.com/socioterapia.htm

Calvo, Liliana — Socioterapia, acedido a 2 de Julho de 2012 em http://socioterapiagestalt.blogspot.pt/



http://socioterapiagestalt.blogspot.pt/

PLANO DA SESSAO

Data: 12 Abril 2012

Local: Servi¢o de Internamento de Psiquiatria do HDS

Titulo: Adesdo ao regime terapéutico

Fundamentacao/justificacao

Durante o ensino clinico no servigo de internamento do Hospital de Santarém tem sido
possivel identificar que um dos diagndsticos de enfermagem levantados & maioria dos
utentes internados consiste na falta de adesdo aos tratamentos. Desta forma, torna-se
pertinente a realizagdio de um trabalho no sentido de promover uma maior
consciencializacdo dos utentes relativamente a importancia da adesdo ao tratamento,
bem como desenvolver em conjunto com os utentes algumas estratégias para mudarem

o seu comportamento de forma eficaz.

Tendo por base os objetivos delineados para esta sessdo, o tipo de intervengao utilizada

consistiu na psicoeducacgao.

A psicoeducacdo consiste numa forma especifica de educagdo que se destina a ajudar as
pessoas com doenga mental na compreensdo dos factos acerca de uma ampla gama de
doencas mentais € no desenvolvimento de estratégias por parte do individuo que o
ajudem a lidar com a doenca mental e com os seus efeitos. A psicoeducacdo ndo
consiste num tratamento, mas € projetada para ser parte integrante de um plano global

de tratamento do utente.



Desta forma, nesta sessao de psicoeducagao, pretendemos que os utentes compreendam
o que ¢ a adesdo aos tratamentos, que compreendam a sua importancia no seu processo
terapéutico e que desenvolvam algumas estratégias que lhes permitam promover em si

mesmos uma melhor adesdo aos tratamentos que lhes sdo prescritos.

Segundo a OMS (2003, p.3), a adesdo ao tratamento “¢ a medida com que o
comportamento de uma pessoa — tomar a sua medicacdo, seguir a dieta ¢/ ou mudar seu
estilo de vida — corresponde as recomendacdes de um profissional de satide”. Apesar da

importancia de aderir ao tratamento, em muitos casos os utentes ndo o fazem.

Segundo a OMS (2003, p. 7), “ndo hd como negar que pacientes tém dificuldade em
seguir o tratamento recomendado. A baixa adesao (ao tratamento de doencas cronicas) €
um problema mundial de magnitude impressionante. A adesdo ao tratamento de longo
prazo em paises desenvolvidos ronda os 50%. Nos paises em desenvolvimento as taxas
sdo ainda menores”. No caso das doengas psiquiatricas a ndo adesdo ao tratamento ¢
apontada como fator determinante do agravamento da mesma, estando intimamente
ligada as recaidas (Cardoso & Galera, 2005). Na literatura, ¢ estabelecida a diferenca
entre compliance (cumprimento) e adesdo terapéutica. O primeiro termo refere-se a
abordagem tradicional de prescricdo e inclui a obediéncia simples e cega as sugestdes
emitidas pelo médico. O segundo significa mais do que a adog@o das instru¢des médicas
e ¢ utilizado como sinénimo de concordancia, compreendendo a aceitacdo e intervengao
ativa e voluntéaria do utente, que partilha a responsabilidade do tratamento com a equipa

de profissionais de saude que o segue (Bugalho & Carneiro, 2004).

Segundo Cabral e Silva (2010) os utentes pretendem cada vez mais envolver-se no
processo clinico, desejando obter mais informagdo e solicitando uma maior interagdo
com os profissionais de saude, sendo necessaria uma abordagem bio-psico-social que
encare os sujeitos como elementos ativos, que devem ser encarados como parceiros no

percurso terapéutico.

Segundo Bugalho e Carneiro (2004) as causas da ndo adesdo terapéutica sdo
diversificadas e incluem o tipo de regime terapéutico (complexidade e custo), o
envolvimento do profissional de satde e a resposta do doente, assim como

caracteristicas individuais deste (ex: problemas psiquiatricos).



As desisténcias precoces do tratamento devem-se, normalmente, a falta de eficacia da
medicacdo ou da ocorréncia de efeitos adversos, enquanto as desisténcias tardias
resultam, geralmente, do facto de os doentes se sentirem melhor ou temerem a

dependéncia em relagdo aos farmacos (Demyttenaere, 2001).

Neste ambito cabe aos profissionais de saide, nomeadamente ao enfermeiro especialista
em saude mental, desenvolver intervengdes que visem a adesdo da pessoa com
depressdo ao tratamento. Segundo o International Council of Nurses (ICN, 2009), os
enfermeiros encontram-se numa posi¢cdo Unica para avaliar, diagnosticar, intervir e
avaliar resultados nas questdes relacionadas com a adesao aos tratamentos. Desta forma,
a pratica holistica da enfermagem inclui: a avaliar o risco de nao adesao, identificar os
diagndsticos e motivos para a ndo-adesdo, proporcionar intervengdes apropriadas,
adaptadas para o cliente com base na avaliacdo e avaliar a adesdo ao tratamento (ICN,

2009).

Tal como referem Bugalho e Carneiro (2004) existe um conjunto de intervengdes
provadamente eficazes na melhoria da adesdo ao tratamento, ainda que nao seja claro
nem facil determinar quais sdo as melhores em doencas ou doentes especificos, ja que a
ndo adesdo ¢ reconhecidamente um fendémeno de etiologia multifatorial. Entre as varias
intervencoes existentes destinadas a melhorar a adesao dos doentes ao tratamento temos
as educacionais, promotoras de conhecimento acerca da medicagdo e/ou doenca, e as
comportamentais, cujo objetivo consiste em incorporar na rotina didria mecanismos de
adaptacao e facilitagdo para o cumprimento dos tratamentos propostos. As intervengoes
educacionais incluem o fornecimento de material escrito, audiovisual ou simplesmente

oral, em regime individual ou de grupo (Bugalho & Carneiro, 2004).

As intervencdes comportamentais sid0 na sua maioria complexas e muitas vezes
associadas as anteriores. Neste tipo de intervengdes sdo abordados componentes
importantes do esquema terapéutico como o aumento da comunicagdo €
aconselhamento; adequacdo e simplificagdo do tratamento; participagdo ativa dos
doentes no seu tratamento através da auto monitorizagdo da doenca e autoadministracao
da terapéutica; utilizagdo de sistemas de alerta ou memorandos de indole variada,
muitas vezes com recurso a novas tecnologias; mecanismos de refor¢o positivo ou

recompensa pelo cumprimento do esquema proposto, assim como pelo controlo da



doenga e obtencdo de metas estipuladas em termos de resultados de saude (Bugalho &

Carneiro, 2004).

Atendendo a estes aspetos descritos pela literatura, uma das terapias que se pode
considerar ajustada ¢ a psicoeducacdo que acaba por integrar aspetos relativos a

educacdo do utente, mas também a alteragdo de comportamentos que € preconizada.



Plano da Sessdao — Adesao ao Regime Terapéutico

Servico de Internamento de Psiquiatria — Ensino Clinico 3° CPLEESMP

Destinatarios/ Grupo Alvo: Doentes depressivos e bipolares

Data: 04/04/2012 Horario: 19h00 as 20h00  Duracao: 60"’

Moderadores/Dinamizadores : Enf® Eurico Martins € Enf* Vera Leal

LOCAL: Sala reunides

Recurso

- Aprender a traduzir um
problema abstracto para uma

definigdo concreta que
possibilite a sua solugdo.
- Calibrar a iniciativa

argumentativa prépria com o
acolhimento de pontos de vista
diferentes

B) Delinear alternativas

C) Escolher alternativas

D) Tragar um plano de ac¢éo

Role-playing

Simulacdo

Objectivos Especificos Conteudos Metodologias Actividades s Duracao Avaliacio

S ~
! -Compreender que o primeiro e Apresentacio dos Dinamizador Observagdo de
= presentagac dos Limamizadores Activa Jogo de apresentagdo comportamentos
S| passo  para  resolver um Sala de em contexto de
E . . e Apresentacdo da tematica . -Identificagdo formal reunides
=| problema ¢ defini-lo com Interrogativa 5m trabalhos de
[Sem)

precisdo e entendé-lo bem e Apresentagio dos doentes grupo ¢

individuais;

Sl -Exercitar a procura de solugdes | A) Identificacio da situagdo problematica Activa Quadro de 30 m .. o
= L s o Participagao
©| para uma situagdo problematica Exposicio Parede
§ 1) Reconhecer a situagdo problematica Interrogativa posIcao e
N Tempestade de ideias
= - Adoptar  comportamentos
>| activos da promocdo da eficicia | 2 ) Definir o problema Expositiva Diagrama causa-
§ comunicacional efeito
S 3 ) Analisar o problema Demonstrativa




Recurso

Objectivos Especificos Conteudos Metodologias Actividades s Durac3o Avaliacao

) ) Incentivar a partilha de Activa

o |- Re}‘]egtlr sobre as alternativas sentimentos com o grupo e Discussiio de grupo

& | possiveis para resolver uma avaliacio da sessio .

