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Resumo

O relatério de estigio que se segue pretende descrever as atividades de estagio
realizadas, referentes ao 2° ano do Mestrado em Psicologia Clinica e da Sadde, do ano
letivo 2012/2013. O estagio curricular realizou-se na instituicdo Projeto Homem de
Braga, na Comunidade Terapéutica e Reinsercao Social, respetivas valéncias, por um
periodo de 8 meses (aproximadamente 700 horas), permitindo o conhecimento de uma
nova realidade, o mundo dos consumos, da toxicodependéncia e alcoolismo. Tendo
como objetivos de estidgio a aplicacdo das diferentes abordagens tedricas, a
aprendizagem de competéncias de avaliagdo e intervengao psicoldgica e a promogao do
contato e conhecimento de boas praticas de técnicas profissionais adequadas e
autébnomas, o estdgio contemplou um conjunto de atividade de avaliacdo, intervengdao
individual e em grupo, e uma atividade de acdo de formagdo. Desta forma, o relatdrio de
estdgio encontra-se agrupado em trés partes distintas: caracteriza¢do da institui¢do e do
papel do psicélogo; caracterizacdo da observacdo e levantamento de necessidades da
institui¢do; e atividades desenvolvidas (acompanhamentos individuais, interven¢do em
grupo e acdo de formagdo). Assim, o estdgio curricular permitiu o desenvolvimento de

competéncias éticas e profissionais, na drea da psicologia clinica e da satde.

Palavras-chave: Estigio Curricular, Mestrado em Psicologia Clinica e da Sadde, Projeto Homem,

Comunidade Terapéutica, Reinsercao Social.
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Abstract

The following internship report intended to describe the internship activities,
referring to the 2" academic year of the Master in Clinical and Health Psychology, the
school year 2012/2013. The curricular internship was held at Projeto Homem de Braga
institution, in Comunidade Terapéutica and Reinser¢do Social, their valences, for a
period of 8 months (about 700 hours), allowing knowledge of a new reality, the world
of consumption, drug addiction and alcoholism. Having as internship goals the
application of the different theoretical approaches, the learning skills assessment and
psychological intervention and the promoting contact, and knowledge of the good
practices of appropriate and independent professional techniques, the stage included a
set of evaluation activity, individual and group intervention, and action training
activities. So the internship report is grouped into three distinct parts: characterization of
the institution and the role of the psychologist; characterization of the observation and
survey of community needs; and developed activities (individual accompaniments,
group interventions and action training). Thus, the curricular internship allowed the
development of professional and ethical responsibilities, in clinical and health

psychology.

Keywords: Curricular internship, Master in Clinical and Health Psychology, Projeto Homem,

Comunidade Terapéutica, Reinsercao Social.
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1. Caracterizacao da Instituicao

O Projeto Homem, Instituicdo Particular de Solidariedade Social (I.P.S.S), de
erecdo candnica e com estatutos de fundacdo aprovados pela Direcdo Geral de
Seguranca Social e pelo Arcebispo Primaz de Braga, ¢ um programa terapéutico,
baseado no programa educativo-terapéutico, biopsicossocial, de cariz humanista,
estruturado na logoterapia e na andlise transacional, oficialmente reconhecido, e que
tem protocolos de cooperacdo celebrados com o Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia (I.D.T).

A sua origem remonta primeiramente, a Comunidade Terapéutica de Daytop,
dos Estados Unidos da América (1963), que se baseou no conceito de autoajuda,
origindrio de um grupo de alcodlicos anénimos, e as ideias da Comunidade Terapéutica
Democrética de Maxwell Jones, em Inglaterra (1969). Mais tarde, em Itdlia, o Centro
Italiano de Solidariedade de Roma (1979), criado por um grupo de voluntérios,
preocupados com a situagdo da inadaptacdo e marginalizacdo juvenil, para dar uma
resposta eficaz ao fenémeno da toxicodependéncia, conheceu as experiéncias das
comunidades ja existentes, pelo que, em 1979, abriram a sua primeira Comunidade
Terapéutica “Projeto Homem”. Este novo programa educativo-terapéutico, contendo os
valores, filosofia, estilo, ideias e metodologia das comunidades supracitadas, estendeu-
se, em 1982, a Espanha, onde foi sediado o Centro de Acolhimento do Projeto Homem
de Madrid (Picchi, 1991).

Em Portugal, em 1989, a Conferéncia Episcopal Portuguesa interrogou-se sobre
a acdo da Igreja na area da toxicodependéncia e sobre qual o programa terapéutico mais
compativel com os valores da Igreja e da pessoa humana, sendo que, em 1990, ao
encargo da Diocese de Braga, partiu para Roma, o futuro Presidente do Programa
Terap€utico e os trés primeiros terapeutas, que na Escola Casa del Sole, no Centro
Italiano de Solidariedade, frequentaram o Curso Base do Projeto Homem (Picchi,
1991). Nos anos seguintes, muitos outros terapeutas vieram a formar-se, em Madrid,
onde, em 1994, abriu a Associa¢do Espanhola do Projeto Homem. Em 1991, a cargo da
Diocese de Braga, da Céritas Diocesana e da Vigararia da Acdo Sécio Caritativa foi
fundado o Projeto Homem em Portugal.

Deste modo, o Projeto Homem, em Portugal, alicer¢ou-se com base no sujeito na
primeira pessoa, a sua familia e o meio envolvente, apresentando uma forma de

intervencdo direta, no ambito da marginalidade e dependéncia. Assumindo um

Projeto Homem de Braga — Comunidade Terapéutica e Reinsercdo Social 1
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compromisso de solidariedade, espirito de servico e gratuitidade, o Projeto Homem
propde que a problemdtica da dependéncia deve se situar na pessoa, pelo que se define
como um “Programa Livre de Drogas”, assentando na condi¢do de ndo haver consumos
para que o individuo possa desenvolver todas as suas potencialidades e possa realizar
um trabalho de reestruturagdo a nivel pessoal, familiar e social.

O objetivo do programa terapéutico € entdo, a aquisi¢do de autonomia pessoal e
uma capacidade de decisdo por parte do utente, que esteja baseada na liberdade e ndo na
dependéncia, bem como, um alto nivel de responsabilidade.

Assim, para levar a cabo o processo de tratamento proposto pelo Projeto
Homem, esta instituicdo apresenta-se dividida em trés fases distintas, correspondendo,
cada uma delas, a uma das suas valéncias: Acolhimento (Centro de Dia); Comunidade
Terapéutica (internamento); e Reinser¢ao Social (semi-internamento); sendo a duracdo

total do Programa Terapéutico de, aproximadamente, dois anos.

1.1 Acolhimento

Em Dezembro de 1991, abriu a 1* fase do programa terapéutico, Acolhimento,
que tem como objetivos a tomada de consciéncia da dependéncia de substancias, a
integracdo num meio favordvel a mudancga de atitudes e comportamentos, a aquisi¢do de
conhecimento sobre os seus problemas e dificuldades pessoais, desenvolvendo
capacidades e habilidades necessarias para a realizacdo de um processo pessoal dirigido
a alcancar um estilo de vida satisfatério. O Acolhimento, em Braga, teria, inicialmente,
lugar para 65 utentes, contudo, atualmente, este é realizado na Comunidade Terapéutica,
o0 que limita o nimero de vagas. Em Vila Nova de Famalicao, o Acolhimento foi
inaugurado com capacidade para 25 utentes, onde também decorre o projeto de
prevencdo “Mais Vale Prevenir” e o projeto de reducdo de riscos e minimizagcdo de

danos “Projetando Vida”.

1.2 Comunidade Terapéutica

Em Janeiro de 1993, abriu a Comunidade Terapéutica, 2* fase do programa, com
capacidade para receber 60 utentes, em recuperacio e regime de internamento, contando
com uma média atual de 40 utentes. O seu principal objetivo é fomentar o conhecimento

pessoal, promovendo a mudanca de estilo de vida individual e comunitério.

Projeto Homem de Braga — Comunidade Terapéutica e Reinsercdo Social 2
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O programa terapéutico desenvolve-se a diferentes niveis: a nivel
comportamental, procura-se ajudar o utente a passar do comportamento autodestrutivo
ao socialmente adequado; a nivel emocional, promove-se a descoberta de si, como se
relaciona e como se sente consigo € com 0s outros, estabelece-se o conhecimento das
suas emocgdes e sentimentos, e como estes influenciam os seus comportamentos e
atitudes; a nivel cognitivo, onde se estabelece o processo de mudanca; e a nivel
existencial, dando o parecer de uma vida orientada por valores, a assumir pelo utente,
para co dividir consigo e com 0s outros.

O acompanhamento dos utentes € levado a cabo por uma equipa multidisciplinar
que organiza e desempenha diferentes grupos terapéuticos, sdao eles: grupo dos
alcoodlicos, grupo dos jovens; grupo em fase de motivacdo e trés grupos de
autoconhecimento. Deste modo, na Comunidade Terapéutica funcionam os Programas
Educativo-Terapéuticos para Toxicodependentes, Alcodlicos, Jovens e para utentes com

Duplo Diagnéstico.

1.3 Reinsercao Social

Em Novembro de 1993, abriu uma nova valéncia, a Reinser¢cdo Social, que
proporcionaria servicos que promovem a autonomia do utente, o equilibrio consigo,
com a familia e com a sociedade, que potenciem o processo de maturagdo, ou seja, que
proporcionem o equilibrio entre os desejos, sentimentos e pensamentos, e

consequentemente, aumentem a capacidade de eleger e tomar decisdes.

1.4 Descricao do Contexto e do Papel do Psicélogo

A toxicodependéncia e o alcoolismo s@o vistos como um fenémeno social com
contornos ilimitados que afeta toda a sociedade, resultantes de motivacdes pisco-
bioldgicas e ambientais, e condicdes socioculturais que favorecem a sua emergéncia.
Segundo Peixoto (2010), estas probleméticas resultam dos efeitos de uma substancia
sobre o organismo, provocadora de um consumo compulsivo, dificil de abandonar,
sendo que as dependéncias, fisicas e psicoldgicas, surgem normalmente associadas.

Os adictos sdo entendidos como um publico em situagdo de exclusdo social,

considerados a margem da sociedade, pelo fato de apresentarem quadros de

desvinculagdo de lagos familiares e sociais, que resultam, muitas vezes, das

Projeto Homem de Braga — Comunidade Terapéutica e Reinsercdo Social 3
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vulnerabilidades pessoais e da falta de recursos ou apoios para a resolugcao da situagcao
de dependéncia que os define, ou seja, falta de suporte social das suas redes formais e
informais.

O consumo de substancias dificulta a integracdo dos consumidores e, em muitas
situagdes, o abuso e dependéncia, das mesmas, conduzem a marginalidade. Por causa da
dependéncia, muitos consumidores perderam competéncias de socializacdo e muitos dos
que iniciaram o consumo em idade precoce nunca alcancaram essas qualidades
(Patricio, 2002).

A reabilitagdo do individuo passa pela resposta adequada de medidas médicas,
psicoldgicas, familiares e sociais para o utente, de modo a que este modifique o seu
comportamento € que se mantenha abstinente do consumo. A melhoria da relagdo
consigo préprio e com o outro, o aumento da autoestima e da autonomia, a promocao da
reinsercdo social e a prevencao da recaida constituem também, medidas aconselhadas
para o processo de reabilitacdo do consumidor (Patricio, 2002).

O papel do psicélogo, atendendo ao contexto em que se insere, € o de promover
o bem-estar psicoldgico e a qualidade de vida dos utentes (APA, 2004, cit. in Teixeira,
2004).

Tendo em conta o papel do psicélogo clinico e da sadde a nivel, mais
especificamente, da toxicodependéncia e alcoolismo, no Projeto Homem, este tem a
funcdo de assegurar uma intervengdo clinica articulada, de desenvolver a avaliacdo e
acompanhamento psicolégico dos utentes, bem como, o acompanhamento dos seus
familiares, de definir e acompanhar o programa de reabilitacdo e prevencao de recaidas,
de promover a reabilitacdo cognitiva, e o desenvolvimento e treino de competéncias,
tais como, autonomia e, auto e interajuda.

O trabalho do psicélogo também visa atuar sobre mitos, crengas irrealistas e
medos do utente, promover estratégias de suporte emocional, social e de coping, gerir
expectativas, modificar comportamentos de risco e fornecer competéncias para saberem
confrontar e ser confrontados.

Baseando-se em intervengdes cognitivo-comportamentais, em dinamicas de
autoajuda e autorresponsabilizagdo da pessoa, como o principal ator da mudanga, o
psicélogo também trabalha no sentido de promover a mudanca e a redefinicio do
projeto de vida do utente, de modo a ser congruente com as suas motivacdes e objetivos

pessoais, tendo como dltimo fim a manutengdo da abstinéncia.

Projeto Homem de Braga — Comunidade Terapéutica e Reinsercdo Social 4
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1.5  Metodologia de Observacao

A caracterizacdo da institui¢do, na qual o estigio foi realizado, e a descri¢do do
papel do psicélogo, teve como base a consulta de documentos e livros facultados pela
orientadora local de estdgio, bem como, a observacdo das respetivas valéncias e seu

modo de funcionamento.

Projeto Homem de Braga — Comunidade Terapéutica e Reinsercdo Social 5
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2. Caracterizacao da Observacao

O periodo de observacdo, contemplado no estagio curricular, foi marcado pelo
registo da monitorizacdo das atividades, inseridas na dindmica da institui¢do,
nomeadamente, intervengdes em grupo, acompanhamentos individuais, agdes de

formacao e rotinas didrias de funcionamento do local de estdgio.

2.1. Levantamento de Necessidades, Prioridades e Restricoes do Contexto

Institucional

No decorrer do processo de observacdo, foram levantadas as necessidades dos
utentes, a nivel individual e grupal que, com a orientagdo da psicéloga da institui¢ao,
estas foram a base da formulacao dos objetivos das atividades de estagio.

Deste modo, verificou-se a necessidade de um maior acompanhamento
individual aos utentes e posterior intervengdo psicoldgica, do treino de habilidades
sociais (comunicagdo, fazer e receber criticas construtivas, treino de assertividade,
gestdo de stress e ansiedade), e gestdao de sentimentos e emogdes.

Desta forma, a intervencdo em grupo recaiu sobre o treino de habilidades
sociais, proporcionando a melhoria das relacdes interpessoais, em comunidade, e
fornecendo bases para o processo de desenvolvimento das mesmas pds-tratamento.

No que concerne a a¢ao de formacao, esta foi destinada aos utentes do programa
educativo-terapéutico do dlcool pois, mantendo uma dindmica de atividades diferente
dos restantes programas, estes ndo sao abrangidos com a totalidade das formacdes e
grupos de autoajuda que a comunidade proporcionada (acdes de formacdo semanais e
grupo de sentimentos), evidenciando-se o défice na capacidade de gestdo de sentimentos

e emog¢Oes, nomeadamente na identificagdo e reconhecimento dos mesmos.

2.2. Metodologia de Observacao

O levantamento de necessidades, a nivel de formag¢do e acompanhamento
individual dos utentes, foi conseguido através do periodo de observacdo do
funcionamento da institui¢do, mostrando-se crucial, como forma de aprendizagem, para

a posterior prética das atividades integrantes do estdagio curricular.

Projeto Homem de Braga — Comunidade Terapéutica e Reinsercdo Social 6
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Assim, com a colaboracdo da psic6loga, orientadora local de estdgio, foi
possivel recolher e reconhecer também, as prioridades dos utentes, recorrendo a
documentacgio fornecida pela mesma, acerca dos programas terapéuticos existentes.

Deste modo, identificando a falta de trabalho na &area dos sentimentos e
emocgdes, e no treino de habilidades sociais, para os utentes pertencentes ao programa
educativo-terapéutico do dlcool, as atividade de estdgios foram centradas e

equacionadas de forma a corresponder e colmatar tais necessidades.

Projeto Homem de Braga — Comunidade Terapéutica e Reinsercdo Social 7
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3. Atividades Desenvolvidas

O estdgio propde um conjunto de atividades, de observacdo e intervencao
psicoldgica individual e em grupo, como forma de colocar em pratica os conhecimentos
adquiridos, ao longo do percurso académico realizado.

Composto por diversas atividades, o estdgio contempla entdo, as exigidas para a
superacdo e conclusdo do estdgio curricular, tais como, a acdo de formacdo, uma
intervencdo em grupo e o acompanhamento/interven¢ao individual de casos clinicos,
bem como, participacdo em atividades constituintes da dindmica da instituicao.

Assim, no capitulo que se segue serdo relatas as atividades desenvolvidas na

instituicao, inseridas no estdgio curricular, pela estagiaria.

3.1. Atividades de Avaliacao e Intervencao Psicolégica Individual

A avaliacdo psicoldgica tem como objetivo explorar e analisar o comportamento
do utente, e implica um processo de solucdo de problemas e tomadas de decisdo. O
processo terapéutico incorpora entdo, 0 momento da avaliacdo, a formulacdo do caso e o
protocolo terapéutico (Ferndndez-Ballesteros, 1992).

Neste sentido, a avaliagdo clinica passa por recolher informagdes sobre a histdria
de vida dos utentes e suas histérias de consumo, para posterior conceptualizacdo e
formulacio de caso, com respetivas propostas de intervencdo. E de referir que, no
decorrer do estdgio curricular, ndo foi possivel aplicar a intervencdo individual a
nenhum utente, devido a falta de tempo. Apenas serdo apresentados 4 casos clinicos
devido a desisténcia, do processo de tratamento, de dois utentes a ser acompanhados, no
decorrer do estdgio, impossibilitando assim, a conclusdo da sua avaliagao.

Desta forma, os casos clinicos comegardo por ser apresentados pela identificacao
dos utentes, referenciando o motivo do pedido de consulta e procedendo-se a avaliagdao
do estado mental. Seguidamente serd desenvolvida a histéria do problema e histéria
desenvolvimental, psicossocial e médica, a avaliagdo psicoldgica/psicométrica ¢é
apresentada, seguindo-se os resultados da avaliagdo, diagnéstico multiaxial,

conceptualizacdo do caso, objetivos e propostas de intervengao.
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3.1.1 Caso Clinico R. — Estudo de Caso

Identificaciao

R. € um homem de 48 anos e é o segundo filho mais novo, de quatro.
Proveniente de uma familia de nivel socioeconémico baixo, abandonou a escola para
comegar a trabalhar, aos 15 anos, tendo concluido o 7° ano de escolaridade. Por volta
dos 40 anos, faleceu a sua mae vitima de um cancro pulmonar. Deu entrada na
Comunidade Terapéutica a Janeiro de 2013, para cumprir o processo de tratamento do
alcool, num periodo de seis meses. Contudo, apesar do seu tempo em comunidade estar
a terminar, o utente apresenta episodios de irritacdo e elevada ansiedade constantes,
culminando em agressdes verbais, que levou o mesmo a uma suspensao do programa,
de quinze dias. Deste modo, por orientacdo da psicéloga local, o utente foi designado
como estudo de caso, para assim, ser conseguido um maior acompanhamento

individual.

Estado Mental

No decorrer das consultas, R. apresentou-se orientado auto e alopsiquicamente,
manteve contato ocular, demonstrando uma postura colaborante e comportamento
maioritariamente adequado, com excecdo de alguns episddios de maior ansiedade, em
que era possivel verificar uma agitacao constante.

Apesar do seu humor deprimido, na maioria dos acompanhamentos, ndo foi
observada atividade delirante, bem como fenémenos alucinatérios. A possibilidade de
ideacdo suicida foi descartada e denotou-se uma constante justificacdo dos seus atos
pela sua ansiedade extrema.

O seu discurso e vocabuldrio sdo organizados e adequados a sua escolaridade e
idade. No que concerne a memoria, aten¢do e concentracdo, no momento das consultas,
nao foram apresentadas queixas, nem evidenciadas dificuldades.

Relativamente a aparéncia, R. apresenta um vestudrio adequado ao contexto e
tempo atmosférico, aparentando a idade real. E de salientar o fato de o utente referenciar
que teve duas depressdes profundas, devidas ao consumo de dlcool e drogas e ao estilo

de vida que levou, durante muitos anos (vida noturna, trabalho em discotecas).
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Historia do Problema

Aos 9 anos de idade, o utente e amigos de infancia, roubavam cigarros aos pais,
compravam tabaco avulso, com o pouco dinheiro que tinham, ou entdo, iam a mercearia
roubar os trocos da caixa das moedas, para fumar as escondidas. Quando se acabavam
as hipoteses, R. e os amigos apanhavam as pontas dos cigarros do chdo para fumar.

Apenas 7 anos mais tarde € que a sua histéria de consumos se agravou, quando
aos 16 anos, comegou a sair a noite, indo a bares ou discotecas com amigos, onde o
consumo de drogas leves e dlcool era constante. A partir dos 20 anos, comegou a
consumir todo o tipo de drogas, sendo este periodo marcado pela marginalidade do
grupo a que pertencia. Durante toda a sua histéria de consumo, R. roubou os pais e
irmaos, para conseguir dinheiro para os seus vicios e, mais tarde, quando comegou a
trabalhar em cafés, bares e discotecas, acabava por ser despedido porque era apanhado a
roubar dinheiro da caixa registadora para comprar drogas, e por consumir dlcool no seu
local de trabalho, sendo que, consequentemente, trabalhava sempre embriagado.

Na casa dos 20 anos, R. procurou fazer dois tratamentos a toxicodependéncia, no
Projeto Omega em Braga, durando apenas dois dias, e com o Psiquiatra Doutor Albano
Bessa Peixoto, recaindo ap6és 6 meses de abstinéncia. Nessa fase, sob o efeito de
substancias, R. provocou dois acidentes graves de viacdo, um deles conduziu a um
atropelamento, provocando a amputa¢do de uma perna a vitima, acidente referido com
muito pesar e culpa pelo utente, que apenas passou algumas noites na esquadra da
policia. O segundo acidente provocado pelo utente, colocou-o numa situagdo delicada,
derivada a uma pancada com a cabeca. R. afirma que durante um ano esteve em
processo de recuperacdo, sem trabalhar, mas a consumir, sempre que podia. Refere que
lhe faltavam algumas capacidades cognitivas, pois apareceu uma “sombra no cérebro”
(traumatismo cranio-encefdlico), referindo que, ainda hoje, o mudar do tempo
atmosférico lhe causa dores de cabeca e dores musculares. Concluindo que as sequelas,
do referido acidente, sdo as dores fisicas, memoria (“esquecimento”) e ansiedade
(“nervosismo”).

Aos 32 anos, R. por imposi¢do dos irmaos (“ou me tratava ou deixavam de falar
para mim”), € com o apoio da irmd e de uma cunhada, fez o tratamento a
toxicodependéncia no CAT de Braga (Centro de Atendimento a Toxicodependentes),
mantendo-se abstinente do consumo de drogas, até a atualidade. Contudo, o consumo de

alcool e cafeina aumentou drasticamente, tendo como auge a morte da sua mae, aos 40
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anos, quando a sua vida passou a ser marcada pela agressividade verbal devido ao
consumo excessivo de alcool e cafeina, a falta de trabalho e a vida noturna.

Deste modo, e com o apoio da irma, apés 7 anos de consumo abusivo de dlcool,
foi internado no Hospital de Braga, para desintoxicacdo, e encaminhado para a
Comunidade Terapéutica do Projeto Homem, para iniciar o seu tratamento ao

alcoolismo.

Historia Desenvolvimental, Psicossocial e Médica

R., terceiro filho de uma fratria de quatro, cresceu numa familia de nivel
socioecondmico baixo. Morou com o0s pais e irmdos, até estes se casarem e sairem de
casa. Fugiu inimeras vezes, devido aos maus tratos fisicos e verbais, por parte do pai,
para com a todos, para que o pai ndo lhe batesse, ficando varios dias escondido na
escola, ou mesmo debaixo de um aqueduto, inclusve chegou a morar durante um meés
com um tio, por imposi¢do da mae, por volta dos 18 anos, devido ao mau ambiente que
se gerava a sua volta, pela sua resposta agressiva aos abusos do pai.

R. relata a sua relacdo com o pai como “muito dificil” e “quase inexistente”,
considerando o pai um homem antiquado e agressivo fisica e verbalmente, quando
bebia. As desvalorizagdes que o utente sentia por parte do pai, mostram-se marcantes,
referindo que este o criticava “por tudo e por nada”, independentemente de estar ou nao
errado. Em casa, fazia o que a sua mae lhe mandava, mas sempre contrariado,
afirmando que era preguicoso e que ndo gostava de trabalhar, sendo esse, mais um
motivo para as agressoes do pai.

As recordagdes de momentos agraddveis passados com o pai s@o escassas e de
tenra idade. Remontam-se a memdrias, até aos seus 7 anos, em que relembra que ia com
o pai para o café e que este lhe comprava doces e lhe deixava beber o resto das suas
cervejas (“mas era s6 um pouquinho, nunca fiquei bébedo com isso, eu s6 gostava do
gosto”). Refere que a sua melhor experiéncia foi precisamente a auséncia do pai,
quando este foi trabalhar para a Alemanha, durante alguns meses, tinha ele 13 anos. R.
relembra que ficou s6 com a mae e os irmdos, afirmando que esta foi uma fase de
alegria porque ndo haviam discussdes, nem agressoes. Agressoes, essas que duraram até
aos seus 17/18 anos, quando R. quase agrediu fisicamente o pai, sendo este um

momento que comenta com remorsos.

Projeto Homem de Braga — Comunidade Terapéutica e Reinsercdo Social 11



- Relatorio de Estdgio em Psicologia Clinica e da Saiide -

Relativamente a relagdo do utente com a mae, este descreve-a como “boa mas
complicada” pois, toda a educagdo e afeto que recebeu foram da mae, e recorda todos os
bons momentos passados com ela, com grande carinho. Quando era crianga, recorda que
a mae lhe comprava bolos, guardava os seus carac6is loiros, quando lhes cortava o
cabelo e principalmente, recorda toda a protecdo que a mae lhe conferia, apenas lhe
batendo quando este ndo fazia os trabalhos de casa, ou se recusava a fazé-los.
Ressentindo-se e referindo com enorme culpa e vergonha, os momentos menos bons
que fez a mae passar, nomeadamente, aquando dos consumos do utente, em que este lhe
roubava dinheiro, incluindo objetos de valor e tudo o que houvesse em casa que pudesse
ser vendido. R. lembra que chegava a casa e via, muitas vezes, sua mae a chorar, por sua
culpa, concluindo que esta foi uma grande mulher, pois sempre perdoou o filho, por
mais que R. lhe tratasse mal (agressividade verbal) e tentasse extorquir dinheiro.

Apds a morte da sua mae, a cerca de 8 anos atrds, o utente afirma que a relacao
com o0 pai passou a ser “inexistente”, referenciando que apesar viviam na mesma casa,
ndo comunicavam e tentavam evitar-se mutuamente. Contudo, recorda 0 momento em
que assumiu a sua homossexualidade, perante a familia, momento este em que o pai nao
esbocou qualquer reagdo, referindo R. essa situagcdo como surpreendente, para 0 mesmo,
devido a personalidade antiquada do pai, afirmando que “o siléncio do meu pai foi a
forma de me aceitar”. Atualmente, com a vinda para o tratamento, R. refere que voltou a
estabelecer uma relacdo com o pai, embora o refira como uma “relacdo penosa”, devido
a culpa e vergonha que sente pela forma como o tratou, durante muitos anos, € que
apesar de tudo o que este lhe fez, continua a ser o seu pai e, pretende recuperar essa
relacdo.

Quanto a relagdo com os irmaos, R. considera que teve uma infancia “normal”,
repleta de momentos bons, incluindo as brincadeiras de rua, na aldeia, com os irmaos e
vizinhos. Considera que sempre se protegeram enquanto criangas, das agressoes do pai,
e que eram muito unidos. A partir dos seus 15/16 anos, reflete que a sua relacdo com os
irmaos comegou a deteriorar-se, devido ao inicio dos consumos, em que R. se tornou
agressivo verbalmente, “mal tratando tudo e todos”, inclusive os seus irmaos, referindo
que a partir deste momento, até comegar o tratamento atual, a sua relacdo com os irmaos
foi pautada por discussdes constantes. Tendo inclusive, os irmaos feito um ultimato a R.
para procurar ajudar para a sua dependéncia, sendo este um ponto de partida para a

procura de ajuda. Relativamente ao assumir da sua homossexualidade, R. afirma que
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sempre teve o apoio da irma e das cunhadas, mas que os irmaos se recusam a aceitar
essa realidade.

No que diz respeito ao desenvolvimento escolar e relacionamentos interpessoais,
R. refere que sempre teve facilidade em adaptar-se aos diferentes grupos de amigos que
manteve até cerca dos seus 13/14 anos, pois sempre foi muito comunicativo e aderia a
qualquer brincadeira. Sempre se sentiu aceite pelos colegas de escola, bem como, pelos
amigos da aldeia. Contudo, no meio escolar, R. admite que nunca gostou da escola, que
era distraido, que faltava as aulas para ir para casa ou para um saldo de jogos, ou que os
professores o expulsavam pelo seu comportamento na sala de aula, pautado por
agressoes verbais de R. para com os professores e comportamentos desadequados, tais
como, atirar borrachas para os professores, acertar-lhes com a pasta dos livros quando
estes passavam no corredor, insultid-los, chegando inclusive a furar-lhes os pneus do
carro. Na fase dos 13/14 anos até sair da escola, R. refere que sofreu agressdes dos
colegas de turma, fisicas e verbais. Justifica este fato pelos ciimes dos colegas, porque
R. sempre se relacionou com as meninas e andava sempre com elas e por, nessa fase, R.
ter apresentado dificuldades de aprendizagem, afirmando que “tirava negativas a quase
todas as disciplinas”, e que apesar de ndo gostar de estudar, quando o tentava fazer “nao
percebia nada”, sendo esta, mais uma razdo para o gozo dos colegas de turma.

Quando saiu da escola (15/16 anos), formou outro grupo de amigos, que ja saiam
a noite, j4 consumiam alcool e drogas leves, inclusive comprimidos, e vandalizavam
carros sempre que saiam a noite. Aos 18 anos, o grupo aumentou, para cerca de 25
pessoas, e eram chamados os “Necas”, o grupo era conhecido como os “vandalos da
aldeia”, pois vandalizavam paredes, postes de luz, carros, estabelecimentos e tudo “o
que lhes fazia frente”. Este grupo manteve-se coeso, durante alguns anos, até que
diversos membros comecaram a casar e a sair da aldeia para trabalhar.