Z | ctnnes ¢ Interrogativa

= | situagdo, prevendo bem todas as E _— Quadro de

2 | consequéncias Avaliagdo da sessdo com recurso & Exoosit . xposlqgo ?d ‘ Parede 10 m

8 folha instituida pelo servigo Xpositiva empestade de 1detas

-Sintese integradora da sessao (preenchida pelo doente) .
Demonstrativa




PLANO DA SESSAO DE PSICOEDUCACAO

Justificacao/fundamentagao:

No decorrer do acompanhamento de uma das utentes a ser seguidas na consulta de
enfermagem de saude mental no departamento do servigo de psiquiatria e sautde mental
do CHON, foi identificada a necessidade de promover mais conhecimentos acerca do
stress junto de uma utente, nomeadamente no que se refere a algumas estratégias para

gestdo de stress.

Desta forma, atendendo ao problema identificado e aos objetivos pretendidos para esta

utente, considerei que a interven¢do mais adequada consistia na psicoeducagdo.

A psicoeducagdo consiste numa forma especifica de educagdo que se destina a ajudar as
pessoas com doenca mental na compreensdo dos factos acerca de uma ampla gama de
doencas mentais € no desenvolvimento de estratégias por parte do individuo que o
ajudem a lidar com a doenca mental e com os seus efeitos. A psicoeducacdo ndo
consiste num tratamento, mas ¢ projetada para ser parte integrante de um plano global

de tratamento do utente.

Esta consiste numa das intervengdes especificas do enfermeiro especialista em saude
mental e psiquiatria e que se encontra descrita no Regulamento das Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Mental (n.°

129/2011):

e F1.1. Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relacao
terapéutica e a realizacdo de intervengdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas,

psicossociais e psicoeducativas.

e F4.1. Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducagdo e treino

em saude mental.



Desta forma, nesta sessdo de psicoeducacdo, o principal objetivo consistiu em promover
o desenvolvimento/aquisicdo de conhecimentos do utente acerca do stress, bem como
promover a aquisi¢do de competéncias para que ele consiga fazer a gestdo do mesmo,

reduzindo assim os niveis de ansiedade.
O stress pode ser definido como uma resposta fisica automatica a qualquer estimulo que

exige um ajustamento a mudanca. Cada ameaca real ou aparente no nosso corpo
desencadeia uma cascata de hormonas do stress que produzem alteracdes fisiologicas de

forma coordenada (Visao, 2012).
De acordo com Twonsend, (2011), ¢ importante diferenciarem-se os conceitos de

ansiedade, stresse ¢ de medo. O stresse consiste numa pressao externa que ¢ exercida
sobre o individuo, enquanto a ansiedade ¢ uma resposta emocional subjetiva a esse
stressor. O medo ¢ um processo cognitivo, ao passo que a ansiedade € um processo

emocional (Townsend, 2011).
De acordo com a Coordenagdo Nacional para a Satide Mental (2010), o stress contribui

para o aparecimento de sintomas e de recaidas em pessoas em satide mental. Desta
forma, verifica-se uma forte necessidade de intervir junto dos utentes com doenga

mental no sentido de os capacitar na gestdo do seu stress.
O stress consiste numa reagdo psicossomatica aos fatores de stress que surgem no

decorrer do dia. Desta forma, ¢ importante reforcar que ndo existe apenas o stress
negativo (ou distress), também existe uma forma de stress (o eustress) no qual o
individuo perante um problema/desafio lida com a situagdo mobilizando mecanismo de
coping, otimizando, desta forma, o seu comportamento adaptativo face aos desafios do

dia-a-dia, o que pode também ser designado por stress positivo.
Desta forma, no dia-a-dia, todas as pessoas recebem estimulos que se podem tornar em

fatores de stress e que se podem classificar da seguinte forma:

e Fatores fisicos e cientificos: calor, frio, som, droga, odor, e outros.
e Fatores de ordem bioldgica: microrganismos, polen e outros.
e Fatores sociais € emocionais: morte do conjuge, divorcio, faléncia empresarial,

mudanca de trabalho.
e Fatores sociais e psicologicos:



evento traumatico ! guerra. terremoto. acidente de transito. agresséo.

i ! = Ic ,.. 1 O
curto periodo violéncia domeéstica e outro

eventos da vida : separacgdo por morte. desemprego. independéncia
dos filhos

irritabilidade diaria : rela¢des humanas entre pessoas proximas ou no
traballho. cuidados do filho. grande volume de
trabalho e outros

longo periodo

estressores cronicos | acontecimentos da vida com dificil previzdo do
término. como processo de divorcio complicado.

Neste sentido, torna-se relevante mostrar ao individuo que o stress ¢ um problema
comum a muitos individuos. Assim, a maioria das pessoas vive situacdes geradoras de
stress € € capaz de lidar eficazmente com o stress, o que pode ser descrito como uma
capacidade a desenvolver, independentemente de ter vivido ou ndo um problema de

saude mental.

Referéncias bibliograficas:

e Compreender a resposta ao stress — Revista Visao: colecao de satide e bem-estar

visdo/Escola de medicina de Harvard. 2012.
e Townsend, Mary (2011) — Enfermagem em saide mental e psiquiatrica:

conceitos de cuidado na pratica baseada na evidéncia. Loures: Lusociéncia.
e Hans Selye — Stress — acedido a 26 de Junho 2012 em:

http://www.labyrinth.co.jp/~fala/spanish/stress.html



http://www.labyrinth.co.jp/~fala/spanish/stress.html

Programa

Tema

O stress

Tipo de intervencio

Psicoeducagao

Objetivo geral

Promover a aquisi¢cao de competéncias da utente na gestdo do stress

Enfermeiros Vera Leal (aluna 3° CPLEESM); Nuno Borda de Agua (enfermeiro especialista em saide mental e psiquiatria)

Local Centro Hospitalar Oeste Norte (departamento de saude mental e psiquiatria)

Data 29 de Junho 2012

Duracio 50°

Destinatario Utente em acompanhamento pelo departamento de psiquiatria e saide mental do CHON

Tema Objetivos especificos Estratégias/métodos Material Duracio
- Apresentagdo de um novo | - Método interrogativo Ambiente calmo 5
enfermeiro presente na consulta - Escuta ativa

Apresentagdo ]

- Justificacdo da sua presenca na
consulta
- Descrigao dos principais aspetos | - Método de brainstorming Ambiente calmo 15’
relacionados com a histéria de

Resumo da consulta vida da utente;

anterior -Identificagdo  dos  principais
problemas de enfermagem
identificados

Ansiedade Identificacdo da ansiedade como | Método interrogativo/escuta | Computador e apresentacdo em | 25°

um dos principais problemas da | ativa;

utente; Método demonstrativo:

power-point




Identificag¢do de sinais e sintomas
relacionados com a ansiedade por
parte da utente;

Identificacdo dos conhecimentos
da utente acerca de gestdo de
stress;

Promover a  aquisicdo de
conhecimentos acerca de stress no
que se refere a:

- conceito;

- stress positivo/stress negativo;

- Fatores que desencadeiam o
stress;

- Sinais de stress;

- Estratégias para prevencdo do
stress;

- Estratégias para lidar com o
stress;

- Técnicas de relaxamento.

apresentagdo em power-point

(anexo)

Fecho da sessdo

Questionar a utente acerca de

davidas que tenha;

M¢étodo brainstorming: breve

resumo/discussao do que foi

Ambiente calmo




Fazer um resumo final do que foi | falado na sessao.
falado na sessdo;
Questionar a utente acerca da

pertinéncia dos conteudos

abordados/desenvolvidos.

Referéncias bibliografias

Compreender a resposta ao stress — Revista Visdo: cole¢do de sade e bem-estar visdo/Escola de medicina de Harvard. 2012.
Townsend, Mary (2011) — Enfermagem em satde mental e psiquiatrica: conceitos de cuidado na pratica baseada na evidéncia. Loures:

Lusociéncia.
Hans Selye — Stress — acedido a 26 de Junho 2012 em: http://www.labyrinth.co.jp/~fala/spanish/stress.html



http://www.labyrinth.co.jp/~fala/spanish/stress.html

Plano da sessao n° 1

Titulo: “ O que sabe acerca da sua doenga? ”

Tema: Depressao/ansiedade

Justificacio:

Numa fase inicial, antes de ser dado inicio a qualquer tratamento ¢ importante verificar
o nivel de conhecimentos da pessoa acerca da sua patologia. Neste caso, ¢ importante
que os utentes deprimidos conhecam o que ¢ a depressdo ¢ a forma como esta se
encontra estritamente relacionada com a ansiedade, o que se encontra devidamente
documentado e consiste num dos sintomas mais referenciados pelos utentes com

diagnostico de depressao.

A ansiedade consiste numa resposta emocional que se manifesta por apreensao, tensao e
inquietacao, em antecipagdo ao perigo, cuja fonte ¢ ou nao conhecida. De forma geral, a
ansiedade ¢ um mecanismo de defesa normal do individuo, podendo ser considerada
patoldgica quando interfere com a eficacia da vida didria, com a satisfagdo dos objetivos

desejados ou com o conforto e equilibrio emocional (Townsend, 2011).

A ansiedade diferencia-se dos conceitos de stresse e de medo. O stresse consiste numa
pressdo externa que ¢ exercida sobre o individuo, enquanto a ansiedade ¢ uma resposta
emocional subjetiva a esse stressor. O medo € um processo cognitivo, a0 passo que a

ansiedade ¢ um processo emocional (Townsend, 2011).

Os individuos ansiosos sao menos tolerantes as incertezas, podendo avaliar
determinadas situagdes da vida diaria como potencialmente perigosas ou com um
desfecho negativo, gerando assim preocupagdes excessivas. Algumas das manifestagdes
clinicas mais frequentes de ansiedade consistem na preocupagdo excessiva ¢ na
hiperexcitabilidade persistente, levando a manifestagdes fisicas incontrolaveis

relacionadas com a tensao (Knapp, 2004).