No que concerne as suas relacdes afetivas, R. desde cedo se sentia cobicado
pelas meninas da aldeia, que elogiam a sua aparéncia, esguio, de cabelos loiros e olhos
azuis, namorando inclusive com algumas delas, durante a sua adolescéncia, referindo
que nunca houve envolvimento sexual entre eles. Aos 17 anos, refere que manteve um
relacionamento mais sério com uma mulher, pois gostava da forma como ela o tratava e
gostava de se sentir amado. Contudo, R. ndo nutria os mesmos sentimentos € mantinha
outros casos fora do relacionamento, todos eles com mulheres. Quando esse
relacionamento terminou, R. comegou a aproximar-se de alguns homens, e foi nessa

fase, aos 18 anos, que teve a sua primeira experiéncia sexual com um amigo de infancia.
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A partir desse momento, o referido anteriormente, grupo “Necas”, do qual R. fazia
parte, era caracterizado pelas relagdes sexuais existentes entre os membros do grupo e o
consumo de drogas (“Alugamos um T1, famos para 14 consumir drogas e faziamos
orgias todos os dias”). Com cerca de 25 anos, R. afastou-se do referido grupo, pois
aquele estilo de vida ja ndo lhe suscitava o mesmo interesse, passando a relacionar-se
com grupos de homossexuais. O utente refere que durante os anos consequentes,
manteve as suas aventuras sexuais, nunca se apaixonando, chegando inclusive, a receber
dinheiro em troca de relacdes sexuais (“Vendia o meu corpo para os meus vicios”).
Alguns anos mais tarde, conheceu o grande amor da sua vida, um rapaz de 17 anos, que
mantinha um relacionamento heterossexual. R. envolvia-se sexualmente com ambos,
referindo que esse comportamento manteve-se durante alguns anos, até que o casal
supracitado “se fartou dessa relacdo a trés” e se afastou de R.. O utente ficou
“destrogado” pois amava o rapaz e afirma que “durante todos esses anos, sempre andei
atras dele e nunca me envolvi com outras pessoas’.

Relativamente a historia médica do utente, aos 26 anos, devido a um acidente de
viacdo, como referido anteriormente, derivado ao excesso do consumo de drogas, R.
sofreu um traumatismo cranio-encefdlico, com recuperacdo total e sem sequelas
observéveis. Os sintomas referidos pelo utente como consequéncias desse traumatismo
centram-se em funcgdes cognitivas, emocionais, comportamentais e fisicas (falta de
concentracdo, ansiedade, nervosismo, dores musculares). Contudo, e comprovado pelo
seu historial clinico, estes sintomas nao se encontram etiologicamente relacionados com
o traumatismo cranio-encefdlico. Concomitantemente, R. refere que passou por duas
“depressdes profundas”, marcadas pela desesperancga, falta de objetivos, projeto de vida
e consequéncias do seu estado de dependéncia de substancias, e aos 32 anos, fez o
tratamento da toxicodependéncia, no CAT (Centro de Atendimento a

Toxicodependentes), onde lhe foi diagnosticado Hepatite C.

Avaliacao Psicologica/Psicométrica

¢ Anamnese
e Exame do Estado Mental (Mini-Mental State — MMYS)
¢ Inventdrio de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI)

e Matrizes Progressivas de Raven — SPM
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¢ Inventario Multifasico de Personalidade de Minnesota — 2 (MMPI-2)

¢ Inventdrio de Depressdo de Beck (BDI)

Resultados da Avaliacao

No Exame do Estado Mental (Mini-Mental State — MMS), o utente obteve

uma pontuagdo de 28 pontos, comprovando a auséncia de défice cognitivo.

No Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI), podemos considerar que o
utente apresenta psicopatologia, dado que R. apresenta um elevado grau de distress
(indice geral de sintomas = 2,24) e apresenta mais sintomas psicopatoldgicos (total de
sintomas positivos = 47) do que a média da populagcao geral. Contudo a elevacdo no
indice de sintomas positivos (ISP = 2,66) indica que o utente poderd ter exagerado nos
sintomas, por intencionalidade ou ma compreensao do texto.

Relativamente as subescalas, apenas a dimensao somatizacdo (1,14) se encontra
dentro dos valores esperados para a populagdo geral (maximo da populacao geral 1,48).
As restantes dimensdes encontram-se acima do ponto de corte. Assim, os valores
encontrados nas dimensdes de sintomatologia, que indicam perturbagdo emocional,
foram: 3,00 para obsessdes-compulsdes (ponte de corte 2,17); 3,00 para sensibilidade
interpessoal (p.c. 1,69); 3,33 para depressao (p.c. 1,61); 2,33 para ansiedade (p.c. 1,71);
3,40 para hostilidade (p.c. 1,68); 2,00 para ansiedade fébica (p.c. 1,08); 2,20 para
ideacdo parandide (p.c. 1,85); 2,00 para psicoticismo (p.c 1,28).

No teste das Matrizes Progessivas de Raven — SPM, o utente respondeu
acertadamente a 25 desafios, o que permite situd-lo no grau VII, com percentil 0 — 5,
dando indicios de debilidade mental ligeira (60 < QI < 69). Este resultado indica que o
utente apresenta um ritmo de aprendizagem mais lento, grau de desenvolvimento mental
ligeiramente abaixo da média esperada para a idade, imaturidade emocional, dificuldade
de memoria a curto prazo, sendo possivel ser observado esse fato ap6s o ingresso no 1°

ciclo.

Para a avaliagdo de padrdes de personalidade e perturbacdes emocionais, foi
aplicado o instrumento MMPI-2. O utente nao cumpriu com todos os requisitos de

administracio desta prova, nomeadamente, capacidade de leitura adequada e realizacdo
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do teste no tempo previsto (duracdo: 3h), dai que o perfil do utente € considerado como
invalido. Contudo, foi feita a andlise do mesmo pois poderdo ser dados indicadores
importantes para o seu processo de tratamento, ndo podendo ser considerados os
resultados como verdade absoluta.

Na escala de divida (?) obteve-se uma pontuagdo baixa (0, respondeu a todas
as questdes), o que indica a cooperacdo do utente na aplicacdo do instrumento,
considerando-se a possibilidade de estarmos perante um protocolo valido.

Na escala de mentira (L) obteve-se um score baixo (T=39), o que também
coloca em causa a validade do teste, indicando que o utente pretendeu dar uma imagem
negativa de si, refletindo um esfor¢co para exagerar nos problemas emocionais € nas
dificuldades de adaptagcdo. O score da escala de validade (F) foi muito alto (T=92) o
que reforca a invalidade do teste. Este score € caracteristico de individuos severamente
desorganizados, simulando patologia, ou que tenham dado as respostas ao acaso. Esta
escala apresenta contetidos relacionados com sensacdes bizarras, pensamentos
estranhos, experiéncias peculiares, sentimentos de soliddo e alienagdo. A elevagdo da
presente escala estd correlacionada com elevagdes nas escalas clinicas paranoia e
esquizofrenia.

Quanto ao score da escala de correcao (K) o utente apresentou um valor baixo
(T=40), o que indica o utente como tendo poucos recursos, experienciando mal-estar,
admitido abertamente, acompanhado de um pedido de ajuda do préprio. Contudo, pode
ter havido falsas respostas, com o intuito de simular uma patologia. Scores de corre¢ao
baixos sdo acompanhados por elevacdes nas escalas clinicas, particularmente na
paranoia, psicastenia, esquizofrenia e hipomania (Tétrada Psicética). O score obtido no
indice de dissimulacao (F-K) foi de 82, o que pode indicar a falsificacdo de patologia
ou tentativa do utente de chamar a atencao para os seus problemas.

Dentro das escalas clinicas, obteve-se uma pontuagdo alta (T=66) na escala de
Depressao o que indica a presenca de queixas depressivas variadas, tais como,
depressdo, inibicdo, ansiedade, assim, podemos estar na presenca de problemas de
natureza ansiosa ou de um quadro depressivo. Na escala clinica da Hipocondria, o
utente obteve uma pontuagdo alta (T=66), o que indica uma preocupagdo excessiva com
o funcionamento corporal mas sem carateristicas neurdticas, bem como, reagdo
exagerada a qualquer tipo de problema real, possivel transtorno de sono, falta de

energia, atitude exigente, insatisfeito e com queixas varidveis e multiplas.
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Ao obter-se uma pontuacdo alta (T=67) na escala de Introversao Social, os
resultados refletem desconforto pessoal, isolamento, desajustamento geral e auto
depreciagdo. Resultados elevados nessa escala indicam isolamento das relagdes sociais e
auséncia de bem-estar nas interacdes. Na escala respeitante a Masculinidade -
Feminilidade, o utente obteve uma pontuacdo alta (T=73), revelando uma menor
conformidade com os esteredtipos sexuais.

Na escala de Histeria, obteve-se também uma pontuacgdo alta (T=74), refletindo
auto centracao excessiva, imaturidade, exigéncia de ateng¢do constante, manipulagcao das
relacdes interpessoais e intolerancia a mudanga. Foi obtida na escala Psicastenia
(obsessdo-compulsdo) uma pontuacdo muito alta (T=77), indicando esse valor
ansiedade generalizada ou emocionalidade negativa, pois a ansiedade avaliada nessa
escala € de natureza crénica. Apresentando um valor muito elevado, o utente nao tem a
capacidade de controlar a sua ansiedade, através da racionalizac¢do ou intelectualizagdo.
Na escala sdo avaliados itens, tais como, medos invulgares, auto critica, dificuldades de
concentracdo e sentimentos de culpa.

Relativamente a escala da Hipomania, os valores dessa (T=80) apontam para
uma elevada ativacdo, irritabilidade, energia, hiperatividade comportamental e
cognitiva, grandiosidade e egocentrismo, sendo esta uma pontuagdo muito alta. A escala
relativa a Paranoia apresenta um valor também, muito alto (T=84), podendo-se dizer
que o utente € desconfiado, hostil, argumentativo, com tendéncia para culpar os outros.
A presente escala avalia a sensibilidade interpessoal, tendéncias interpretativas ou
suspeicao.

Na escala da Psicopatia, o score é muito alto (T=88), o que aponta o utente
como instdvel, irresponsdvel, egocéntrico, imaturo, hostil e agressivo. Apresentando
também um juizo pobre e comportamento antissocial. Na escala da Esquizofrenia
também se obteve um valor muito elevado (T=88), apresentando o utente elevada
dificuldade na organizacdo e orientacdio de pensamentos € sentimentos,
inconvencionalidade de crengas, ideias, perspetivas e na relagio com o mundo.
Dificuldades nas interagdes sociais e de comunicacdo podem estar relacionadas com
problemas de concentracdo e de pensamento. O utente € apontado como sentindo-se
incompreendido e com importantes questdes, em relacio ao seu valor pessoal e
autoidentidade. Este valor € um forte indicador da acentuada ansiedade experienciada

pelo utente, que se traduz em experiéncias invulgares.
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No Inventario de Depressao de Beck (BDI), o utente obteve uma pontuagao de
29 pontos, que indica depressdo moderada. Destacando-se os sentimentos negativos
como tristeza, punicdo, desilusdo consigo mesmo, desesperanca, autocritica, fracasso,
insatisfacdo, culpa, incapacidade para chorar, irritabilidade facil, cansaco, dificuldade
em tomar decisdes, preocupacdo com a sua aparéncia, com o seu estado fisico e

desinteresse pela sua vida sexual.

Diagnéstico Multiaxial

Eixo I - 304.80 Dependéncia de Multiplas Substancias, com
Dependéncia Fisioldgica, em Remissao Total
Mantida [F19.20]
303.90 Dependéncia do Alcool, com Dependéncia
Fisiologica, em Ambiente Controlado [F10.21]
296.33 Perturbacdo Depressiva Major, Recorrente,
Moderada, sem Recuperagao Completa entre

Episddios [F33.2]

300.02 Perturbacdo da Ansiedade Generalizada [F41.1]
Eixo II - V71.09 Nenhum diagnéstico [Z03.2]
EixoIII -  070.51 Hepatite viral C

Traumatismo cranio-encefalico
Eixo IV - V71.09 Luto da mée
V62.89 Relacdo com o pai; Assumir a homossexualidade;
Rede social pobre; Desemprego
Eixo V - AGF=65 (momento da avalia¢io)

Diagnéstico Diferencial

De acordo com os dados da histéria desenvolvimental do utente e da avaliacdo

psicométrica realizada, este preenche os critérios para a Dependéncia de Multiplas
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Substancias, nomeadamente, cocaina, heroina, opidceos e ansioliticos, devido ao longo
periodo de utilizacdo consecutiva de multiplas substincias, sem predominio de
nenhuma. Deste modo, apresentando o utente, um padrdo desadaptativo, de utilizacao
de substancias, e ocorrendo um défice clinicamente significativo, durante um periodo
superior a 12 meses, sdo preenchidos os critérios para a Dependéncia de Multiplas
Substincias, como um todo mas ndo para uma substincia em especifico. Com
dependéncia fisiolégica e em remissdo total mantida (por um periodo superior a 12
meses, nao foi preenchido nenhum dos critérios da dependéncia de substancias), esta
dependéncia é marcada pela tolerancia do utente, definida pela necessidade crescente da
quantidade de substancias consumidas para atingir o efeito desejado, pela abstinéncia,
manifestada pelo consumo de uma substancia para aliviar os sintomas da abstinéncia, e
pela elevada quantidade de tempo despendido para a obtencdo, utilizacdo das
substancias e efeitos pretendidos, e pelo persistente desejo de diminuir e controlar o
consumo.

Os consumos do utente distinguem-se da utilizacdo nao-patologica de
substancias, bem como, da utilizagdo de medicamentos para fins médicos. E também
distinguida a dependéncia de substincias da intoxica¢do, devido as recorrentes
intoxicacodes que caracterizam o padrdo de consumo do utente.

Comparativamente a Dependéncia de Multiplas Substancias, o utente apresenta
preenchidos os critérios de diagnéstico para a Perturbacdo da Dependéncia do Alcool,
com Dependéncia Fisioldgica, em Ambiente Controlado, dado que a dependéncia da
substancia encontra-se associada a tolerancia e abstinéncia da mesma, e que o utente se
encontra em regime de internamento na comunidade terapéutica, onde o acesso ao
alcool € proibido e nao se evidencia o consumo da substancia ha mais de 1 més. Assim,
os niveis de consumo de &lcool do utente distinguem-se da sua utilizacdo ndo-
patoldgica, o beber socialmente, e foram caracterizados por diversos episddios de
intoxicagdo. A Dependéncia do Alcool incorpora entio, o continuo consumo da
substancia apesar das suas consequéncias psicologicas, fisicas e sociais, sendo
despendido muito tempo para a sua obtencdo e consumo.

Avaliando os dados fornecidos pelo utente, em conjunto com os resultados dos
instrumentos de avaliacdo psicoldgica, pode-se verificar que este ja vivenciou variados
Episoédios Depressivos Major, provocando alteracdes de funcionamento, sendo a
persisténcia dos sintomas associados de, pelo menos, 2 semanas consecutivas, tais

como, humor depressivo (de elevada durabilidade e persisténcia, evidenciado pela
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observacao dos outros), diminuicdo e perda de interesse e prazer em quase todas as
atividades didrias, diminui¢do persistente do apetite, insOnia, agitacdo psicomotora
(observada por outros) e sentimentos de desvalorizacdo e culpa excessiva, pelos atos
cometidos. Estes sintomas ndo indicam um Episédio Misto, pois ndo sdo preenchidos os
seus critérios, bem como os de um Episédio Hipomaniaco, contudo, causam defici€ncia
no funcionamento social do utente e nao sao consequéncia de efeitos fisiolégicos diretos
do consumo de drogas ou dlcool, nem de um estado fisico geral, bem como, ndo sdo
melhor explicados por um processo de luto.

Nao apresentando, na sua histdria clinica, um estado fisico geral especifico que
justifique a presenca dos sintomas, como consequéncia fisiolégica, ndo € possivel
diagnosticar a Perturbacdo do Humor Secundéria a um Estado Fisico Geral. Tal como, é
possivel distinguir a Perturba¢do Depressiva Major da Perturbacdo do Humor Induzida
por Substancias, pelo fato de nem as drogas consumidas, nem o &lcool estarem
etiologicamente relacionadas com a perturbacio do humor. A distingdo entre a
Perturbacdo Distimica e a Perturbacdo Depressiva Major € baseada na gravidade,
cronicidade e persisténcia, sendo que, na primeira, os sintomas estdo presentes, durante
mais de metade dos dias, num periodo de dois anos.

Relativamente as queixas ansidégenas do utente, e segundo o DSM-IV (APA,
2002), sdo preenchidos os critérios de diagndstico da Perturbacdo da Ansiedade
Generalizada, pela dificuldade do utente de controlar a ansiedade e preocupagdo
excessivas, sobre variados acontecimentos e atividades didrias, durante a maior parte
dos dias, por um periodo superior a 6 meses. Caracterizado pela agitacao e nervosismo,
fadiga facil, dificuldades de concentracdo e dificuldades em adormecer, o utente
apresenta mal-estar clinicamente significativo, devido ao comprometimento do seu
funcionamento social.

Deste modo, a Perturbacdo da Ansiedade Generalizada distingue-se da
Perturbacdo Secundéria a um Estado Fisico Geral, pois ndo € encontrado nenhum estado
fisico que justifique a presenca direta dos sintomas, bem como, € possivel também
distinguir-se da Perturbacdo da Ansiedade Induzida por Substancias, pelo fato de
nenhuma substancia consumida estar etiologicamente relacionada com a Perturbacao da
Ansiedade. Neste sentido, o presente diagnéstico diferencia-se da Perturbacdo de
Panico, devido a auséncia de ataques de panico, bem como, ndo sendo evidenciados
excessivo embaraco em publico e preocupacdo em ser contaminado, sdo descartados os

diagnosticos de Fobia Social e Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva, respetivamente.
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Nao € considerado o diagndstico de Anorexia Nervosa, pois ndo € evidenciada
preocupacdo com o aumento de peso, nem a Hipocondria, dada a auséncia de
preocupacdo em contrair doencas graves. Nado apresentar evidéncias de queixas
multiplas e preocupacdo excessiva com pessoas proximas ou com o afastamento das
mesmas ou de casa, permite inferir que ndo sdo completados os critérios de diagndstico
para a Perturbacdo da Somatizacdo e para a Perturbacdo da Ansiedade de Separagio,
respetivamente.

A preocupacdo excessiva, sentida pelo utente, difere dos pensamentos
obsessivos, da Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva, pelas intrusdes egodistonicas,
verificadas através de ansias, impulsdes e imagens, e pelas compulsdes associadas as
obsessoes. Além disso, o fato da ansiedade ndo ocorrer exclusivamente durante a
evolucdo da Perturbacdo Pos-Stress Traumadtico e a sua periodicidade ser superior a 6
meses, depois da situacao stressora (excluindo a hipétese de Perturbacdo da Adaptacao),
permite realizar o diagndstico de Perturbacdo da Ansiedade Generalizada. Nao podem
ser consideradas as Perturbacdes do Humor e as Perturbacdes Psicéticas, como
alternativa ao diagndstico, pois a ansiedade experienciada ndo ocorre exclusivamente
durante a evolucdo destas perturbagdes. Conclusivamente difere-se a ansiedade, que o
utente experimenta, da ansiedade ndo-patoldgica pela dificuldade de a controlar, pela
significante interferéncia com o seu funcionamento, pela auséncia de acontecimentos
precipitantes, pela globalidade das preocupagdes, que sao mais perturbadoras, de maior
duracdo e frequéncia que as preocupacdes do dia-a-dia, e por a ansiedade excessiva ser

acompanhada de sintomas fisicos.

Conceptualizaciao

A comorbilidade entre perturbagdes psiquidtricas € o consumo de substincias
tem sido uma problemadtica cada vez mais estudada, demonstrando as investigagcdes
realizadas nesta drea, uma maior prevaléncia para a ocorréncia simultinea de uma
perturbacdo do humor ou da personalidade com uma perturbacdo da dependéncia de
substancias (Godinho, 2007; Henriques & Paixao, 2009; OMS, 2004, citado por Santana
& Negreiros, 2008; Teixeira, 2000; Torres & Rodrigues, 2007).

Contudo, ainda se evidencia uma elevada heterogeneidade a nivel da
comorbilidade de dependentes de substancias, sendo dificil o seu duplo diagndstico,

dado que, sujeitos com elevado distress psicolégico e humor depressivo tem maior
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tendéncia a utilizar o dlcool como atenuador de sintomas (Edwards, Marshall, & Cook,
2005; Torres & Rodrigues, 2007). Contrariamente ao que acontece com o utente que, de
acordo com os dados da anamnese, retarda o aparecimento de sintomas depressivos,
comparativamente ao inicio da dependéncia (R. refere que teve duas “depressdes
profundas”, pela falta de objetivos e projeto de vida, resultando na consequente
desesperanca, face a um futuro promissor, reflexdo da andlise de ganhos e perdas
relativos ao consumo de substéincias).

Neste sentido, importa abordar o modelo explicativo da dependéncia de
substancias, para melhor compreender o seu processo de evolugcdo e seus fatores
preditores. Assim, segundo a literatura, o modelo biopsicossocial é aquele que melhor
explica o fendmeno do consumo de substincias, pois assenta na premissa da variedade
de fatores, considerando dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais (Ferros, 2011).
Nao obstante, o modelo biopsicossocial ndo descura o modelo cognitivo, biolégico ou
psicanalitico, seguindo os pressupostos de interatividade e reversibilidade, porém da
maior énfase ao modelo sistémico. Modelo este que considera o sistema envolvente
como responsavel pelos fatores que levam ao consumo, e sendo baseado na familia,
aponta o consumo, esporadico ou regular, dos progenitores como uma determinante
para o possivel desenvolvimento de comportamentos aditivos dos filhos (Reynauld,
1984, citado por Ferros, 2011).

Deste modo, e de acordo com o DSM-IV (APA, 2002), a dependéncia de
substancias encontra-se associada ao seu consumo excessivo, caracterizado pela
tolerancia, o que se verifica no caso clinico de R., em que o seu organismo passou a
exigir um aumento progressivo da dose de consumo habitual para obter o efeito
pretendido (“passei a drogar-me e a beber cada vez mais porque ja ndo conseguia ter as
sensagdes que antes tinha”), apresentando um conjunto de comportamentos fisioldgicos,
comportamentais e cognitivos que enaltecem o consumo de substancias face a outros,
anteriormente importantes (“eu queria era consumir, deixava de fazer tudo, até parava
de trabalhar”). Marcadas por crengas e expectativas disfuncionais, de que o consumo
proporciona a desinibicdo e aumento de confianca e autoestima, sdo observadas, no
processo do utente, varidveis cognitivas e défices de habilidade sociais, que contribuem
para a manuten¢do do comportamento aditivo (“muitas vezes, consumia para ficar mais
divertido e me sentir “0 maior” no grupo”).

Para a melhor compreensdao da perturbacdo depressiva foi utilizado o modelo

cognitivo da depressdao de Beck (1967, 1976, citado por Hawton, Salkovskis, Kirk &
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Clark, 1997). Este modelo sugere que a depressao € consequéncia de um ciclo vicioso,
em que uma experiéncia ou situacio leva a formulacdo de suposi¢des ou concecdes
gerais (sobre si ou sobre o contexto que o rodeia). No entanto, essas suposicdes podem
ser disfuncionais e tornarem-se clinicamente significativas quando ocorrem incidentes
criticos que se associam e corroboram o sistema de crengas, que levam a ativacdo de
pensamentos autométicos negativos. E entdo que surge o ciclo vicioso da depressio,
pois a presenca de pensamentos negativos gera sintomas de depressdo
(comportamentais,  motivacionais, afetivos, cognitivos €  somadticos) e,
consequentemente, tais sintomas originam pensamentos negativos.

Perante isto, diversos autores comprovam o diagndstico de Perturbacao
Depressiva Major em utilizadores de substancias (Edwards, et al., 2005), tal como, se
verifica com R. que apresenta um histérico familiar de problemas com &lcool (pai
alcodlico e agressivo fisica e verbalmente, quando sob efeito da substincia) e inicio
precoce do padrdo de consumo de dlcool e drogas, aos 16 anos (O’Sullivan, 1983,
citado por Edwards, et al., 2005).

Também baseada nos pressupostos do modelo cognitivo, estd a ansiedade
generalizada. Este modelo pressupde que os sujeitos experienciam uma ansiedade
desmedida porque as suas crengas disfuncionais, a respeito de si e dos outros, tornam as
situagdes vivenciadas pelo sujeito como ameacadoras. Embora, podendo ser muito
gerais e varidveis, as crencas disfuncionais centram-se em torno da aceitagao (‘“‘sempre
fiz tudo para me aceitarem e para gostarem de mim”), da competéncia (“passei a nao
fazer as coisas bem feitas, no trabalho, perdi o jeito que tinha”), da responsabilidade (“a
culpa é toda minha”), do controlo (“tenho que assumir uma posicdo e fazer algo por
mim”), bem como dos sintomas de ansiedade (“tenho que controlar a ansiedade, pareco
sempre muito nervoso”) (Beck, Emery & Greenberg, 1985, citado por Hawton, et al.,
1997).

Estudos indicam que cerca 50% a 67% dos alcodlicos apresentam um quadro
significativo de ansiedade e que 80% dos toxicodependentes possuem sintomas de
perturbacdo da ansiedade generalizada (Edwards, et al., 2005). Assim, no que concerne
a comorbilidade entre as perturbacdes depressivas, ansidgenas e de consumo de
substancias, estas sdo marcadas pela vivéncia de situacOes vulnerdveis (desemprego,
rede social pobre), crengas desadaptativas (“ou deixo de beber ou arranjo um emprego,
porque as duas coisas em conjunto levam-me a onde estou hoje, porque sempre

trabalhei rodeado de dlcool”, por exemplo) e reducdo de sintomas pelo consumo
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(“estava triste porque consumia e consumia porque estava triste”’) (Kovacs & Devlin,
1998, citado por Manso & Matos, 2006; Santana & Negreiros, 2008; Windle & Davies,
1999, citado por Manso & Matos, 2006).

Salienta-se assim, que R. sempre se apresentou com uma pessoa frustrada,
insegura e com sentimentos de inferioridade, relacionados com a relacao tumultuosa
com o pai e com a desesperanca sentida face a projetos futuros. O utente apresenta
também, episddios de elevada ansiedade e stress, chegando a ser suspenso, durante duas
semanas, do programa de tratamento do alcoolismo, devido a um pico de ansiedade,
onde este reagiu com agressividade verbal.

Assim sendo, apés uma conceptualizacdo do diagndstico do utente serdo
propostos objetivos e estratégias terap€uticas, uma vez que ndo foi possivel

implementar a intervencao.

Objetivos e Estratégias Terapéuticas

Considerando a recolha de informagao realizada anteriormente, respetiva a R. e
as suas comorbilidades, foram formulados os objetivos para o plano de intervengao
terapéutica adequado as suas necessidades, sdo eles: promover a gestdao de sentimentos e
emocdes, e treino de habilidades sociais; desenvolver competéncias para lidar e
combater a frustracdo, inferioridade e inseguranca; motivar a criagcdo de
objetivos/projetos de vida; educar e fornecer habilidades de gestdo da ansiedade; e
trabalhar na prevenc¢do da recaida.

Ap6s feito um levantamento dos dados, pode-se entdo postular um conjunto de
estratégias de intervengdo terapéuticas com orientagdo cognitivo-comportamental, numa
vertente também, psicoeducativa para o tratamento da depressdao, da ansiedade e
prevencdo da recaida (Buela-Casal & Sierra, 2001; Fernandez-Ballesteros, 1992;
Hawton, et al., 1997, Pereira, 2001).

Assim, para trabalhar o afeto e o comportamento do utente, como fatores
determinantes da estruturacdo e percecdo do mundo, € proposto um conjunto de
estratégias e técnicas de alivio imediato dos sintomas de depressdo, de resolucdo de
problemas, a curto, médio e longo-prazo, baseado na teoria cognitivo-comportamental
(Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979, citado por Hawton, et al., 1997).

Primeiramente importa focar a atencdo do utente a nivel cognitivo, para atenuar

os sintomas de depressdo, permitindo um melhor funcionamento global do mesmo,
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deste modo, poderao ser ensinadas técnicas de distracdao, como por exemplo, enfoque no
objeto (focar a atencdo num objeto e descrevé-lo com 0 maximo pormenor), percecao
sensorial (utilizando os cinco sentidos descrever o ambiente em redor), exercicios
mentais (qualquer atividade mental que foque a ateng¢do), memorias agradaveis
(recordagdo e descricao de uma situacdo que lhe proporcionou prazer) e atividades que
estimulem a atencdo (por exemplo, sopa de letras ou palavras cruzadas). De seguida,
pretende-se que o utente seja capaz de se envolver em atividades que lhe elevem o
humor, dai que é necessdria a monitorizagdo das atividades didrias, com avaliacdo do
seu nivel de prazer, para a consequente identificacdo e programagdo de atividades
prazerosas (Fernandez-Ballesteros, 1992).

Trabalhada a atenuagdo de sintomas e a participagdo em atividades agradaveis,
incentiva-se a identificacdo de pensamentos negativos, mediante o reconhecimento de
emocgdes desagraddveis e das situacdes em que estas ocorrem ou dos pensamentos que
as despoletaram, e subsequente reestruturacdo cognitiva e confrontacdo verbal,
permitindo ao utente reavaliar o seu modo de pensar, proporcionando a mudanga pela
evocagao de alternativas (Buela-Casal & Sierra, 2001).

Sendo o utente capaz de identificar e contestar os seus pensamentos negativos,
procede-se a fase preventiva do tratamento da depressdo, e neste ponto pretende-se que
R. seja capaz de identificar e desmistificar suposi¢oes disfuncionais, elaborar um plano
de como proceder perante situacdes que despertem emocdes negativas, com base nas
técnicas e estratégias ja trabalhadas. De modo a corroborar que a diminuicdo de
sentimentos desagraddveis e o aumento da competéncia de autonomia e autoconfianca,
no controlo dos seus pensamentos, levam ao acréscimo da autoestima, promove-se 0 seu
reforco através da definicdo de objetivos/projeto de vida, trabalhando assim, a
desesperanca sentida pelo utente.

Para dar resposta ao tratamento da Perturbacdo da Ansiedade Generalizada e
segundo Caballo (2007), num momento inicial a intervencdo deve incidir sobre a
psicoeducagdo do utente, ou seja, sobre a formacao e educacao de R. sobre a natureza da
ansiedade, componentes comportamentais, fisioldgicas e cognitivas, e descricio de
sintomas, sua etiologia e fun¢do, de modo a permitir uma reducdo do problema e de
concegOes erroneas sobre a ansiedade. Apds uma abordagem inicial é entdo possivel
prosseguir com o tratamento, apostando na terapia cognitivo-comportamental, referida

por Hawton e colaborados (1997), como forma de reduzir a ansiedade, ensinando o
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utente a identificar, avaliar, controlar e modificar os pensamentos negativos e
comportamentos associados a no¢do de perigo gerada.

Assim, deve-se incentivar o utente a identificacdo dos pensamentos negativos,
relativos a ansiedade, através da exploragdo de experiéncias emocionais recentes, de
situagdes de role-play e avaliagdo de mudangas de humor repentinas, para posterior
modificacdo desses pensamentos e comportamentos associados, de acordo com o
fundamento légico da relacdo entre o ato de pensar, sentir e agir (Beck, Emery &
Greengerg, 1985, citado por Hawton, ef al., 1997). Também importa promover uma
confrontagdo verbal desses pensamentos, para sua contestacio de validade e
identificacdo de respostas racionais e adaptativas.