Na ansiedade, a preocupacao pode funcionar como um refor¢cador negativo (diminuindo

a reatividade fisiolégica ao processamento emocional), o que a par com a



superestimacdo de uma probabilidade e o pensamento catastréfico constituem as

distor¢des cognitivas presentes nos individuos com ansiedade.

Os individuos ansiosos tém uma predisposi¢do para reagir negativamente diante de
situagdes incertas, independentemente da probabilidade destas ocorrerem ou da

consequéncia expectavel dessas situacdes.

Desta forma, atendendo a todos os aspetos que foram descritos acerca da ansiedade
verifica-se uma forte correlagdo entre a ansiedade e a depressdo, pois nelas sdo bem
demarcadas as distor¢des cognitivas que geram os pensamentos automaticos e a forte

tendéncia do utente para a catastrofizagao.

De acordo com um estudo realizado por investigadores da Universidade de Western
Ontario (Canadd), existe uma relacdo biologica entre stresse, depressao e ansiedade.
Stephen Fergurson (2010) mostrou como ¢ que o stresse € a ansiedade conduzem a

depressao (Natures Neuroscience, 2010).

Segundo Kendell (1983), o diagnostico da depressdo passa para ansiedade em 2% dos
casos e, no sentido inverso em 24% dos casos. De acordo com Lesse (1982) refere que ¢
comum a evolucdo do stresse para a ansiedade e, posteriormente para a depressao

(Knapp, 2004)

Atendendo aos aspetos supramencionados e dada a forte correlagdo entre ansiedade e
depressdo, conclui-se que ao se pretender intervir na redu¢do da ansiedade em doentes
deprimidos, é importante ter-se presente quais as intervencdes mais eficazes no

tratamento da depressao, permitindo-nos reduzir a sintomatologia ansiosa.

Desta forma, ¢ importante realgar junto do utente, aquando da apresentagdo e discussao
do seu plano terapéutico, a razdo de se intervir quer no ambito da depressao quer da
ansiedade. A capacitacdo do utente para gerir a sua doenga ¢ fundamental, pelo que a
transmissdo de uma maior informacdo acerca da sua patologia, bem como das
estratégias terapéuticas disponiveis, sdo cruciais para atribuigdo de um maior
empowerment do utente, promovendo o seu envolvimento e poder de decisao ao longo

de todo o processo terapéutico que se ird desenhar.



Referéncias bibliograficas

Knapp, P (2004). A Terapia cognitivo-comportamental na Pratica Psiquiatrica. Porto
Alegre: Artmed.

Nature Neuroscience (2010) - Existe relacdo bioldgica entre stress, depressido e
ansiedade (publicado no Nature Neuroscience), disponivel na Internet no site

http://www.cienciahoje.pt/index.php?oid=41573&op=all, Fevereiro, 2012.

Townsend, Mary (2011) — Enfermagem em saude mental e psiquiatrica: conceitos de

cuidado na préatica baseada na evidéncia. Loures: Lusociéncia.



Programa

N° sessdo 1* Sessdo
Tema Depressao/ Ansiedade
Objetivo geral Aprofundar conhecimentos acerca da ansiedade/depressao
Enfermeira Vera Leal
Local Hospital Distrital de Santarém (HDS) — Servico de internamento de psiquiatria
Periodo de tempo | De Abril a Maio de 2012 (no mesmo dia, apenas serd aplicada uma sessdo a cada utente)
Duracéo 60h
Participantes 10 Utentes internados no HDS
Tema Objetivos especificos Estratégias/métodos Material Duracio
Acolhimento do utente Pedir ao utente para se apresentar; | Técnica de quebra-gelo Questionario sociodemografico; 20°
Relembrar ao utente o objetivo do | Método escrito Escala HAD;
estudo;
Aplicacao do questionario
sociodemografico;
Aplicagdo da escala HAD;
Apresentagdo do programa | Apresentagdo do  plano do | Método expositivo: | - Tabela com plano de programa | 15’
e intervencdo e negociacdo | programa de sessdes a ser | explicacdo breve e orientada | (Resumo)
do mesmo e regras de | desenvolvido; acerca dos objetivos e
funcionamento Explicar ao utente os objetivos | regras

das sessOes e a forma como estas




irdo decorrer.
Esclarecer quais as regras que o
utente tem que cumprir para

continuar no estudo.

Conhecimento acerca da | Identificagdo junto do utente do | Método expositivo: | Folheto informativo: “Depressdo e | 20’
ansiedade e depressao conhecimento prévio acerca da | Explicacio de  folheto | ansiedade”

sua patologia; informativo, apos

Dar mais informagdo acerca da | questionamento de

patologia, de acordo com as suas | conhecimentos prévios da

necessidades; doenga.

Entregar e explicar folheto e

informativo.
Fecho da sessdo Questionar o utente acerca de | Método expositivo: breve 5

duvidas que tenha;
Fazer um resumo final do que foi

falado na sessdo;

resumo do que foi falado na

sessao.




PLANO DE INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA

Data: 6 de Julho 29012

Local: Domicilio de uma utente acompanhada pelo servico de psiquiatria e saude

mental do CHON

Justificacao/fundamentacgao:

No decurso da minha experiéncia no ensino clinico realizado no servi¢o de psiquiatria e
saude mental do CHON, tenho-me apercebido que nas consultas de enfermagem,

algumas das abordagens realizadas t€ém por base intervencdes psicoterapéuticas.

A psicoterapia ¢ um processo que tem por base o relacionamento interpessoal
intencional usado por psicoterapeutas treinados para ajudar um cliente ou paciente a

ultrapassar os seus problemas de vida.

Esta terapia tem como objetivo aumentar o sentimento de bem-estar do individuo. A
intervencdo psicoterapéutica emprega uma variedade de técnicas baseadas na
constru¢do de relacionamento experiencial, didlogo, comunicacdo e mudanca de
comportamento que sdo planeados para melhorar a saide mental de um cliente ou

paciente, ou para melhorar as relagdes de grupo (familia por exemplo).

Desta forma, a intervengao psicoterapéutica coaduna-se com os objetivos da sessdao que
pretendo implementar a uma das utentes seguidas pelo servigo de psiquiatria e saude
mental do CHON. De forma mais concreta, as intervengdes planeadas tém por base a

psicoterapia orientada para a solucdo de problemas.

Segundo Caballo (1996), “a psicoterapia orientada para as solucdes dirige-se a clientes
que apresentam dificuldades variadas relativamente a gestdo de sintomas e de
comportamentos de todo o tipo, sejam da ordem das relacdes, da adaptagdo aos

problemas de vida corrente ou da gestao do stress.” (p.163)



Esta abordagem tem por base um conjunto de premissas € que consistem nas seguintes:

- O utente tem recursos para resolver os seus problemas, pelo que deve ser considerado

como um participante ao longo da sua terapia;

- Nao ¢ indispensavel saber muito sobre o problema para o resolver, mas ¢ necessario

saber o que se passa quando o problema est4 ausente ou menos presente;
- Uma pequena mudancga convida a mudangas mais importantes;
- Nao ha apenas uma maneira de percecionar e de dar sentido as coisas.

No contexto da psicoterapia orientada para a solucdo de problemas, no decorrer do
primeiro encontro, o objetivo ¢ estabelecer contato com o utente. De acordo com
Caballo (1996), “esta entrada em contacto tem um duplo objetivo: conhecer o cliente e
criar um lago de confianga com ele. Desta forma, o terapeuta estara mais apto a propor
solucdes realistas, que correspondem as competéncias actuais do cliente ou aquelas que

pode adquirir sem grande dificuldade”(p.166).

No que se refere as abordagens seguintes, ou ainda num primeiro contato, o terapeuta
deve identificar qual o problema do utente, verificando quais os fatores que parecem ter
influéncia nas variagdes e intensidade do problema — quer se trate do lugar, das pessoas

ou de qualquer outro contexto (Caballo, 1996).

Posteriormente procurar-se-a abordar a historia de vida do utente, no que se refere a
experiencias passadas semelhantes, identificando o que a pessoa ja fez para solucionar o

problema e que estratégias resultaram (Caballo, 1996).

Esta reflexdo acerca dos problemas, leva a que o utente encontre novas perspetivas de
resolugdo para os mesmos, mas que também diminua a sua ansiedade, extravasando os

seus sentimentos, angustias ¢ medos em relacdo as situacdes problematicas.

Referéncias bibliograficas:



Caballo, Vicente (1996) — Manual de técnicas de terapia e modificagdo do

comportamento. Santos editora. ISBN: 9788572882118.