A semelhanca do tratamento para a depressdo, sio utilizadas técnicas de
distracdo no manejo imediato de sintomas de ansiedade, bem como, € proposto, ao
utente, a elaboracdo de um cronograma de atividades, onde sdo registadas atividades
didrias e respetiva avaliacdo dos niveis de prazer e ansiedade, para consequente
avaliacdo e definicdo de atividades prazerosas. Deste modo, para colmatar os elevados
niveis de ansiedade despoletados por situacdes sociais, recorre-se ao treino de
habilidades sociais e gestdo de sentimentos e emog¢des, bem como, a técnicas de
relaxamento, como meio de promover 0 acesso a pensamentos positivos e consequente
alivio dos sintomas (Pereira, 2001). Como medida preventiva, e recorrendo ao trabalho
ja feito anteriormente, pretende-se trabalhar a promocdo e desenvolvimento da
autoconfianga e a identificacdo de situagdes criticas futuras e respetivas formas de lidar
e reagir.

De modo a concluir a proposta de intervencao terapéutica dirigida ao utente, e
considerando as dinamicas institucionais ja existentes, considera-se fulcral reforcar o
trabalho na area da prevencao de recaidas, no tratamento a dependéncia do dlcool. Esta
€ vista como um conjunto de técnicas que possibilitardo o utente alcangar competéncias
de autocontrolo para lidar com situagdes de risco e modificar o seu estilo de vida atual
(Pereira, 2001), que compreende a defini¢ao de fatores de risco e fatores protetores, de
atitudes e comportamentos que colocam o utente em situagdo de risco de consumo, a
elaboracdo de um plano de emergéncia a adotar mediante tais situacdes € um conjunto
de técnicas de role-play a ser experimentadas, como forma de consolidar as

competéncias adquiridas durante o processo de tratamento.
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3.1.2 Caso Clinico J.

Identificacao:

J. € um homem de 56 anos, filho de pais com um nivel
socioecondémico baixo. Oriundo de uma familia de 6 filhos, abandonou a escola,
ao completar a 3* classe para cedo comecar a trabalhar com o pai. Casado, desde
1982, € pai de 4 filhos, sendo que um deles ndo € seu filho bioldgico (fruto de

uma trai¢do da esposa).

Motivo do Pedido:
Com uma visivel desmotivacdo perante o processo de tratamento,
havendo a recusa para o possivel prolongamento do mesmo, por um periodo de 3
meses, J. foi encaminhado para o acompanhamento individual, com sintomas

depressivos acentuados e possibilidade de défice cognitivo.

Estado Mental:

O utente apresentou-se consciente no decorrer das consultas e
orientado auto e alopsiquicamente. Caracterizado por um humor depressivo,
marcado pela tristeza e vergonha, evitou o contato ocular nas consultas iniciais.
J. apresentou ligeira dificuldade na organizacdo do discurso, marcado pela sua
inseguranca. Nao foi observada atividade delirante nem evidéncia de fendmenos
alucinatérios, ao longo dos acompanhamentos. Também ndo foi observada
ideacdo suicida, apesar do estado depressivo que o utente se encontra e da sua
elevada inseguranca face a ele mesmo e ao futuro. Relativamente a aparéncia do
utente, este usa vestudrio adequado ao contexto e temperatura atmosférica,
contudo, a idade aparente € superior a idade real. Nao foram verificadas

dificuldades, nem apresentadas queixas no que concerne a memoria, atencgao,

concentragdo e psicomotricidade.

Dados da Histéria de Vida e de Consumos:
J. desde cedo iniciou o consumo do &lcool, por imposicdo do pai que
considerava que se ele bebesse vinho se tornava um homem. Assim, o dlcool faz

parte da sua vida, desde os seus 9 anos de idade. Contudo, evidencia-se sinais de
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dependéncia muito mais tarde, por volta dos 25 anos, quando ja havia casado
ha 1 ano atrds. O fator que predispds o aumento exponencial do consumo foi
uma traicdo, por parte da sua esposa, justificando que J. era um homem
reservado, sem demonstragdes de afeto, sem autonomia e iniciativa de
comunicacdo na relac@o de casal. Fruto da trai¢do, nasceu o seu primeiro filho,
que embora ndo seja seu filho bioldgico, J. o registou e criou como seu, apesar
de durante a gravidez sempre ter renegado a crianca, desejando a morte da
mesma.

Aquando dos seus consumos excessivos de dlcool, J. relacionava-se com
um grupo de amigos que lhe pagava bebidas alcodlicas para este se tornar
socidvel e divertido (‘“‘eles pagavam sempre as bebidas para falar e fazer
palhacadas porque se ndo fosse assim, diziam que eu era um bicho do mato,
sempre calado e quieto num canto””). Como consequéncia dessas rotinas didrias,
de consumo com os amigos, sua esposa chegou a sair de casa durante umas
semanas, pois ndo aceitava a forma como J. se comportava em casa € com 0s
filhos, pois se no café consumia para socializar, em casa o utente era resmungao
e insatisfeito com tudo. J. refere ainda, que na sua relacdo de casal ndo participa
nas rotinas, nem nas decisdes a ser tomadas, considerando a sua anulagdo

perante a esposa como um fator de risco para o consumo de alcool.

Avaliacao Psicologica/Psicométrica:
®* Anamnese
e Exame do Estado Mental (Mini-Mental State — MMYS)
¢ Inventdrio de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI)
e Matrizes Progressivas de Raven —-SPM
¢ Inventdrio de Personalidade Mini-Mult

¢ Inventdrio de Depressao de Beck (BDI)

Resultados da Avaliacio:
No Exame do Estado Mental (Mini-Mental State — MMS), o utente
obteve uma pontuacdo de 23 pontos, comprovando a auséncia de défice

cognitivo.
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No Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI), podemos concluir
que J. apresenta sintomas psicopatoldgicos muito acima da média da populacao
em geral, pelo que se ndo se pode dizer que o utente tenha estabilidade
emocional. Neste sentido, nos resultados do BSI, o utente apresenta valores
superiores aos esperados no indice geral de sintomas, no total de sintomas
positivos e no indice de sintomas positivos (IGS = 1,57; TSP =40 e ISP = 2,15),
0 que nos indica que estamos perante um quadro complexo de sintomatologia.
Desde modo, os valores encontrados nas dimensdes de sintomatologia que
indicam perturbagdes emocionais, foram: 2,57 para a somatiza¢do (maximo da
populacdo geral 1,49), 2,50 para as obsessdes-compulsdes (méx. pop. geral
2,17), 2,50 para a sensibilidade interpessoal (méax. pop. geral 1,69), 1,83 para a
depressdo (max. pop. geral 1,62), 1,60 para a ansiedade fobica (max. pop. geral

1,08) e 1,60 para o psicoticismo (max. pop. geral 1,28).

Nas Matrizes Progressivas de Raven — SPM ¢ possivel situar o utente
na fronteira (Grau VI; Percentil 5-15; 16 respostas corretas; 70 < QI <80),
relativamente 2 inteligéncia geral ndo verbal e raciocinio analégico. O resultado
indica que o utente apresenta uma capacidade baixa de observacdo, percecdo,
comparagdo e de raciocinio analdgico, assim como uma baixa capacidade de
comportamento comparativo, bem como de utilizar duas ou mais fontes de

informacao.

Na Avaliagcdo de Padrdes de Personalidade e Perturbagdes Emocionais —
Inventario de Personalidade Mini-Mult, verificamos as escalas de validade do
teste e consideramos o perfil invélido, pretendendo o utente dar uma imagem
negativa de si, simular patologia ou por ter respondido ao acaso. Os resultados
poderdo ndo ser considerados como determinantes de um diagnéstico, contudo,
poderdao ser dados bons indicadores de personalidade e de perturbacdes
emocionais. Sendo assim, J. mostrou-se cooperativo ao responder a todas as
questdes, obtendo na escala de didvida uma pontuacdo de zero. Na escala de
mentira, o utente apresenta valores baixos (T = 36), mostrando uma possivel
atitude de dar uma imagem negativa de si. Quanto a escala de incoeréncia (T =
78), o utente apresentou uma possivel simulacdo de patologia, existéncia de

processos psicéticos ou respostas dadas ao acaso, contestando a validade do
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perfil. Corroborando a invalidade do teste, na escala de corre¢ao (T = 33),
verificou-se que houve exagero dos seus proprios desajustamentos, bem como, a
simulacao de patologia.

Assim, apds a andlise das escalas clinicas, obtivemos o0s seguintes
resultados: Escala Hipocondria (T = 65) - Preocupagdes somaticas; Reagao
exagerada a qualquer problema real; Exagero de problemas fisicos; Perturbacdo
de sono; Falta de energia; Exigente; Insatisfeito; Queixas varidveis e multiplas.
Escala Depressao (T = 72) - Depressdo clinica severa; Reservado, afetado
seriamente pelos problemas, desesperado; Culpabilizado, com sentimentos de
inutilidade e inadequagdo; Pensamentos de morte e suicidio; Abatido, lentificado
no pensar e agir. Escala Histeria (T = 62) — Sintomas somadticos; Perturbacio de
sono; Auséncia de compreensdo acerca da causa dos sintomas; Pessimismo;
Imaturo, centrado em si mesmo; Sugestiondvel; Carinhoso. Escala Psicopatia
(T = 62) - Pode ter problemas com a lei e a autoridade; Pode consumir drogas
ilegais; Problemas familiares; Impulsivo; Culpabilidade, vergonha;
Relacionamentos superficiais. Escala Paranoia (T = 72) - Considerar psicose
paranoide. Escala Psicastenia/ Obsessao-Compulsao (T = 62) - Ansiedade,
depressao moderada; Pesadelos durante o sono; Falta de seguranca em si
mesmo; Culpabilidade; Indeciso; Nao se sente aceite pelos outros. Escala
esquizofrenia (T = 73) — Esquizofrenia de estilo livre; Confuso; Medroso;
Pesadelos durante o sono; Reservado, alienado; Alucinatorio e delirante. Escala
Hipomania (T = 59) — Socidvel e amistoso; Responsavel; Realista; Entusiasta;
Equilibrado. Assim, verifica-se que as escalas com indices elevados sdo a escala

da depressdo, paranoia e esquizofrenia.

No Inventario de Depressao de Beck (BDI) o utente obteve uma
pontuacdo de 33 pontos, que indica depressio severa. Destacam-se o0s
sentimentos negativos como tristeza, punicdo, desilusdo consigo mesmo,
desesperanca, culpa, incapacidade para chorar, cansacgo, dificuldade para tomar
decisdes, preocupacdo com a sua aparéncia, com o seu estado fisico e com a sua

higiene do sono.
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Diagnéstico Multiaxial:
Eixo I - 296.32 Perturbacdo Depressiva Major, Recorrente, sem
Recuperacao Completa entre Episodios [F33.1]
303.90 Dependéncia do Alcool, com Dependéncia

Fisiol6gica, em Ambiente Controlado [F10.21]

Eixo II - V71.09 Auséncia de diagnéstico

Eixo III - 250.00 Diabetes mellitus, tipo 1I/nao insulinodependente

Eixo IV - V62.89 Rede social pobre; Traicdo da esposa (filho
ilegitimo)

Eixo V - AGF =61 (momento da avaliac¢io)

Diagnéstico Diferencial:

Apresentando evidéncias de ja ter experimentado diversos Episddios
Depressivos Major, caracterizados pelas alteracdes no funcionamento do utente
e sendo a persisténcia dos sintomas de, pelos menos, 2 semanas consecutivas, €
possivel diagnosticar a Perturbagdo Depressiva Major, Recorrente, sem
Recuperacao Total entre Episédios. Contudo, os sintomas evidenciados nao
preenchem os critérios para um Episédio Misto, bem como, para um Episddio
Hipomaniaco, embora causem deficiéncia no funcionamento social do utente,
ndo sdo consequéncia direta de efeitos fisiologicos do consumo de dlcool, nem
de um estado fisico geral, ndo sendo considera a Perturbacdo do Humor
Secundéria a um Estado Fisico Geral, nem de um processo de luto.

E também possivel fazer a distingio da Perturbacio Induzida por
Substancias, pois o consumo do dlcool ndo se encontra etiologicamente
relacionado com a perturbacio do humor. Diferenciando-se também da
Perturbagdo Distimica, dada a distingdo da gravidade, cronicidade e
persisténcia dos sintomas.

O diagnéstico de Dependéncia do Alcool, com Dependéncia Fisiolégica,
em Ambiente Controlado, pode ser considerado pois o utente preenche os

critérios para esta perturbacdo. Esta perturbacdo encontra-se associada a
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N

tolerancia e a abstinéncia da substdncia, sendo que o utente permanece em
regime de internamento, onde ndo pode aceder ao &dlcool, ndo apresentando
consumo da substancia hd mais de 1 més. Contudo, a sua prévia utilizagdo
distingue-se da utilizagdo ndo-patolégica, mantendo um consumo marcado por
diversos episédios de intoxicacdo e abstinéncia. A Dependéncia do Alcool do
utente € reconhecida pela persisténcia do consumo, embora apresentasse nefastas

consequéncias, tanto psicoldgicas, como fisicas e sociais.

Conceptualizaciao

Para melhor explicar a Perturbacdo Depressiva recorre-se aos trabalhos
de Beck (1967, 1976, citado por Hawton, et al., 1997), como referido
anteriormente, nos quais considera o modelo cognitivo da depressdo como o
melhor explicagdo para os processos envolvidos no despoletar de sintomas de
depressdo. Assim, o autor relata que esta perturbacdo ¢é resultado de
suposi¢des ou concecdes erroneas geradas a partir das experiéncias de vida.

O’Sullivan (1983, citado por Edwards, et al., 2005) porém acrescenta
que histoérias de consumo na familia predispdem o aparecimento da dependéncia
de substancias, sendo que o modelo biopsicossocial é aquele que melhor explica
esse fendmeno (Ferros, 2011), resultando num conjunto de alteracdes de

funcionamento cognitivo, comportamental e fisiol6gico, devido a procura e

consumo excessivos da substancia.

Objetivos:

Tendo em consideracdo os acompanhamentos individuais, a anamnese e
os resultados dos testes psicométricos, serd importante trabalhar as questdes de
autoestima e autoafirmacdo, bem como a assertividade nas suas relagdes
interpessoais, desenvolver capacidades de comunicagdo, e trabalhar problemas
conjugais. Nao descurando o trabalho na area da prevencao da recaida, mediante

a promocgao de atividades sociais prazerosas.

Propostas de Intervencao:
Combinando um conjunto de competéncias comportamentais e técnicas
de intervencdo cognitiva, a proposta de intervengdo que se segue € baseada no

modelo cognitivo-comportamental.
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O treino de habilidades sociais mostra-se fulcral no processo de
tratamento do utente, mediante o treino de assertividade e desenvolvimento de
competéncias de comunicacdo, através da educacdo e treino (técnicas de
exposicdo e role-play), devido a sua dificuldade, analisada na anamnese e
observada no saber-estar em comunidade, pois o utente retrai-se com qualquer
hipétese de comunicagdo. Recorrendo ao trabalho nas dreas anteriores, é também
importante reconhecer a inferiorizacdo que o utente sente a nivel das relacdes
interpessoais e através de técnicas de reestruturacdo cognitiva trabalhar a nivel
de pensamentos e cogni¢des pessoais erroneas, promovendo uma maior
autoestima e autoafirmacao.

Através de grupos de casal, pretende-se uma mediagdo a nivel conjugal,
de modo a permitir a comunicacdo entre o mesmo, impedir a anula¢do do utente
perante a esposa e a promover a partilha de sentimentos.

N3ao descurando a prevencgdo da recaida, € necessdria uma reavaliagdo do
estilo de vida do utente, bem como dos seus objetivos a curto, médio e longo
prazo. Sendo importante uma defini¢cdo de atividades prazerosas para o utente,
num meio social adequado, e sem presenca de fatores de risco, para um
consequente aumento da sua rede de apoio, que se restringe, atualmente, a sua

esposa e filhos, melhoria das relagdes interpessoais e refor¢o do suporte social.

Projeto Homem de Braga — Comunidade Terapéutica e Reinsercdo Social 33



- Relatorio de Estdgio em Psicologia Clinica e da Saiide -

3.1.3 Caso Clinico H.

Identificacao:
H. é do sexo masculino, tem 32 anos € o 9° ano de escolaridade. Tem
uma filha fruto de uma relagdo conturbada. Também ele, filho de pais separados,

vivia com a mae e tem duas irmas mais velhas.

Motivo do Pedido:

O utente apresenta sintomas depressivos, extrema ansiedade e
desmotivacdo face ao processo de tratamento e a reintegracdo na sociedade
(completou o tratamento educativo-terapéutico de toxicodependéncia na
comunidade terapé€utica, nesse momento, encontra-se na fase de reinsercao
social a 1 ano). Deste modo, foi encaminhado para os acompanhamentos

individuais, devido também, ao seu comportamento agressivo (verbalmente) e a

sua conduta antissocial.

Estado Mental:

O utente apresenta-se orientado auto e alopsiquicamente, tendo uma
apresentacdo adequada ao tempo atmosférico e ao contexto, e uma higiene
cuidada. Apresenta um discurso adequado, contudo, evidencia-se um discurso
acelerado e corrido (relacionado com a ansiedade do utente), e um humor
deprimido e ansioso. O utente mostra-se disposto a mudar o0s seus
comportamentos e atitudes, no entanto, apresenta-se desmotivado, com uma
postura tensa e retraida. Além disso, manteve um contato ocular superficial
(sugere reacdo de defesa) ou dificil (sugere estado depressivo) e pensamento
perseverante (sua ansiedade € sobrevalorizada em detrimento de todas as outras
dificuldades do utente).

Nao se manifestaram queixas nem dificuldades de aten¢do, memodria,

inteligéncia, linguagem e concentracao, nem foi evidenciada ideagao suicida.

Dados da Historia de Vida e de Consumos:
H., filho de pais divorciados, desde aos seus 12 anos de idade, considera

que foi, junto com as irmas, uma “moeda de troca” entre os pais, durante o
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processo de divércio, sendo que apds a sua guarda ser deixada a cargo da mae,
houve uma rutura na relagdo com o pai, passando este a ser um pai ausente.
Afirma que o seu inicio de consumo muito se deveu a esse fato, portanto, a
histéria de consumos de H. comega, algum tempo depois do divércio, por volta
dos seus 15 anos, iniciando uma experiéncia com base na curiosidade e
integracdo no grupo de amigos, H. consumiu diversificadas tipologias de
drogas. Contudo, é aos 19 anos que H. se foca na administracdo de cocaina,
sendo esta a droga eleita para futuros consumos.

Aos 29 anos, comeca uma relacdo amorosa e passado pouco tempo nasce
a sua filha. No entanto, essa relacdo € considerada desestruturada e, no momento
atual, ndo existente. Consequentemente, H. passa por momentos de grande
ansiedade, resultantes da luta pela guarda da filha, e pelas recusas de convivio

com a mesma.

Avaliacao Psicolégica/Psicométrica:
* Anamnese
¢ Inventdrio de Sintomas Psicopatolégicos (BSI)
e Matrizes Progressivas de Raven — SPM
¢ Inventdrio de Personalidade Mini-Mult
¢ Inventario de Depressdao de Beck (BDI)

¢ Inventdrio de Ansiedade Estado-Trago

Resultados da Avaliacao:

No Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI), podemos verificar
que H. apresenta uma média de sintomas psicopatoldgicos adequada a média da
populacdo em geral, pelo que se poderia concluir que o utente apresenta-se
estdvel emocionalmente, contudo estes resultados serdo comparados
posteriormente com outros testes. Neste sentido, nos resultados do BSI, o utente
apresenta valores dentro dos esperados no indice geral de sintomas, no total de
sintomas positivos e no indice de sintomas positivos (IGS = 1,02; TSP =33 e
ISP = 1,70). Desde modo, verificamos os valores mais elevados das dimensdes

que poderdo indicar maior sintomatologia, foram: 0,00 para a somatizagdo
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(minimo da populagao geral 0,343), 1,20 para a ansiedade fobica (méximo da

pop. geral 1,08) e 1,80 para o psicoticismo (max. pop. geral 1,28).

Nas Matrizes Progressivas de Raven — SPM ¢ possivel situar o utente
num nivel de inteligéncia normal corrente (Grau IV; Percentil 35-65; 42
respostas corretas; 90 < QI < 110), no que concerne a inteligéncia geral nio-
verbal e ao raciocinio analégico. Neste sentido, o utente apresenta uma
capacidade média de percecdo, observacdo, comparacdo e de raciocinio
analégico, bem como uma capacidade média de comportamento comparativo e

de utilizar duas ou mais fontes de informacao.

Na Avaliacdo de Padrdes de Personalidade e Perturbacdes Emocionais —
Inventario de Personalidade Mini-Mult, verificamos as escalas de validade do
teste e consideramos o perfil invélido, pretendendo o utente dar uma imagem
negativa de si, simular patologia ou por ter respondido ao acaso. Os resultados
poderdo nao ser considerados como determinantes de um diagnéstico, contudo,
poderdo ser dados bons indicadores de personalidade e de perturbacdes
emocionais. Sendo assim, H. mostrou-se cooperativo ao responder a todas as
questdes, obtendo na escala de didvida uma pontuacdo de zero. Na escala de
mentira, o utente apresenta valores baixos (T = 36), mostrando uma possivel
atitude de dar uma imagem negativa de si. Quanto a escala de incoeréncia (T =
78), o utente apresentou uma possivel simulagdo de patologia, existéncia de
processos psicoticos ou respostas dadas ao acaso, contestando a validade do
perfil. Corroborando a invalidade do teste, na escala de corre¢ao (T = 46),
verificou-se que houve exagero dos seus proprios desajustamentos, bem como, a
simulacdo de patologia.

Assim, apds a andlise das escalas clinicas, obtivemos o0s seguintes
resultados: Escala Hipocondria (T = 57) — Pequenas preocupacgdes, ou
nenhuma, acerca do corpo ou da satide; Emocionalmente aberto e equilibrado;
Realista e perspicaz. Escala Depressao (T = 89) - Depressao clinica severa;
Reservado, afetado seriamente pelos problemas, desesperado; Culpabilizado,
com sentimentos de inutilidade e inadequacao; Pensamentos de morte e suicidio;
Abatido, lentificado no pensar e agir. Escala Histeria (T = 76) — Sintomas

somaticos; Perturbacdo de sono; Auséncia de compreensao acerca da causa dos
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sintomas; Pessimismo; Imaturo, centrado em si mesmo; Sugestiondvel;
Carinhoso. Escala Psicopatia (T = 84) — Comportamento antissocial; Juizo
pobre; Instabilidade; Irresponsabilidade; Egocéntrico e imaturo; Hostil e
agressivo. Escala Paranoia (T = 83) - Considerar psicose paranoide. Escala
Psicastenia/ Obsessao-Compulsao (T = 77) — Medo extremo, ansiedade,
tensdo; Transtorno de pensamento; Percecdo defeituosa; Falta de concentracio;
Ruminacdes; Rituais rigidos; Fobias supersticiosas; Sentimentos de culpa.
Escala esquizofrenia (T = 102) — Possivel perturbacdo esquizofrénica. Escala

Hipomania (T = 69) — Ativo; Energético; Extrovertido; Criativo; Rebelde.

No Inventario de Depressao de Beck (BDI) o utente obteve uma
pontuacdo de 16 pontos, que indica depressdo leve (disforia). Destacam-se os
sentimentos negativos como tristeza, desilusdo consigo mesmo, desesperanga,
fracasso, autocritica, insatisfacdo e desinteresse, culpa fica aborrecido e irritado
facilmente, dificuldade em tomar decisdes e preocupacdo excessiva com

problemas fisicas.

No Inventario de Ansiedade Estado-Traco, verificamos que H.
apresenta ansiedade estado-traco devido aos valores elevados em ambas as
escalas, STAI-Estado = 47 e STAI-Traco = 56 (sendo o ponto de corte 40).
Assim, constatamos que H. apresenta reagdes emocionais desagradaveis,
caracterizadas por nervosismo e preocupacgdo, causado por uma tensdo especifica
(ansiedade-estado), bem como, propensdo para a ansiedade, apresentando a
tendéncia para percecionar as situacdes como perigosas ou ameacgadoras,

reagindo com elevada ansiedade.

Diagnéstico Multiaxial:
Eixo I - 292.84 Perturbacdo do Humor Induzida por Cocaina, com

Caracteristicas Depressivas, com Inicio Durante a
Abstinéncia [F14.8]

292.89 Perturbacdo da Ansiedade Induzida por Cocaina,
com Ansiedade Generalizada, com Inicio Durante
a Abstinéncia [F14.8]

305.00 Abuso do Alcool [F10.1]
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Eixo II - V71.09 Nenhum diagndstico
Eixo III - Nenhum
Eixo IV - V62.82 Divércio dos pais; Separacdo da namorada; Luta

em tribunal pela guarda da filha

Eixo V - AGF =65 (momento da avalia¢io)

Diagnéstico Diferencial

Recorrendo a andlise dos dados da anamnese do utente e dos resultados
da avalia¢do psicométrica foi possivel assumir o diagndstico de Perturbacdo do
Humor Induzida por Cocaina, com Caracteristicas Depressivas, com Inicio
Durante a Abstinéncia. Os sintomas apresentados pelo utente ocorrem
simultaneamente na evolu¢dao de uma intoxicagcdo e da abstinéncia, ndo sendo
considerados como diagndstico dado os excessivos sintomas de humor
experienciados, em relacdo aos sintomas caracteristicos da intoxicacdo e
abstinéncia.

A Perturba¢do do Humor Induzida por Cocaina é diagnosticada em vez
da Abstinéncia de Cocaina, pois a perturba¢do do humor é consideravelmente
menos intensa do que os habituais sintomas de abstinéncia. Nao ocorrendo
durante a evolucdo de um delirio, diferencia-se da Perturbacdo do Humor
Priméria e da Perturbacdo do Humor Secundaria a um Estado Fisico Geral, dada
a substancia etiologicamente relacionada com a perturbacio e a auséncia de um
estado fisico que justifique a presenca dos sintomas, respetivamente.

A auséncia de critérios preenchidos para a Perturbagdo Depressiva sem
Outra Especificagdo n@o permite considerar este diagndstico, contudo a
presenca de sintomatologia depressiva torna possivel considerar a Perturbagao
do Humor Induzida por Cocaina como tendo caracteristicas depressivas. A
Perturbacdo Bipolar sem Outra Especificagdo também néo € considerada dada a
presenca de uma substancia etiologicamente relacionada.

Tal como na Perturbacio do Humor Induzida por Substancias, a

sintomatologia ansidégena € evidente durante a evolu¢do da intoxicagcdo e da
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abstinéncia, dada a complexidade de sintomas excessivos, € ndo ocorre
exclusivamente durante um episédio de delirio, podendo deste modo ser
diagnosticada a Perturbacdo da Ansiedade Induzida por Cocaina, com Ansiedade
Generalizada, com Inicio Durante a Abstinéncia. Esta perturbacdo pode ser
diferenciada da Perturbacio da Ansiedade Primdria, da Perturbacdo da
Ansiedade Secundéria a um Estado Fisico Geral e da Perturbacdo da Ansiedade
sem Outra Especificacdo dada a presenca de uma substancia etiologicamente
relacionada com a perturbacdo e a auséncia de um estado fisico geral que
justifique os sintomas.

O utente encontra preenchidos os critérios de diagndstico para o Abuso
do Alcool, apresentando um padrio desadaptativo de utilizacdo da substéncia,
com défice e sofrimento clinicamente significativos, por um periodo de 12
meses, ndao sendo, deste modo, preenchidos os critérios para a Dependéncia do
Alcool. Constituindo uma utilizagio recorrente, o abuso do dlcool provoca entio,
o funcionamento anormal do utente, dada a incapacidade de cumprir normas e
regras, nomeadamente no trabalho, na escola e em casa. A procura incessante da
substancia causa problemas legais ao utente (custddia da filha), bem como o

abuso desta substincia permanece apesar dos problemas que lhe vém associados.

Conceptualizaciao

Caracterizado por um conjunto de modificacdes relevantes e persistentes
de humor, tendo como indutor uma substincia etiologicamente relacionada, a
Perturbacdo do Humor Induzida por Substancias, caracteriza-se por
demonstracdes afetivas desadaptadas a nivel de intensidade, frequéncia e
duracao (Hawton, et al., 1997).

Considerando diversos estudos que a ansiedade pode ser consequéncia
direta do consumo de uma substancia, a Perturbacdo da Ansiedade Induzida por
Substancias, com Ansiedade Generalizada desencadeia-se apenas quando
relacionada com periodos de intoxicacdo ou abstinéncia, dai que é possivel
através do modelo cognitivo pressupor que como consequéncia da abstinéncia
do consumo de uma substincia, surgiriam episddios de extrema ansiedade e
preocupacao, marcados por crengas disfuncionais, definidas pela visdo distorcida
das experiéncias vividas, que seriam tidas como ameagadoras (Beck, Emery &

Greenberg, 1985, citado por Hawton, et al., 1997; Molina, 2004).
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De acordo com o DSM-IV (APA, 2002), o abuso de substincias
representa um padrdao de consumo desadaptativo, resultando num prejuizo
clinicamente significativo e uso abusivo da substincia. Deste modo, o abuso de
substancias € justificado pelo modelo de prosseguimento do comportamento
aditivo (Beck, 1993, citado por Rahioui & Reynaud, 2008), que nos diz que o
ciclo de consumo de uma substincia é desencadeado por um estimulo, seja ele
interno ou externo, que ativa um esquema cognitivo disfuncional, levando a

compulsdo de consumir.

Objetivos:

Recorrendo a andlise da anamnese do utente, dos comportamentos
observados e dos resultados dos testes aplicados, constituiu-se como objetivos de
trabalho com o utente: trabalhar a ansiedade, treino de gestdo de stress,
desenvolver a autoestima e autoconfianga, treinar a assertividade, incentivar a
interacdo social, promover a motivacdo para a abstinéncia e a consequente,

prevencao de recaidas.

Propostas de Intervencao:

Mediante a abordagem cognitivo-comportamental, € necessario ao utente
realizar um treino de gestdo de stress, através da identificacdo das fontes de
stress, dos padroes de resposta reativa ao mesmo, recursos e estratégias de
coping utilizadas, educando sobre a melhor forma de reagir e gerir o stress. Tal
treino € trabalhado através de técnicas de exposi¢do, modelagem e role-play.
Utilizando as técnicas referidas, em conjunto com a dessensibilizacdo
sistematica € trabalhada a ansiedade excessiva sentida pelo utente, que afeta a
sua rotina didria e, consequentemente as suas relagdes interpessoais. Como
forma de autogestdo do stress e ansiedade propde-se que o utente seja educado
sobre as técnicas de relaxamento (Respiracdo diafragmadtica; Relaxamento
muscular progressivo de Jacobson; Relaxamento por imaginag¢do; Treino
autogénico de Schultz), adequando o relaxamento a rotina didria do utente.