Programa

Tema Um momento para se expressar...
Tipo de intervencao Intervencao psicoterapéutica individual
Objetivo geral Promover a expressdo de sentimentos
Terapeutas Vera Leal e Lidia Corado
Local Centro Hospitalar Oeste Norte (visita domiciliaria)
Data 6 de Julho 2012
Duracio 60’
Destinatario Utente em acompanhamento pelo departamento de psiquiatria e saide mental do CHON
Tema Objetivos especificos Estratégias/métodos Material Duracio
Perguntar a utente como se tem | - Método interrogativo Ambiente calmo 10°
o ' sentido desde a visita anterior; - Escuta ativa
Resumo da visita anterior ] )
Identificar novas situagdes que a
utente considere relevantes.
Promover a  expressiao de | - Método interrogativo/ativo 15’
Sentimentos/emogoes sentimentos por parte da utente | - Estabelecer empatia
em relagdo a familia;
Identificar junto da utente as | - Método interrogativo/escuta 257
situacdes de vida que levaram a | ativa
uma diminui¢do de confianga em
Confianca

relacdo aos outros;

Estabelecer uma relacdo de

confianca com a utente;




Questionar o utente acerca de | Método brainstorming: breve
davidas que tenha; resumo/discussao do que foi
Fecho da sessdo .
Fazer um resumo final do que foi | falado na sessao.

falado na sessdo;

10°

Referéncias bibliografias

Caballo, Vicente (1996) — Manual de técnicas de terapia e modificacdo do comportamento. Santos editora. ISBN: 9788572882118.




Plano da sessao n.° 2

Titulo: “Como sou eu?”

Tema: Autoestima

Justificacio:

A autoestima ¢ descrita como um sine qua non emocional, um componente que ¢
essencial para a sobrevivéncia psicoldgica. Consiste na no¢ao que o proprio individuo
tem do seu valor e sem ela a vida pode ser extremamente dolorosa, com algumas
necessidades basicas a ndo serem satisfeitas e comprometendo a vida do individuo

(Townsend, 2011; Walkaria, 2008).

O facto do individuo ter consciéncia de si proprio (isto €, a capacidade de formar uma
identidade e depois associar-lhe um valor) ¢ um fator que o diferencia dos outros

animais (Townsend, 2011).

A autoestima diminuida ¢ muito comum em doentes deprimidos, pelo que ¢ um dos
aspetos em que ¢ importante intervir ¢ promover no individuo. A promoc¢dao da
autoestima consiste em conseguir com que o individuo se deixe de julgar de forma
negativa a si proprio, ajudar a modificar o modo como o individuo se percebe e sente

em relacdo a si mesmo (Townsend, 2011).

Existem dois conceitos que se encontram estreitamente relacionados e que ¢ importante

focar que consistem nos seguintes: autoconceito € autoestima.

No que se refere ao autoconceito, este consiste na componente cognitiva, na totalidade
de um sistema complexo, organizado e dinamico de crengas aprendidas, atitudes e
crengas que cada pessoa tem como verdadeiras acerca de si. As duas componentes do
autoconceito consistem no self fisico/imagem corporal e identidade pessoal. A imagem
corporal consiste numa percecdo subjetiva da aparéncia fisica com base na auto e
heteroavaliagdo. Esta imagem corporal muitas vezes pode nao coincidir com a sua
aparéncia real. A identidade pessoal esta relacionada com o self moral ético (identidade

pessoal que avalia o que o individuo ¢€), a consisténcia do self (componente da



identidade que tenta manter uma imagem estavel do proprio), self ideal/ expectativa do
self (percecao de um individuo do que quer fazer, ser ou tornar-se). Desta forma, ao
avaliarmos o autoconceito temos de ter subjacente a avaliagao destes aspetos junto do

individuo (Townsend, 2011).

No que concerne a autoestima esta corresponde ao grau de consideracdo ou respeito que
os individuos tém por si mesmos e ¢ uma medida do valor que atribuem as suas
capacidades e julgamentos. Segundo Maslow (1970) os individuos devem alcangar uma
autoestima positiva antes de poderem alcancar a autorrealizagdo. Com um valor proprio
positivo os individuos conseguem adaptar-se com sucesso as exigéncias associadas as
crises situacionais e de amadurecimento. A capacidade dos individuos se adaptarem a
estas mudangas ¢ comprometida quando t€ém baixa de autoestima. Tal como a imagem
corporal e a identidade pessoal, o desenvolvimento da autoestima ¢ largamente
influenciado pelas percecdes de como um individuo € visto pelas pessoas significativas

(Townsend, 2011; Walkaria, 2008).

O desenvolvimento da autoestima depende de alguns fatores, designadamente o poder
(sentimento de controlo sobre a sua situacdo de vida), significado (sentimento de
afetividade e de pertenca), virtude (as agdes refletem um conjunto de valores morais,
pessoais, morais e éticos), competéncia (desempenho bem sucedido) e fronteiras

definidas consistentemente (estilo de vida estruturado) (Townsend, 2011).

Desde a infancia a promocgdo da autoestima, deve ser um papel central dos pais, através
de um encorajamento junto dos filhos de um sentido de competéncia (a crianga nio tem
que ser a melhor, mas apresentar o seu maior esfor¢o pessoal), amor incondicional
(crianga sente-se amada independentemente do sucesso ou fracasso), sentido de
sobrevivéncia (crianga aprende a crescer com os fracassos), objetivos realistas (alcangar
objetivos que se coadunam com as capacidades), sentido de responsabilidade e
orientagdo para a realidade, as repostas dos outros (atribuicdo de significado ao
feedback dos outros), fatores hereditarios (relacionados com fatores genéticos, como a

aparéncia fisica) e condigdes ambientais (ex.: ambiente académico) (Townsend, 2011).

O desenvolvimento da autoestima progride durante a vida. Erikson descreve 8 crises de
transi¢do, cuja resolucdo podem ter uma influéncia consideravel no desenvolvimento da

autoestima do individuo. Se a fase tiver uma resolugdo positiva, o individuo desenvolve



estratégias de coping eficazes que permitem uma boa resolucdo das fazes seguintes,

bem como de outras crises situacionais e de maturagdo subsequentes (Townsend, 2011).

No que se refere as manifestacdes de autoestima, ¢ importante realgar que os individuos
com baixa de autoestima se veem a si mesmos como incompetentes, ndo passiveis de
serem amados e inseguros. Podem ser identificadas um conjunto de categorias de
estimulos que originam estes comportamentos e que se subdividem em trés tipos: focais,

contextuais e residuais (Townsend, 2011):

Focais - Preocupagdes imediatas que ameacam a autoestima, tais como: término de uma

relagdo significativa, perda de emprego, reprovacdo num exame, etc.

Contextuais: Estimulos presentes no ambiente de um individuo e que contribuem para o
comportamento, tais como: filho de uma relagdo ficar emocionalmente incapacitado em

resposta ao divorcio, idade avancada interfere com aquisi¢cao de emprego, entre outros.

Residuais: Fatores que podem influenciar o comportamento mal-adaptativo de um
individuo, tais como: criacdo de uma atmosfera de ridicularizagdo e depreciacdo pode

afetar a adaptacdo atual ao insucesso num exame.

Os sintomas de baixa autoestima consistem nos seguintes: perda de apetite/perda de
peso; comer demais; obstipagdao ou diarreia; disturbios do sono; hipersonia; queixas de
fadiga; ma postura corporal; afastamento das atividades; dificuldade em iniciar novas
atividades; diminuicdo da libido; diminuicdo do comportamento espontaneo; expressao
de tristeza, ansiedade ou desadnimo; expressdo de sentimentos de isolamento; medo de
irritar os outros; evitar situagdes de autoexposicdo ou exposi¢do publica; tendéncia a
permanecer em segundo plano; ser ouvinte em vez de participante; sensivel a criticas,
consciente de si proprio; expressdo de sentimentos de desamparo; diversas queixas de
dores; expressdo de ser-se incapaz de fazer alguma coisa boa ou produtiva; expressoes
de auto-depreciagdo, ndo gostar de si proprio e insatisfagdo consigo proprio; negagao de
sucessos/realizagdes anteriores € da possibilidade de sucesso nas atividades atuais;
sentimento de que o que fizer vai falhar ou ndo vai ter sentido; ruminagdo sobre os
problemas; procurar refor¢co de outros; fazer esforcos para obter favores, mas ndo dar
reciprocidade a este comportamento; ver-se a si mesmo como um fardo para os outros;
alienagdo dos outros ao apegar-se e preocupacdes consigo proprio; autoacusagdes;

exigir reconforto, mas ndo o aceitar; comportamento hostil; zangado consigo proprio e



com os outros, mas incapaz de expressar esses sentimentos diretamente; diminuicao da
capacidade de fazer face a responsabilidades; diminuicdo do interesse, motivacao,

concentracao; e diminui¢ao no autocuidado de higiene.

O estabelecimento de fronteiras (espago pessoal, tanto fisico, como psicologico, que os
individuos identificam como seu) ajudam o individuo a definir o self e fazem parte do
processo de individualizagdo. Desta forma, os individuos que tém uma boa consciéncia
das suas fronteiras tém uma autoestima saudéavel, pois conhecem o seu self interior
(crengas, pensamentos, sentimentos, decisdes, escolhas, sensacdes), 0 que nas pessoas
com depressdo e ansiedade se encontra alterado e marcado pela catastrofizagdo e pela

perspetiva negativa de si mesmo (Townsend, 2011).

Atendendo a estes aspetos, torna-se relevante ajudar os utentes deprimidos a
melhorarem a sua autoestima, ajudando-os a compreender a importancia de
identificarem o seu nivel de autoestima, reconhecerem o conceito que tém de si e ajuda-

los a adquirir estratégias que lhes permitam aumentar estas dimensoes.

Referéncias bibliograficas
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Programa

N° sessdo 2" Sessdo
Tema Autoestima
Titulo “Como sou eu?”
Objetivo geral Promover a autoestima dos utentes
Enfermeira Vera Leal
Local Hospital Distrital de Santarém (HDS) — Servico de internamento de psiquiatria (piso 1)
Periodo de tempo | De Abril a Maio de 2012 (no mesmo dia, apenas serd aplicada uma sessdo a cada utente)
Duracio 60’
Participantes 10 Utentes internados no HDS (sessdo individual por cada utente)
Tema Objetivos especificos Estratégias/métodos Material Duracio
Perguntar ao doente se recorda do | Método do brainstorming 5
_ que foi falado na sessdo anterior;
Resumo da sessdo anterior ) o
Resumir o0s pontos principais
dessa sessdo
A Autoestima Identificar o nivel de autoestima | Aplicagao de um | Questionario: Inventario da | 10’
do utente questionario: Inventario da | autoestima
autoestima. 1 Caneta
Conhecer o autoconceito do | Desenvolvimento da | Fotografias realistas e todas | 30’
utente atividade “Fotografias™. idénticas;

Promover a reflexdo do utente

acerca do seu autoconceito.

Ajudar a utente a identificar
0s seus aspetos positivos e

leva-la a refletir e a falar




acerca dos mesmos;

Levar a utente a refletir
acerca do que pode fazer
para melhorar o seu

autoconceito/autoestima

. duvidas que tenha;
Fecho da sessao )
Fazer um resumo final do que foi

falado na sessdo;

breve resumo/discussdo do

que foi falado na sessao.

Aprofundar conhecimentos acerca | Método expositivo; Folheto “Promover a minha | 10’
da autoestima Entrega de um folheto | autoestima”

“Promover a minha

autoestima”.

Discussdo do folheto com o

utente.
Questionar o utente acerca de | Método brainstorming: 5

Conteudos das atividades

Atividade: Fotografias

Material: 15 fotografias realistas e idénticas (todas de cor)

e Espalhar as fotografias na mesa e convidar o utente a escolher a qual mais se identifique.

e Definida a fotografia, a pessoa pega na foto.

e Depois pede-se ao utente que fale sobre sua escolha, sobre como a fotografia se identifica com ele.
e Avaliar como se sentiu € o que descobriu de novo com a dinamica conversando um pouco mais sobre o que foi vivenciado:
= O que sentiu no momento de escolher sua fotografia?
= (ostaria de ter escolhido alguma que nao estivesse aqui?




Referéncias bibliografias
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Plano da sessao n.° 3

Titulo: “Pensamento positivo”

Tema: Reestruturagdo cognitiva

Justificacio:

O modelo cognitivo da depressdo propde que os sintomas cognitivos, motivacionais e
vegetativos da depressdo podem ser causados e mantidos por distor¢des em trés niveis
de cognicdo: pensamentos automaticos, crengas subjacentes e crengas nucleares, o que
consiste na triade cognitiva de depressao, de acordo com a qual a pessoa deprimida esta

em sofrimento pela visdo negativa de si proprio, do seu ambiente e futuro (Knapp,

2009).

Os pensamentos automaticos consistem nas cogni¢des que se encontram no nivel mais
superficial da consciéncia e refletem a dimensdo cognitiva especifica do transtorno
depressivo. Por estarem mais acessiveis a consciéncia sdo as primeiras cogni¢cdes a

serem identificadas e trabalhadas no tratamento (Knapp, 2009).

Por outro lado, ainda estdo inerentes as crengas subjacentes que sdo constituidas por
pressupostos e regras que governam a relagdo do individuo com o mundo, bem como as
crencas nucleares que consistem num conjunto especifico de ideias e conceitos acerca
de si e do mundo desenvolvidos precocemente e que sdo o resultado de um processo
continuo de aprendizagem, moldado pelas experiencias existenciais do individuo e pela

identificacdo de outras pessoas que lhe sejam importantes (Knapp, 2009).

Os esquemas, as crencas subjacentes e os pensamentos automaticos moldam de forma
constante e automatica as percecgdes e interpretagdes dos eventos. Com o quadro clinico
de depressdo, estes esquemas disfuncionais sio salientados e refor¢ados, verificando-se
que mesmo com a resolugdo do quadro clinico, estes esquemas permanecem latentes se

nao forem adequadamente trabalhados (Knapp, 2009).



A mudanga nas cogni¢des comecga com a identificacdo de que fator reforga e mantém o
pensamento € o comportamento desadaptado do utente. Neste processo uma das mais
importantes etapas consiste em que os utentes monitorizem 0s seus Pproprios
pensamentos e sentimentos. Para realizarem esta monitorizacdo, os utentes podem ser
ajudados a fazé-lo, incentivando-os a efetuarem o registo de um formulario diario de
pensamentos automaticos e disfuncionais. Desta forma, os utentes passam a aprender a
realizar a distincdo entre sentimentos, pensamentos e respostas adaptadas a situagao,
bem como a conexdo entre certos pensamentos € emocdes € comportamentos

desadaptados (Stuart, 2001).

O proximo passo consiste no questionamento das evidéncias, ou seja, estimular o utente
a questionar as suas proprias evidéncias acerca de um determinado pensamento com a
equipa, familia e outros membros da comunidade e de apoio social, de modo a serem
esclarecidos alguns erros de informacdo e se obterem interpretacdes mais realistas e

apropriadas das evidéncias (Stuart, 2001).

De seguida ¢ ainda importante trabalhar com os utentes o exame de alternativas, dado
que muitos pacientes consideram que ja perderam todas as op¢des. Assim, pretende-se
gerar opgoes adicionais com base nos pontos fortes do utente e nos seus recursos

(Stuart, 2001).

Nos utentes deprimidos € em ansiedade ¢ também importante trabalhar a técnica da
descatastrofizacdo e que consiste em ajudar os utentes a identificarem se estdo a
superestimar um determinado problema e leva-lo a ver que as consequéncias das agdes
da vida ndo estdo na base do “tudo ou nada” e que sdao menos catastroficas (Stuart,

2001).

A técnica do reenquadramento ¢ também aplicada como uma estratégia que muda a
percecdo de uma determinada situagdo ou comportamento. Tem subjacente o
envolvimento de um foco noutros aspetos do problema do utente ou um incentivo para
que ele veja a questdo numa perspetiva diferente. Desta forma, esta estratégia cria uma
oportunidade para ajudar a desafiar o significado de um problema, pois se este mudar, a

resposta da pessoa também mudara (Stuart, 2001).

Por fim, pode-se recorrer a técnica de cessacao do pensamento, dado que um

pensamento disfuncional tem tendéncia em assumir uma propor¢do de importancia



crescente para o utente. Desta forma, o doente identifica o seu pensamento e fala sobre
ele, at¢ que o enfermeiro interrompe o pensamento dizendo “pare”. O objetivo ¢ que o
proprio doente assuma a capacidade de o fazer de forma similar e silenciosa. Contudo,
esta técnica tem maior eficacia no inicio do pensamento disfuncional, ndo sendo

facilmente usada noutras situagdes (Stuart, 2001).
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Programa

N° sessdo 3* Sessao
Tema Reestruturacdo cognitiva
Titulo “Pensamento positivo”
Objetivo geral Promover a reestruturacao das cogni¢des distorcidas, através da reformulacdo dos seus pensamentos e problemas
Enfermeira Vera Leal
Local Hospital Distrital de Santarém (HDS) — Servico de internamento de psiquiatria (piso 1)
Periodo de tempo | De Abril a Maio de 2012 (no mesmo dia, apenas serd aplicada uma sessdo a cada utente)
Duracio 60’
Participantes 10 Utentes internados no HDS (sessdo individual por cada utente)
Tema Objetivos especificos Estratégias/métodos Material Duracio
Perguntar ao doente se recorda do | Método do brainstorming 5’
_ que foi falado na sessdo anterior;
Resumo da sessdo anterior ) o
Resumir o0s pontos principais
dessa sessdo
Ajudar o utente a identificar e | Desenvolvimento da | Tiras de papel de varias cores 20°
refletir acerca dos seus | atividade:  “A  cor do
Sentimentos sentimentos do momento; sentimento”
Discussao da atividade com o
utente.
Pensamentos automatico | Identificagdo junto do utente dos | Desenvolvimento da | Folha com tabela: Registo dos | 30’

seus pensamentos automaticos, de

carater negativo;

atividade: Registo dos meus

pensamentos;

meus sentimentos

1 Caneta




Avaliagdo  dos  pensamentos | Implementacdo das seguintes
automaticos pela implementacdo | técnicas cognitivas:

de técnicas cognitivas, de acordo | - Comprovagao da realidade;
com as necessidades individuais | - Técnicas de reatribuigao.

de cada utente.

Questionar o utente acerca de | Método brainstorming: breve 5

B duvidas que tenha; resumo/discussdo do que foi
Fecho da sessdo '
Fazer um resumo final do que foi | falado na sessao.

falado na sessdo;

Conteudos das atividades

Atividade: A cor do sentimento

Material: Tiras de papel de véarias cores

¢ Durante os primeiros cinco minutos solicitar ao utente que se concentre, fechando os olhos, procurando uma interiorizacdo € uma

conscientizacdo acerca dos proprios sentimentos no momento.
e Decorridos os cinco minutos, € abrindo os olhos, pede-se que a pessoa, em siléncio, escolha um guardanapo, relacionado a cor dele

com os sentimentos do momento.




e De seguida a pessoa ird explicar o relacionamento encontrado entre a escolha da cor do guardanapo e os seus sentimentos do

momento.
¢ Posteriormente pede-se a pessoa que expresse os seus sentimentos do momento, através de uma forma dada ao guardanapo/papel. O

importante ndo ¢ tanto se a forma dada ao guardanapo seja muito exata, mas o que esta forma representa.