A psicoterapia serd a base do trabalho do aumento da autoestima e
autoconfianga, utilizando técnicas de refor¢o de sentimentos positivos. O treino

de assertividade, através da técnica de role-play e confronto, pretende diminuir
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os comportamentos de agressividade verbal e melhorar a qualidade das relagdes
interpessoais do utente.

Considera-se, ainda, importante promover a motivacao para a abstinéncia
do dlcool, trabalhar crencgas disfuncionais relacionadas com o consumo de dlcool
e consequente prevencdo de recaida, identificando pensamentos negativos e

esquema mentais desajustados.
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3.1.4 Caso Clinico A.

Identificacao:
Com 57 anos, A. é do sexo masculino e quinto filho de uma fratria de
nove, € oriundo de uma familia de nivel socioecondmico baixo e tirou a antiga 5*
classe. Passou por um processo de divércio hd 12 anos e tem uma filha de 29

anos.

Motivo do pedido:

O utente foi encaminhado para os acompanhamentos individuais pelos
terapeutas da Reinser¢cdo Social, devido as queixas dos restantes utentes.
Queixas essas relativas a higiene pessoal de A., comportamentos antissociais e
de ritualizacdo (“andar pela rua a benzer-se constantemente, colocar em rimas,
num caderno, todos o0s momentos que recorda”), comportamentos
desorganizados e recaida no dlcool. Foi também proposto pelos terapeutas a

possibilidade de debilidade mental.

Estado Mental:

O utente apresenta-se com vestudrio desadequado a condi¢do atmosférica
e contexto (mantém os pijamas de dormir vestidos por baixo do restante
vestudrio) e aparéncia visivelmente cuidada, contudo A. apresenta falta de
higiene (recusa-se a tomar banho, todos os dias, coloca gel no cabelo e perfume
como forma de enganar os terapeutas). A. mostra-se consciente durante os
acompanhamentos individuais e orientado auto e alopsiquicamente.
Caracterizado por um estado de apatia, evita o contacto ocular e apresenta
lentificacdo dos movimentos. Com uma linguagem adequada a sua idade e nivel
de escolaridade, A. apresenta um discurso desorganizado (mudando de assunto
consecutivamente), aten¢do reduzida, porém uma memoria sem evidéncias de
queixas. Nao foi observada atitude delirante, nem foi evidenciada a presenca de

fendmenos alucinatérios e ideagdo suicida.
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Dados da Histéria de Vida e de Consumos:

Aos 7 anos, A. consumiu élcool pela primeira vez, da pequena adega que
tinha em sua casa. Deste modo, e a partir  desse momento, o consumo de
alcool passou a fazer parte da sua histéria. Contudo, durante alguns anos nao sao
evidenciados sinais de dependéncia, pois s6 aos 15 anos o consumo e abuso de
alcool passou a ser frequente e gradual. As suas relagdes interpessoais sao
pautadas por histérias de consumo, pois sempre que se encontrava com amigos
consumiam dlcool. Quando conheceu a sua futura esposa, j4 A. apresentava
comportamentos desajustados quando sob efeito da substancia, nomeadamente,
irritabilidade, causa de intimeras discussdes. Contudo, no meio de um periodo
conturbado na relacdo do casal, nasceu a sua filha, motivo de unido do mesmo.
Por diversas vezes, sua esposa pediu o divércio mas A. movido pelo desespero
de perder sua esposa comprometia-se a deixar a sua dependéncia, embora tenha
falhado inimeras vezes, sua esposa cedia sempre. Porém, um dos episédios que
alcoolismo do utente foi marcado por agressividade fisica, o que resultou no
definitivo divorcio do casal, hd cerca de 12 anos atrds. Apesar disso, A. sempre

manteve uma relagdo saudavel com a filha, que o apoia e transmite motivagao.

Avaliacao Psicolégica/Psicométrica:
¢ Anamnese
¢ Inventdrio de Sintomas Psicopatolégicos (BSI)
e Matrizes Progressivas de Raven — SPM
¢ Inventdrio de Personalidade Mini-Mult
¢ Inventario de Depressdao de Beck (BDI)
¢ Instrumento de Avaliagdo Neuropsicologica (MoCA)

e Avaliacdo Cognitiva de Addenbrooke

Resultados da Avaliacao:

No Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI), podemos concluir
que A. apresenta sintomas psicopatolégicos dentro da média da populacdo em
geral, pelo que se pode dizer que o utente apresenta estabilidade emocional,
contudo estes resultados podem nao ser conclusivos, pelo que serdao comparados

com os restantes testes. Neste sentido, nos resultados do BSI, o utente apresenta
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valores normais comparativamente com os resultados esperados no indice geral
de sintomas, no total de sintomas positivos € no indice de sintomas positivos
(IGS =0,42; TSP = 19 e ISP = 1,21), o que nos indica que estamos perante um
quadro de estabilidade emocional. Desde modo, ndao foram encontrados valores
superiores aos esperados nas dimensdes de sintomatologia, sendo que nas
escalas Obsessdes-Compulsdes e Depressdo os valores formam abaixo da média
da populagdo geral (T = 0,17 e T = 0,00 respetivamente; minimo da populagdo

geral 0,41 e 0,17 respetivamente).

Nas Matrizes Progressivas de Raven — SPM ¢ possivel situar o utente
num nivel de debilidade mental ligeira (Grau VII; Percentil 0-5; 21 respostas
corretas; 60 < QI < 69), no que concerne a inteligéncia geral ndo-verbal e ao
raciocinio analdgico. Neste sentido, o utente apresenta um ritmo de
aprendizagem mais lento, grau de desenvolvimento mental ligeiramente abaixo
da média esperada para a idade, imaturidade emocional, dificuldade de memoria

a curto prazo.

Na Avaliagcdo de Padrdes de Personalidade e Perturbagdes Emocionais —
Inventario de Personalidade Mini-Mult, verificamos as escalas de validade do
teste e consideramos o valido, mas questiondvel. Os resultados poderao nao ser
considerados como determinantes de um diagnéstico, contudo, poderdo ser
dados bons indicadores de personalidade e de perturbacdes emocionais. Sendo
assim, A. mostrou-se cooperativo ao responder a todas as questdes, obtendo na
escala de divida uma pontuagdo de zero. Na escala de mentira (T = 67), o utente
apresenta um quadro defensivo. A escala de incoeréncia (T = 49) mostra
conformidade e possibilidade do utente dar uma falsa imagem de si, contestando
a validade do perfil. Corroborando a validade questiondvel do teste, na escala de
correcdo (T = 69), verificou-se uma negacdo do problema e defensividade
moderada.

Assim, apds a andlise das escalas clinicas, obtivemos o0s seguintes
resultados: Escala Hipocondria (T = 65) - Preocupagdes somadticas; Reacdo
exagerada a qualquer problema real; Exagero de problemas fisicos; Perturbacao
de sono; Falta de energia; Exigente; Insatisfeito; Queixas varidveis e multiplas.

Escala Depressao (T = 53) — Igual a si mesmo; Estavel, ajustado, realista.
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Escala Histeria (T = 62) — Sintomas sométicos; Perturbacido de sono; Auséncia
de compreensdo acerca da causa dos sintomas; Pessimismo; Imaturo, centrado
em si mesmo; Sugestiondvel; Carinhoso. Escala Psicopatia (T = 59) — Sincero,
confiante; Responsdvel, persistente. Escala Paranoia (T = 58) — Sensivel;
Desconfiado; Irado, ressentido; Auséncia de controlo emocional. Escala
Psicastenia/ Obsessao-Compulsao (T = 41) — Pessoa de confianca; Sincero;
Adaptavel; Bem organizado. Escala esquizofrenia (T = 47) — Adaptével;
Dependente; Bom equilibrio. Escala Hipomania (T = 42) — Socidvel e

amistoso; Responsavel; Realista; Entusiasta; Equilibrado.

No Inventario de Depressao de Beck (BDI) o utente obteve uma

pontuacdo de 4 pontos, o que indica que este nao estd deprimido.

Na aplicacdo do Instrumento Avaliacao Neuropsicologica (MoCA),

pode-se concluir que o utente apresenta défice cognitivo ligeiro.

Ap6s aplicar a Avaliacao Cognitiva de Addenbrooke, verifica-se que
A. apresenta valores abaixo da média da populacdo geral nos dominios
cognitivos: Atencdo e orientacdo (15 pontos), que compreende a orientagdo
temporal e espacial, atencdo e concentragdo (célculo e palavras) e retencdo de
memoria (palavras); Linguagem (19 pontos), que compreende a compreensao,
escrita, repeticdo, nomeacgdo e leitura. Com os resultados do Exame do Estado
Mental (MMSE), incluido na anterior avaliacdo, considera-se que o utente

apresenta défice cognitivo ligeiro.

Diagnéstico Multiaxial:

Eixo I - 291.2 Deméncia Persistente Induzida por Alcool
303.90 Dependéncia do Alcool, com Dependéncia
Fisiol6gica, com Remissao Parcial Precoce
[F10.20]
Eixo II - V71.09 Nenhum diagndstico
Eixo III - 250.00 Diabetes mellitus, tipo 11/ ndo insulinodependente
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401.9 Hipertensao arterial
Eixo IV - V62.89 Divércio
Eixo V - AGF =55 (momento da avalia¢io)

Diagnéstico Diferencial

O diagnéstico de Deméncia pode ser diferenciado de um Delirio pois,
neste caso, os sintomas oscilam, enquanto na deméncia estes apresentam-se de
forma mais estavel, sendo que as defici€ncias cognitivas encontradas persistem
por um periodo considerdvel, de alguns meses. Segundo o DSM-IV (APA,
2002), nao pode ser considera uma Perturbacio Mnésica, pois ndo ocorre
exclusivamente défices graves de memoria, bem como, dada a auséncia de
multiplas etiologias, como causa da deméncia, a Deméncia Secundaria a
Muiltiplas Etiologias ndo pode ser considerada. Considerando que ndo ha
presenca de sinais neuroldgicos, de doenga vascular ou qualquer outro estado
fisico que justifique o aparecimento da deméncia, descarta-se a possibilidade de
Deméncia Vascular ou Deméncia Secundaria a Outros Estados Fisicos Gerais.

Refletindo sobre a ocorréncia de défices cognitivos e considerando que
estes nao ocorrem exclusivamente durante o consumo do dlcool, impede o
diagnostico de Intoxicacdo e Abstinéncia de Substancias, porém dada a
persisténcia dos sintomas pode-se apresentar o diagndstico de Deméncia
Persistente Induzida por Substancias.

O utente apresenta preenchidos os critérios de diagndstico para a
Perturbacio da Dependéncia do Alcool, com Dependéncia Fisiolégica, em
Remissdo Parcial Precoce, dado que a dependéncia da substancia estd associada
a tolerancia e abstinéncia da mesma, apresentando o utente os critérios de
diagnostico preenchidos para a dependéncia por um periodo de 1 més mas
menos de 12 meses. Desta forma, os niveis de consumo de alcool diferem da sua
utilizacdo nado-patolégica e foram caracterizados por diversos episodios de
intoxicagdo ao longo da sua histéria de consumo. A Dependéncia do Alcool é
definida por um incessante consumo da substdncia apesar das suas

consequéncias, despendendo muito tempo para a sua obtencao e consumo.

Projeto Homem de Braga — Comunidade Terapéutica e Reinsercdo Social 46



- Relatorio de Estdgio em Psicologia Clinica e da Saiide -

Conceptualizaciao

Segundo Barreto (2005), a deméncia, a nivel cognitivo, estd associada a
uma perda gradual das capacidades mentais, como a memoria, linguagem,
célculo, orientagdo, entre outras. Porém, intimeras alteracdes comportamentais e
psicolégicas estdo associadas, como desorientacdo, confusdo, agitacdo,
perturbacdes do sono, também, ansiedade e possivel presenga de sintomatologia
depressiva (Lawlor, 2006).

Considerando varidveis bioldgicas, psicolégicas e sociais, o modelo
biopsicossocial descreve o processo de evolucdo de uma dependéncia, como
referido anteriormente (Feliming, 1990; Ferros, 2011). Derivada de crencas e
suposi¢oes disfuncionais, a Dependéncia de Substancias engloba também a
histéria de consumos na familia e a excessiva procura e manutenc¢do da

administra¢do da substancia apesar das consequéncias a nivel individual e social.

Objetivos:

Recorrendo a observagcdo dos acompanhamentos individuais, recolha de
dados da anamnese e testes psicoldgicos aplicados, foi possivel definir os
seguintes objetivos: apelar a responsabilizacio pelo consumo de 4lcool,
promover a motivagdo para a abstinéncia e prevenir futuras recaidas, trabalhar o
insight, desenvolver a autonomia, implementar a participagdo em grupos sociais
e monitorizagdo de atividades didrias. Bem como, o trabalho na é4rea da

inteligéncia geral e ndo-verbal, e raciocinio 16gico, nomeadamente, a atengao,

raciocinio e linguagem.

Proposta de Intervencao:
Através da psicoterapia, pretende-se um acompanhamento psicolégico
adequado ao utente, primeiramente tendo em atenc@o o recente abuso do lcool
pelo utente, levantando as causas e fatores da recaida, motivacdes para o
tratamento, manutencdo da abstinéncia e futura prevencdo de recaida. Caso a
psicoterapia nao tenha um efeito imediato, na manuten¢do da abstinéncia,
aconselha-se o internamento do utente na comunidade terap€utica, visto este se

encontrar na fase de reinsercdo social. Além disso, € prioritdrio trabalhar a
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questdo da responsabiliza¢do do utente pelos seus atos, pois existe a negagao do
consumo.

Assim, através de técnicas cognitivo-comportamentais, pretende-se
trabalhar a autonomia do utente, o seu insight, nomeadamente trabalhar e
desconstruir crencas disfuncionais relacionadas com a hipernormalidade,
negacdo de qualquer problema, sentimentos de inseguranca e agressividade
quando questionada essa normalidade. Sendo necessdrio a nivel
comportamental, para colmatar a falta de higiene pessoal do utente e
alimentacdo desadequada (esta sob dieta médica), a monitorizagao das atividades
(registo didrio de atividades realizadas), sob vigilancia, nota-se necessario
também colmatar a sua ocupagdo de tempos livres com idas a encontros de
grupos sociais, adequados a sua idade e condicdo psicoldgica, como meio de
aumentar a sua rede de suporte social, criando um mapa de atividades agradéveis
semanal de apoio ao utente.

De forma a acompanhar a evolu¢do do utente, a nivel da deméncia e
fungdes cognitivas, € necessario um conjunto de técnicas baseadas na
psicoeducacdo. Para dar resposta as necessidades do utente, serdo entdo
aplicados instrumentos que avaliem as suas fungdes cognitivas, com
regularidade, de modo a avaliar a sua evolu¢cdo. Completando o seu tratamento
com exercicios que estimulem as seguintes dreas: inteligéncia geral e ndo-verbal,
raciocinio légico, atencdo e linguagem (4dreas que se encontram em processo de

deterioragdo).
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3.2 Atividade de Intervencao em Grupo “Dar e Receber”

Tendo em consideracao as necessidades dos utentes, a intervencdo em grupo foi
desenvolvida como seguimento de uma j4 existente no programa educativo-terapéutico
para alcodlicos.

Em consonancia com as atividades ja estabelecidas pela instituicdo, as sessoes
da intervengao em grupo focaram-se no treino de habilidades sociais, sendo estruturadas
de forma a permitir o sucesso do programa através do alcance dos objetivos propostos
em cada sessdo, bem como, do objetivo geral da intervencao: promog¢do da qualidade
das relacdes interpessoais, através do treino de habilidades sociais.