Conteudos das atividades

Atividade: Registo dos meus pensamentos
Material: Uma tabela com 6 colunas: data; situacdo; emog¢do(des); pensamento(s) automatico(s); resposta racional; resultado
e Entregar uma folha na qual estdo contempladas 6 colunas: data; situacdo; emog¢ao(des); pensamento(s) automatico(s); resposta

racional; resultado.

e Explicar ao utente o que se pretende com o preenchimento da folha;
e Explicar a forma de preenchimento de cada coluna

v Apos identificagdo dos pensamentos/situagdes negativas vamos avalia-los pela implementagio das seguintes técnicas cognitivas:
1°) Comprovagao da realidade:
¢ Que evidéncia tem deste pensamento?

Existe alguma forma alternativa de ver a situagao?

[ ]
e Esta a esquecer factos relevantes ou centra-se exclusivamente em factos irrelevantes?
e Posso encontrar mais evidéncias acerca da realidade deste pensamento?

2°) Técnicas de reatribuicao
O utente explora todas as causas para o problema/preocupac¢ao, analisando:

e O que pensaria uma outra pessoa sobre a situagao?

e [Esti a superestimar o grau de responsabilidade que tem para que as coisas caminhem desta forma?
e Esta a superestimar o grau de controlo que tem sobre a maneira como as coisas funcionam?




Referéncias bibliografias
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Plano da sessao n° 4

Titulo: “ Vamos aprender a resolver os nossos problemas... ”

Tema: Aplicagdo do método orientado para a solugdo de problemas

Justificacio:

Uma das grandes dificuldades dos utentes com diagnostico de depressdo e
sintomatologia ansiosa consiste na dificuldade em resolver os problemas do dia-a-dia,
atendo a falta de estratégias de coping desenvolvidas por estes individuos, bem como as
suas distor¢cdes cognitivas que ndo lhes permitem encarar o problema de uma forma
clara. O exemplo de uma abordagem que pode ser implementada consiste no método

centrado na solucdo de problemas.

O modelo centrado na solugdo de problemas centra-se nas sequéncias internacionais no
presente. A finalidade deste método consiste em descrever os problemas, as tentativas de
resolucdo que falharam, ou seja, esforcos que mantém acidentalmente o problema. A
utilizagao deste método trata-se de um modo de pensar que se interessa, em primeiro
lugar, ndo pelo problema mas pela busca de solugdes, mesmo que parecam dificeis e

longinquos, e dos meios para as alcangar (Caballo, 1996).

A psicoterapia orientada para as solugdes demarca-se pelo facto de se centrar nas
solucdes existentes e nas habilidades manifestadas pelo cliente no interior da propria
situagdo problematica. Através deste método, a principal finalidade € procurar excegoes
positivas no desenrolar do problema e utiliza estas possibilidades como fatores de

mudanga para ajudar a pessoa a resolver as suas dificuldades (Caballo, 1996).

A acentuacdo dos atributos positivos que a pessoa tem, sendo o papel do enfermeiro
especialista, ajudar o individuo a conceber objetivos positivos orientados para o futuro e

a determinar ac¢des para alcancar esses objetivos (Caballo, 1996).



Desta forma, podemos afirmar que este método terapéutico se baseia numa concecao
positiva da pessoa. Este consiste num método que assenta nas competéncias das pessoas
ao invés das suas insuficiéncias, nas suas capacidades € nao nas limitagdes, nos seus

pontos fortes e ndo nos pontos fracos (Caballo, 1996).

Este tipo de psicoterapia orientada para as solucdes apoia-se num conjunto de

premissas, que consistem nas seguintes (Caballo, 1996):

- O cliente tem recursos para resolver os seus problemas, devendo ser considerado um

participante ativo em todo o processo terapéutico;

- O conhecimento aprofundado acerca do problema nao ¢ o elemento indispensavel para
a sua resolu¢do, sendo necessario saber o que se passa quando o problema estd ausente

Oou menos presente.

- Uma pequena mudanca gera outras mudangas mais importantes, pois a obtencao de

uma mudanga positiva eleva o otimismo e a confianca para abordar outras mudangas.
- Nao ha apenas uma forma de percecionar e dar sentido aos problemas e as solugoes.

Durante a implementacdo do método, na entrevista que ¢ realizada ao utente, pode-se
recorrer a algumas técnicas que visam reconhecer a competéncia do utente e ajudam a
compreender como encontrou solu¢des no passado e na forma como pode descobrir
novas solugdes. Alguns exemplos destas técnicas consistem na normalizacao (interpretar
as situagoes, destacando a sua normalidade), sincronizagdo com a linguagem do utente
(aproximar a linguagem do terapeuta a do utente para favorecer o contacto),
reconhecimento das for¢as do cliente e reenquadramento (explicagdao verbal que muda o

sentido conceptual e emocional de uma situagdo) (Caballo, 1996).

A psicoterapia orientada para as solu¢des ¢ um método adequado e dirigido a utentes
que apresentam dificuldades na gestdo de sintomas e de comportamentos relacionais, de
adaptagdo aos problemas diarios ou da gestdo do stress e ansiedade (Caballo, 1996).
Desta forma, este ¢ um método passivel de ser aplicado com bons resultados em doentes

deprimidos e ansiosos.



Objetivos:

v" Identificar junto do utente os problemas que este identifica em relagdo 4 sua

vida;

Identificar estratégias de resolu¢do do problema anteriores;

Identificar as competéncias do utente para resolugdo dos seus problemas;
Ajudar o utente a identificar as solucdes para o seu problema.

ANENEN

Seleccio dos participantes:

v Utentes internados no Servico de psiquiatria do Hospital de Santarém que
apresentem diagnodstico de depressdo e que aceitem participar no estudo de

investigacao.

Duracéao: 60 minutos

Local de realizacdo: Gabinete do servi¢o de internamento do Hospital Distrital de

Santarém, localizado no piso 1.

Material necessario:

O material necessario para a realizacdo da sessdo consiste no seguinte:
- Um espago que proporcione um ambiente calmo e tranquilo;

- 1 folha com tabela para preenchimento dos problemas;

- 1 caneta

Métodos e técnicas:

v" Resumo da sessdo anterior;
v’ Pedir ao utente para refletir acerca dos seus problemas;



v' Pedir-lhe para preencher uma tabela que apresenta 4 colunas distintas: Lista de
problemas, o que me parece que precisa mudar; o que ja fiz anteriormente para

mudar; o que ainda preciso de fazer.
v" Durante o preenchimento da tabela ir ajudando o utente a encontrar algumas

solucdes para os seus problemas, levando-o a refletir profundamente acerca dos

mesmos;
v" Resumo final da sessdo

Referéncias bibliograficas:

Caballo, Vicente (1996) — Manual de técnicas de terapia e modificacdo do

comportamento. Santos editora. ISBN: 9788572882118.



Plano da sessao

Programa
N° sessdo 4" Sessdo
Tema M¢étodo de solucdo de problemas
Titulo “ Vamos aprender a resolver os nossos problemas... ”
Objetivo geral Ajudar o utente a identificar as solu¢des para o seu problema.
Enfermeira Vera Leal
Local Hospital Distrital de Santarém (HDS) — Servico de internamento de psiquiatria (piso 1)
Periodo de tempo | De Abril a Maio de 2012 (no mesmo dia, apenas serd aplicada uma sessdo a cada utente)
Duracéo 60’
Participantes 10 Utentes internados no HDS (sessdo individual por cada utente)
Tema Objetivos especificos Estratégias/métodos Material Duracio
Perguntar ao doente se recorda do | Método do brainstorming 5’
_ que foi falado na sessdo anterior;
Resumo da sessao anterior ] o
Resumir os pontos principais
dessa sessao
Identificar junto do utente os | Escuta ativa/interrogacao 20°
Identificacdo de problemas | problemas que este identifica em
relacdo 4 sua vida;
M¢étodo de resolucao de | Identificar estratégias de | Realizagcdo da  atividade: | - 1 folha com tabela; 30°
problemas resolucdo do problema anteriores; | método de resolu¢do de | - 1 caneta




Identificar as competéncias do | problemas
utente para resolucdo dos seus
problemas;

Ajudar o utente a identificar as

solucdes para o seu problema.

Questionar o utente acerca de | Método brainstorming: breve 5

B duvidas que tenha; resumo/discussdo do que foi
Fecho da sessdo '
Fazer um resumo final do que foi | falado na sessao.

falado na sessdo;

Conteudos das atividades

Atividade: Método de resolucao de problemas

Material: 1 folha com tabela, 1 caneta, espaco calmo

v" Pedir-lhe para preencher uma tabela que apresenta 4 colunas distintas: Lista de problemas, o que me parece que precisa mudar; o que ja

fiz anteriormente para mudar; o que ainda preciso de fazer.
v Durante o preenchimento da tabela ir ajudando o utente a encontrar algumas solugdes para os seus problemas, levando-o a refletir

profundamente acerca dos mesmos;

Referéncias bibliografias

Caballo, Vicente (1996) — Manual de técnicas de terapia e modificacdo do comportamento. Santos editora. ISBN: 9788572882118.




Processo de resolugdo de problema

Lista de problemas

O que me parece que precisa mudar

O que ja fiz anteriormente para
mudar

O preciso fazer




Plano da sessao n.’ 5

Titulo: “Eu consigo gerir a minha ansiedade”

Tema: Gestdo da ansiedade

Justificacio:

A ansiedade pode referir-se quer a um estado emocional, designando-se por estado de
ansiedade, como a uma caracteristica da personalidade, o que consiste no traco de
ansiedade. A primeira op¢ao ocorre como uma reagdo temporaria a um acontecimento
sentido como ameagador, enquanto a segunda corresponde a uma tendéncia para o
individuo encarar todos os acontecimentos neutros como potenciais geradores de stresse

e de um estado de ansiedade como reacdo a esses acontecimentos (Payne, 2003).

Desta forma, a ansiedade ¢ um estado que tende a acompanhar diversas patologias,
nomeadamente a depressao, e estd naturalmente presente nas situagdes adversas (Payne,

2003).

O controlo da ansiedade nao tem uma defini¢do especifica, dado que ndo existe um
tratamento especifico e nao existe qualquer método padrao. Na verdade, a gestdo da
ansiedade ¢ uma abordagem geral que permite a aquisicdo de algumas competéncias
para lidar com este estado. Contudo, existem alguns métodos que apontam algumas

linhas comuns, designadamente (Payne, 2003):

- Reestruturagdo cognitiva: modificagdo de padrdes conscientes de pensamento.
- Treino de competéncias sociais e de assertividade.

-Técnicas de relaxamento.

- Auto-monitorizacdo, o que consiste em reconhecer as situagdes que provocam maior

ansiedade, registar a sua ocorréncia e verificar o nivel de stress que origina.



A auto-monitorizagdo promove e estimula a assun¢do de uma visdo mais objectiva
acerca de si proprio e das situagdes que vivencia, assim como em simultdneo permite
registar os progressos. De acordo com a revisao sistematica de alguns estudos, a simples
monitorizacdo aumenta a probabilidade de ocorréncia de comportamentos desejados e
diminui a ocorréncia dos menos desejados e menos eficazes. Este fendémeno ¢

conhecido por reatividade da monitorizacao (Payne, 2003).

Para além das técnicas de relaxamento, existem outras técnicas € comportamentos que o
utente pode adotar no seu dia-a-dia e que ajudam a reduzir a ansiedade, nomeadamente
a pratica regular de exercicio fisico, a maior intera¢do social, realizacdo de atividade
prazerosas e de distragdo, uma alimentac¢do saudavel, boa gestdo das atividades diarias,

padrdo de sono e de repouso, entre outros (Payne, 2003).

As técnicas de gestdo de ansiedade devem ser ajustadas as necessidades individuais do

utente que experienciam esta manifestagao.

Objetivos:

v' Identificar as situagdes que geram uma maior ansiedade no utente;
v Ajudar o utente a encontrar algumas estratégias para gerir as situagdes que lhe

gerem maior ansiedade, pela redu¢do da mesma.

Seleccao dos participantes:

v' Utentes internados no Servigo de psiquiatria do Hospital de Santarém que
apresentem diagndstico de depressdo e que tenham aceite participar no estudo de

investigacao.

Duraciao: 60 minutos

Local de realizagdo: Gabinete do servico de internamento do Hospital Distrital de

Santarém, localizado no piso 1.



Material necessario:

O material necessario para a realizagdo da sessdo consiste no seguinte:
- Um espacgo que proporcione um ambiente calmo e tranquilo;

- 1 folha;

- 1 caneta.

Métodos e técnicas:

v" Breve resumo da sessdo anterior;
v" Identificagdo, junto com o utente, das situagdes de despoletam maior ansiedade;
v’ Elaborac¢do de um grafico, em conjunto com o utente, representativo dos picos

de maior ansiedade experienciada pelo mesmo ao longo do dia, através da

realizagdo da atividade “O gréafico da minha vida™:

O grafico da minha vida:
Objetivos da atividade: Dar oportunidade de fazer um feedback da sua vida.

Material: Folhas de papel em branco, lapis ou caneta.

Processo:
o Explicar os objetivos do exercicio.
. Distribuir uma folha em branco na qual o utente ira tragar uma

linha que, através de angulos e curvas, represente fatos da préopria vida
que despoletassem maior ansiedade. Os fatos podem limitar-se a um
determinado periodo da vida: por exemplo, os ultimos trés meses ou o

ultimo ano ou a um dia.
. O grafico pode expressar vivéncias e sentimentos do tipo

religioso, familiar, grupal ou social.
o A seguir, sera pedido ao utente que explique o seu grafico,

explicando os pontos mais importantes.



v" Identificagdo do que o utente faz nas situagdes em que identifica sentir maior

ansiedade;
v Ensino de algumas técnicas de gestdo de ansiedade, com a entrega do folheto

“Como gerir a minha ansiedade?”
Treino de algumas dessas técnicas com o utente;
Resumo do que foi abordado nesta sessao.

AN

Referéncias Bibliograficas:

Payne, Rosemary (2003) — Técnicas de relaxamento: um guia pratico para profissionais

de saude. Loures: Lusodidacta. ISBN: 972-8383-41-X.

Guerra, M.; Lima, L. - Intervengao psicologica em grupos em contextos de saude. 1* ed.

Lisboa: Climepsi, 2005. ISBN 972-796-161-X

Maia, H. e outros - Manual de Ajuda Mutua. Secretariado nacional para a reabilitagdo e

integragao das pessoas com deficiéncia. Lisboa: 2002. ISBN 972-9301-76-X



Plano da sessao

Programa
N° sessdo 5" Sessao
Tema Gestao da ansiedade
Titulo “Eu consigo gerir a minha ansiedade”
Objetivo geral Promover a adogdo de estratégias de gestdo da ansiedade
Enfermeira Vera Leal
Local Hospital Distrital de Santarém (HDS) — Servico de internamento de psiquiatria (piso 1)
Periodo de tempo | De Abril a Maio de 2012 (no mesmo dia, apenas serd aplicada uma sessdo a cada utente)
Duracio 60’
Participantes 10 Utentes internados no HDS (sessdo individual por cada utente)
Tema Objetivos especificos Estratégias/métodos Material Duracio
Perguntar ao doente se recorda do | Método do brainstorming Espaco de calma e tranquilidade 5
‘ que foi falado na sessdo anterior;
Resumo da sessdo anterior ] o
Resumir os pontos principais
dessa sessdo
Identificagdo, junto com o utente, | Método de discussao/escuta 10°
Fatores que geram _ ‘
. das situacdes de despoletam | ativa
ansiedade . .
maior ansiedade
Situacgdes vivenciais de | Identificacdo por parte do utente | Atividade: O grafico da | Folha com grafico e 1 caneta. 30°

ansiedade

das situagoes de vida que lhe

minha vida




despoletam maior ansiedade

nsinar e explicar algumas étodo olheto: omo gerir a minha

‘ E 1 1 Métod Folheto: “C ha | 10°

Técnicas de gestdo da . . S . .

. técnicas que permitem ao utente | expositivo/interrogativo ansiedade?”
ansiedade L '

diminuir a sua ansiedade
Questionar o utente acerca de | Método brainstorming: breve 5
duvidas que tenha; resumo/discussdo do que foi

Fecho da sessdo '
Fazer um resumo final do que foi | falado na sessao.

falado na sessdo;

Conteudos das atividades

Atividade: O grafico da minha vida

Material: 1 folha com grafico, 1 caneta, espaco calmo

o Explicar os objetivos do exercicio.
. Distribuir uma folha em branco na qual o utente ir4 tragar uma linha que, através de angulos e curvas, represente fatos da

propria vida que despoletassem maior ansiedade. Os fatos podem limitar-se a um determinado periodo da vida: por exemplo, os

ultimos trés meses ou o ultimo ano ou a um dia.
o O grafico pode expressar vivéncias e sentimentos do tipo religioso, familiar, grupal ou social.
o A seguir, serd pedido ao utente que explique o seu grafico, explicando os pontos mais importantes.

Referéncias bibliografias

Payne, Rosemary (2003) — Técnicas de relaxamento: um guia pratico para profissionais de satde. Loures: Lusodidacta. ISBN: 972-8383-41-X.
Guerra, M.; Lima, L. - Intervengao psicologica em grupos em contextos de saude. 1* ed. Lisboa: Climepsi, 2005. ISBN 972-796-161-X

Maia, H. e outros - Manual de Ajuda Mutua. Secretariado nacional para a reabilitacdo e integracdo das pessoas com deficiéncia. Lisboa: 2002.




| ISBN 972-9301-76-X




Plano da sessao n° 6

Titulo: “Vamos relaxar...
Tema: Relaxamento
Justificacio:

O termo “relaxamento” ¢ geralmente associado aos musculos, sendo conceptualizado no
ambito do senso comum como um método de alivio da tensdo e alongamento das fibras
musculares, em oposi¢do a contrac¢ao que acompanha a tensao muscular. Contudo, esta
defini¢do genérica apenas contempla a dimensao fisica desta técnica, ndo englobando a
componente mental. Numa definicdo mais alargada, Ryman (1995) define que o
relaxamento consiste num estado de consciéncia caracterizado por sentimentos de paz e
alivio da tensdo, ansiedade e medo. Desta forma, esta definicdo ja nos remete para os
aspectos bioldgicos do relaxamento, que pode ser induzido pela utilizagao de métodos

fisicos, mas também de métodos psicoldgicos (Payne, 2003).

O relaxamento tem trés objectivos terapéuticos principais. Pode ser utilizado como
medida preventiva, de forma a proteger os 6rgdos do corpo do desgaste, principalmente
dos que estdo envolvidos com doengas relacionadas com o stress; como tratamento, para
ajudar a aliviar o stress em determinados problemas como a hipertensdo, cefaleias de
tensdo, insonia, asma, deficiéncia imunoldgica, entre outras; e para reduzir a ansiedade e
acalmar a mente, dado que o stress pode prejudicar o individuo mentalmente, enquanto

o processo de relaxamento torna a informacao positiva mais acessivel (Payne, 2003).

Os mecanismos que se pensam estar associados ao estado de relaxamento estdo
relacionados com diferentes teorias, nomeadamente teorias fisiologicas (ac¢do dos
sistemas: endocrino, autonomo e musculatura esquelética) e teorias psicologicas (teoria

cognitiva, comportamental, cognitivo-comportamental) (Payne, 2003; Knapp, 2009).

De acordo com Meichenbaum e Cameron (1974), o relaxamento encontra-se
estritamente relacionado com a implementacdo de uma abordagem congnitivo-
comportamental, na medida em que um didlogo interno positivo leva a concretizagdo de
objectivos e estimula a confianca, pelo que esta abordagem foi concebida para dar ao
individuo um maior sentimento de confianca e de protec¢do contra o stress

desnecessario (Payne, 2003).



O relaxamento consiste apenas numa das abordagens ao controlo do stress e gestdo da
ansiedade. As técnicas de relaxamento utilizadas sdo diversas, subdividindo-se em
técnicas de relaxamento profundo (procedimentos que geram efeito de grande amplitude
e que sdo executados num ambiente calmo e em posi¢do horizontal) e superficial
(versdo curta das de relaxamento profundo, tendo por objectivo um efeito imediato,
libertacao rapida de tensdo), ou ainda em técnicas fisicas (ex.: relaxamento progressivo
de Jacobson, método de Mitchell, relaxamento diferencial, alongamentos, métodos de
respiragdo, técnica de Alexander, entre outros) e psicologicas (auto-consciencializagdo,
fantasiar, treino autogénico de Shultz, meditagdo, resposta de relaxamento de Benson)

(Payne, 2003).

A sessdo de relaxamento apresentada baseia-se na implementacdo da técnica de

relaxamento progressivo de Jacobson e na técnica de respiracdo abdominal.

A respiracdo tem uma estreita relagdo com os estados emocionais, alterando-se perante
quadros ansiosos, de medo, em que se torna mais rapida e superficial. Desta forma,
conclui-se que a respiragdo ¢ afectada pelas nossas emogdes e estado psicoldgico.
Todavia, a respiragdo também pode ser utilizada com um objectivo inverso, ou seja,
como uma forma de se obter um maior relaxamento e tranquilidade. Desta forma, a
técnica da respiracdo abdominal ¢ de grande relevancia para promover o relaxamento e
diminuir algumas situa¢des pontuais de maior ansiedade, sendo com esse intuito que se

pretende ensina-la e treiné-la junto dos utentes (Payne, 2003).

A técnica de relaxamento progressiva de Jacobson considera a existéncia de uma
actividade integrada entre a mente e os musculos. Desta forma, tal como uma mente
calma reflecte um corpo liberto de tensdo, assim também uma musculatura descontraida
¢ automaticamente acompanhada pela tranquilizacdo dos pensamentos e reducao da
actividade simpatica. Apesar dos bons resultados apresentados pela técnica de Jacobson,
esta foi considerada pouco atractiva, tal como se apresentava originalmente, tendo sido
necessario encurta-la. Desta forma, surge uma variante desta técnica: “Treino de
relaxamento progressivo”. Esta técnica assenta no pressuposto de proporcionar o
relaxamento de grupos especificos de musculos e, simultaneamente, despertar a atencao
do participante para as sensagdes de tensdo e de relaxamento, distinguindo-as. Os

objectivos desta técnica consistem nos seguintes (Payne, 2003):

- Atingir um estado de relaxamento profundo em periodos gradualmente mais curtos;



- Controlar o excesso de tensdo perante agentes do stress.

Numa sessdo de relaxamento deste tipo, ¢ trabalhada uma sequéncia de contrac¢do e
descontrac¢do de 16 grupos musculares, que vao sendo reduzidos a 7 e depois a 4, de
forma sucessiva. De forma progressiva a tensao ¢ eliminada, atingindo-se o estadio
designado por “relaxamento através do pensamento”. A eficicia desta técnica depende
essencialmente das competéncias que vao sendo adquiridas nos diferentes estadios

(Payne, 2003).

Objectivos:

v" Promover o relaxamento, reduzindo a ansiedade;
v’ Estimular o individuo a utilizar algumas estratégias para controlar e gerir a sua

propria ansiedade;

Seleccio dos participantes:

v Utentes internados no Servico de psiquiatria do Hospital de Santarém com

diagndstico de depressdo e que aceitem participar no estudo de investigacao.

Duracao: 60 minutos

Local de realizacao: Ginasio do Hospital Distrital de Santarém, localizado no piso 0,

junto as consultas externas do Hospital.

Material necessario:
O material necessario para a realizacdo da sessdo consiste no seguinte:
- Um espago que proporcione um ambiente calmo e tranquilo;

- 1 Colchéao/cadeirio;



- 1 Radio com leitor de CD;

Meétodos e técnicas:

v
v

Resumo da sessdo anterior.
Inicialmente, sera dada a conhecer a técnica de respiracdo abdominal ao

participante, através de uma apresentacdo de um folheto informativo. Apos a
apresentacao sera feito um treino com o doente para implementagdo das técnicas

ministradas.
Posteriormente ir-se-a passar para uma técnica de relaxamento progressivo de

Jacobson, em que serd explicado ao participante os objectivos da técnica, bem

como os procedimentos a adoptar durante a sessao.
O participante deita-se no colchdo, adoptando a posicdo em que se sente mais

confortavel e relaxado para realizar o procedimento.
Apo6s se encontrar devidamente posicionado e confortavel no colchdo, ligo o

radio com a musica relaxante, de forma a propiciar um melhor ambiente de

calma e tranquilidade.
Entretanto, o participante sera convidado a fechar os olhos, procurar abstrair-se

do mundo exterior e focar-se nas indicagdes que lhe vao ser dadas — leitura do
Guido.
Apo6s a implementagdo da técnica, pretende-se que seja criado um periodo de

discussao, de forma a perceber os seus sentimentos, as sensagdoes aquando da

realizagdo da sessao.
Resumo final do que foi falado nesta sessao.

Referéncias bibliograficas

Knapp, P (2004). A Terapia cognitivo-comportamental na Pratica Psiquiatrica. Porto

Alegre: Artmed.

Payne, Rosemary (2003) — Técnicas de relaxamento: um guia pratico para profissionais

de satde. Loures: Lusodidacta. ISBN: 972-8383-41-X.



Plano da sessao

Programa

N° sessdo 6" Sessao

Tema Relaxamento

Titulo “Vamos relaxar...”

Objetivo geral Estimular o individuo a utilizar algumas estratégias para controlar e gerir a sua propria ansiedade

Enfermeira Vera Leal

Local Hospital Distrital de Santarém (HDS) — Servico de internamento de psiquiatria (piso 1)

Periodo de tempo | De Abril a Maio de 2012 (no mesmo dia, apenas serd aplicada uma sessdo a cada utente)

Duracio 60’

Participantes 10 Utentes internados no HDS (sessdo individual por cada utente)

Tema Objetivos especificos Estratégias/métodos Material Duracio
Perguntar ao doente se recorda do | Método do brainstorming Espaco de calma e tranquilidade 5
que foi falado na sessdo anterior;

Resumo da sessao anterior
Resumir o0s pontos principais
dessa sessdo
Pedir ao utente que descreva a | Método expositivo/ativo Folheto: respiragao abdominal 20°

Técnica da respiragdo

abdominal

forma como respira
habitualmente;
Ensinar e treinar a técnica da

respiracdo abdominal




Ensinar e treinar a técnica de | Método demonstrativo/ativo | Cadeira 30°
Técnica de relaxamento ] .
relaxamento progressivo Radio
progressivo de Jacobson
CD com musica relaxante
Questionar o utente acerca de | Método brainstorming: breve 5’

davidas que tenha;
Fecho da sessdo .
Fazer um resumo final do que foi

falado na sessdo;

resumo/discussao do que foi

falado na sessao.

Conteudos das atividades

Atividade: técnica de relaxamento progressivo de Jacobson

Material: cadeira, CD com musica relaxante, radio

v O participante deita-se no colchio, adotando a posi¢do em que se sente mais confortavel e relaxado para realizar o procedimento.
v Ap6s se encontrar devidamente posicionado e confortavel no colchdo, ligo o radio com a musica relaxante, de forma a propiciar um

melhor ambiente de calma e tranquilidade.

v’ Entretanto, o participante serd convidado a fechar os olhos, procurar abstrair-se do mundo exterior e focar-se nas indica¢des que lhe vao

ser dadas — leitura do Guido em Anexo.

v' Apods a implementagio da técnica, pretende-se que seja criado um periodo de discussio, de forma a perceber os seus sentimentos, as

sensagoes aquando da realizagdo da sessao.

Referéncias bibliografias

Knapp, P (2004). A Terapia cognitivo-comportamental na Pratica Psiquiatrica. Porto Alegre: Artmed.

Payne, Rosemary (2003) — Técnicas de relaxamento: um guia pratico para profissionais de satide. Loures: Lusodidacta. ISBN: 972-8383-41-X.
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