Fundamentado pelos pressupostos das abordagens cognitivo-comportamental e
humanista, pelas quais a dinAmica de funcionamento da instituicdo se rege, o programa
de treino de habilidades sociais foi desenvolvido como consequéncia do decurso de uma
investigacdo sobre a caréncia de habilidades sociais em alcodlicos. Deste modo, todo o
programa foi elaborado e ajustado a populacdo a que se dirige, apds as pesquisas
realizadas, tendo sido estruturadas sessdes com um cariz tedrico-pratico, com o intuito
de os utentes adquirirem conhecimentos e, posteriormente realizarem o treino de
habilidades através de técnicas e estratégias, adequadas e adaptadas ao publico-alvo,
bem, como de dinamicas de grupo.

Contudo, devido a limitacdo do ndmero reduzido de utentes no programa de
tratamento do alcool, e fazendo o levantamento das necessidades dos restantes utentes,
junto dos terapeutas da institui¢do, concordou-se em facultar a respetiva interveng¢do em
grupo também, aos utentes pertencentes ao programa educativo-terapéutico para jovens
(menores de 18 anos).

Em seguida, serdo expostos os objetivos da intervencdo em grupo, a

fundamentagdo tedrica/racional da mesma e a sua estrutura.

3.2.1. Objetivos

O programa de treino de habilidades sociais tem como objetivo geral a
promocao da qualidade das relagdes interpessoais, através do treino de habilidades

sociais, e consequentemente, a prevencdo da recaida.
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Como objetivos especificos da interven¢do em grupo postula-se a promogao e
desenvolvimento de competéncias sociais de: comunicagdo e conversagdo; fazer, lidar e
reagir a criticas; treino de assertividade; gestdo de stress; aprendizagem de técnicas de

relaxamento para combater a ansiedade e stress.

3.2.2 Fundamentacio Tedrica/Racional

Considerados como um problema de saide publica, o consumo de substancias
tem requerido, cada vez mais, a preocupagdo social, politica e cientifica, devido a
complexidade do tema e as consequéncias tanto a nivel pessoal, familiar, como social
(Ferreira-Borges & Filhos, 2004; Quintas, 2000).

Para além da violéncia, problemas sociais, prejuizos laborais e dificuldades de
relacionamento, o consumo de substancias psicoativas e dlcool conduz nao s6 a graves
consequéncias sociais, como também, o défice em habilidades sociais tem sido visto
como um fator de predisposicdo ou manuten¢do das dependéncias (Botvin, 2000;
Gaffney, Thorpe, Young, Collet & Occhipinti, 1998). Corroborando o mesmo, diversos
autores concluem, em seus estudos que, os défices em habilidades sociais estdo
associados a comportamentos disfuncionais como o abuso de édlcool e o consumo de
drogas. Sendo visto o consumo como uma forma de colmatar os referidos défices,
servindo como ferramenta de desinibicdo e diminuicdo de tensdo gerada pelas
interacdes sociais (Caballo, 2006; Hidalgo & Abarca, 1992; Marlatt & Gordon, 1993;
Tran & Haaga, 2002).

Assim, importa conhecer o conceito de habilidade social, que € vista como um
comportamento ou pensamento, incutido no individuo, que o permite resolver uma
situacdo de forma adequada e aceitdvel em contexto social e de relagdes interpessoais
(Del Prette & Del Prette, 2004; Trianes, Mufioz & Jiménez, 1997). Assim, “as
habilidades sociais correspondem a um universo mais abrangente das relacoes
interpessoais e se estendem para além da assertividade, incluindo as habilidades de
comunicagdo, de resolucdo de problemas, de cooperacdo e aquelas proprias dos rituais
sociais estabelecidos pela subcultura grupal” (cit. in Del Prette & Del Prette, 2005). De
acordo com Bellack e Hersen (1977), e Matson, Sevin e Box (1955), é expressa a
preocupacdo com as consequéncias dos défices de habilidades sociais nas etapas de
desenvolvimentos do individuo, e consequente comprometimento da qualidade das

relacdes interpessoais (citado por Del Prette & Del Prette, 2005).
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Desta forma, salienta-se a classificagdo das habilidades sociais, segundo Del
Prette e Del Prette (2001), para posterior elaboracdo de um treino de habilidades sociais:
Habilidades sociais de comunicagdo (fazer e responder a perguntas; iniciar, manter e
encerrar uma conversa; elogiar; pedir e dar feedback); Habilidades sociais de civilidade
(apresentar-se; cumprimentar; despedir-se; dizer por favor; agradecer); Habilidades
sociais assertivas de enfrentamento (dar a sua opinido; concordar/discordar; pedir
desculpa; fazer/aceitar/recusar pedidos; lidar/reagir a criticas; expressar raiva;
interagir/aceitar a autoridade); Habilidades sociais empdticas (expressar/gerir
sentimentos; apoiar); Habilidades sociais de trabalho (falar em publico; resolver
problemas; tomar decisdes; gerir conflitos; lideranga); Habilidades sociais de expressao
de sentimentos positivos (solidariedade; cultivar amor/amizade).

Deste modo, os programas de treino de habilidades sociais baseiam em
componentes das teorias humanistas, sistémicas, cognitivas € comportamentais
(Caballo, 2006; Del Prette & Del Prette, 2001), onde sao utilizadas técnicas de
reestruturacdo cognitiva, solu¢do de problemas, relaxamento, modelagem, feedback,
tarefas de casa, fornecimento de conhecimentos e ensaio comportamental. Assim, o
treino de habilidades sociais visa a superacdo de défices comportamentais e dificuldades
interpessoais do individuo, para obtencdo de comportamentos socialmente adequados e
competentes. Bem como, pretende minimizar os fatores de risco para a satide,
impulsionar fatores de prote¢do para o individuo, promover a remissao de problemas e
reduzir o défice de habilidades sociais (Murta, 2005). Assim, o seu treino €
indispensdvel no tratamento da toxicodependéncia e alcoolismo, bem como, na
prevencao de perturbacdes por uso de substancias (Del Prette & Del Prette, 2005).

Tendo os programas educativo-terapéuticos para alcodlicos e para jovens, da
comunidade terapéutica, como alguns dos objetivos: Promover a abstinéncia total e
sustentada; proporcionar a reintegracdo sociofamiliar; prevencdo de fatores de risco;
promocao de fatores de prevencao; e desenvolver competéncias pessoais € sociais como
forma de preven¢ao de comportamentos desajustados; desenvolver competéncias a nivel
da comunicacdo interpessoal, da resolucio de problemas, gestdo de conflitos,
assertividade e gestdo das emocdes; desenvolver competéncias ao nivel das relacdes
interpessoais, respetivamente; a interven¢ao em grupo teve como escolha o trabalho na
area das habilidades sociais, para colmatar as necessidades de ambos os grupos,
recolhidas junto dos terapeutas de ambos. Assim, o treino de habilidades sociais recaira

sobre o tema da comunicacdo (como iniciar uma conversa; técnicas bdsicas de
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conversacgdo); treino de assertividade; saber receber, fazer e lidar com as criticas; gestao

de stress; e técnicas de relaxamento.

3.2.3. Estrutura do Programa

A intervencdo em grupo “Dar e Receber” — Treino de Habilidades Sociais, foi
estruturada tendo por base as caracteristicas e necessidades dos utentes e foi agendada
de acordo com a dindmica da institui¢do, nos meses de Maio e Junho de 2013. As
temdticas abordadas na interven¢do em grupo pretendem aumentar e desenvolver as
competéncias sociais dos utentes. Assim, o treino de habilidades sociais é composto por
8 sessdes, com a duragdo de 90 minutos cada.

Os temas a desenvolver foram distribuidos aleatoriamente pelas sessdes, sendo
que alguns serdo abordados em duas sessdes, pela extensdo e importancia dos mesmos,
tendo em conta as necessidades dos utentes. Relativamente a estrutura de cada sessao,
estas compreendem a mesma disposicdo de acontecimentos: revisdo da tarefa inter-
sessdo, que permite aos utentes refletirem sobre o tema a abordar previamente;
introducdo ao tema abordado, como forma de dotar os utentes de maior conhecimento
acerca da tematica; identificacdo das dificuldades dos utentes; treino das habilidades
através de técnicas, estratégias e dindmicas de grupo, promovendo uma maior
compreensdo do que foi falado; feedback da sessao dado pelos utentes, permitindo
assim, ao facilitador reconhecer as dificuldades dos mesmos, a sua motivagao para o
programa e adaptar futuras sessdes as suas necessidades, nomeadamente, dificuldade de
compreensdo dos temas e baixa escolaridade, bem como, uma pequena reflexdo sobre a
sessdo para que retenham os pontos mais importantes da mesma; por fim, é definida a
tarefa inter-sessao.

O programa em questdo, também contempla uma sessdo de apresentacdo do
programa, contudo este ndo carece de sessdo de encerramento e follow-up, dado o
funcionamento da instituicdo que contempla o treino de habilidades sociais na sua
dindmica de tratamento, devido a rotatividade dos utentes e ao reduzido tempo que

permanecem ha instituicao.
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3.2.4. Apresentacao Sumaria do Plano de Atividades

Sessao Tema Objetivos Material
Apresentacao dos utentes e facilitador;
Propor os objetivos e reconhecer a finalidade | - Bola de 1a
Dar (nos) a ) ) .
1? da interven¢do em grupo; - Inventario de Habilidades
conhecer . . . . o
Preenchimento do inventdrio de habilidades | Sociais
sociais.
Fornecer as habilidades béasicas de | - Cartolinas
o conversagao; - Canetas de filtro
Como iniciar o L _
- Consciencializagao das principais | - Documento com situacdes
uma
dificuldades no processo de comunicagao; de role-play
conversa? ) )
Promover o treino das técnicas de | - Folhas brancas
conversagao. - Canetas
- Computador
. o - Projetor de video
. Conhecer o conceito de assertividade; .
Ser assertivo! ) o - Documento PowerPoint da
3° Incentivar a assertividade;
(Parte I) _ o sessao
Reconhecer os beneficios da assertividade. o
- Video “Assertividade”
(parte I)
- Computador
- Projetor de video
Motivar para a assertividade; - Documento PowerPoint da
4o Ser assertivo! Reconhecer os diferentes tipos de sessdo
(Parte II) comportamento; - Video “Assertividade”
Y
Experimentar o comportamento assertivo. (parte 1I)
- Documento com situacdes
de role-play
. Compreender a importancia da critica nas - Documentos sobre a
Criticar e ser _ . .
. relacOes interpessoais; tematica
5° criticado ) . .
Abordar os tipos de critica; - Cartolina
(Parte I)

Aprender a fazer uma critica;

- Canetas de filtro
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1. Reconhecer diversas formas de lidar com a
Criticar e ser critica;
6" criticado 2. Compreender a melhor forma de reagir a - Cartolinas
(Parte II) critica; - Canetas de filtro
3. Aprender a criticar de forma assertiva.
- Computador
1. Compreender e fomentar o conceito de - Projetor de video
Gestao de )
stress; - Documento PowerPoint da
stress: Menos _ _
7? 2. Promover o conhecimento sobre os efeitos, sessao
stress, por ) )
causas e fontes de stress; - Video “O que € o stress e
favor! o )
3. Definir solugdes para combater o stress. como lidar com ele?”
- Computador
~ 1. Desenvolver a temética do relaxamento; - Projetor de video
Gestao de . .
2. Compreender os beneficios do relaxamento; | - Documentos PowerPoint da
g stress: Vamos ) )
3. Aprender diferentes tipos de relaxamento; sessao
relaxar! _ S _
4. Experimentar o relaxamento. - Ficheiro de 4udio
“Relaxamento Schultz”

Tabela 1: Plano de sessdes da intervengdo em grupo

3.2.5. Estratégias de Avaliacao e Resultados

A avaliacdo da intervencdo em grupo teve dois momentos de aplicacdo do
Inventério de Habilidades Sociais, de Zilda Del Prette e Almir Del Prette (2001), o pré-
teste, na primeira sessdo do programa de intervengdo e, numa sessao complementar, o
pos-teste. Este instrumento de autorrelato é constituido por 38 itens e avaliam as
habilidades sociais em cinco subescalas: enfrentamento e autoafirmacdo com risco;
autoafirmacdo na expressao de sentimento positivo; conversagdo e desenvoltura social;
autoexposicdo a desconhecidos e situacdes novas; autocontrolo da agressividade. A
escala do tipo likert € composta por 5 pontos, que variam do nunca ou raramente, ao
sempre ou quase sempre (do 0 ao 4, respetivamente, sendo que hé itens “negativos”, em
que se deve inverter a pontuagdo), sendo a avaliacio das habilidades sociais resultado da

soma dos valores brutos dos itens, constituintes de cada subescala.
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Os resultados, das duas aplicacdes, do teste de avaliacdo permitiram evidenciar
que o score geral do inventdrio de habilidades sociais encontra-se abaixo do padrdo
médio. Numa primeira aplicacdo obteve-se um score médio de 1.5, evidenciando-se um
aumento de 0.4, apés a implementacdo da intervengdo em grupo (score do pds-teste
1.9). Apesar de os resultados ainda se encontrarem abaixo da média, estes apontam para
uma melhoria, ou ganho, no desenvolvimento das habilidades sociais dos participantes.

Desta forma, denota-se um efeito positivo da interven¢ao no comportamento dos
utentes, requerendo a continuacio e refor¢o do trabalho na 4rea das habilidades sociais.
A tabela 2 descreve os resultados gerais do programa de intervencdo, em anexo, segue a

descricdo dos resultados por item e subescala (Anexo IV).

Instrumento de avaliacao Média do Pré-Teste Média do Pos-Teste

IHS — Inventario de Habilidades Sociais 1.5 1.9

Tabela 2: Resultados médios da avaliacdo da intervengdo em grupo “Dar e Receber” (N=5)

3.2.6 Limitacoes e Reflexoes

A primeira das limita¢cdes encontradas, na intervengdo proposta, foi a demora da
implementacdo da mesma, devido a dindmica da comunidade terapéutica. O que
condicionou o numero total de sessdes, pois estas foram apresentadas quinzenalmente,
num reduzido espaco de tempo. Outra das limitacdes evidentes foi o grupo a qual a
interven¢do foi destinada, pelo reduzido nimero de utentes, devido a desisténcias,
utentes que terminam o processo de tratamento e ainda, a falta de utentes devido a
consultas médicas/psiquidtricas. Contudo, para ultrapassar a limitacdo referida
anteriormente, foi proposto pelos terapeutas da instituicdo, a realizagdo da intervengao
com dois grupos distintos: grupo do programa educativo-terapéutico para alcodlicos e
para jovens (menores de 18 anos), o que por si s6, corresponde a uma limitacdo, devido
a discrepancia de idades e caracteristicas dos utentes dos dois programas.

Apesar das limitacdes encontradas, os resultados da intervencdo em grupo sao
positivos, pois os objetivos propostos foram atingidos com sucesso, dado que as
diferencas encontradas nos utentes, ndo sdo tdo evidentes no concerne a caréncia de

habilidades sociais.
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3.1 Atividade de Acao de Formacao “Sentimentos & Emocoes”

Através de uma revisdo bibliografica e centrando-se nas necessidades dos
utentes, a acdo de formacdo foi desenvolvida, com o intuito de formar os mesmos sobre
os sentimentos € emogdes que vivem e experienciam. Sendo o tema, uma das maiores
dificuldades dos utentes da institui¢do, este foca-se no saber reconhecer, lidar e gerir os
sentimentos e emocoes e foi dividido em duas partes, dada a relevancia do mesmo.

Com recurso ao didlogo interativo e ao método explicativo, a acdo de formacao
procedeu-se entdo nos dias 24 de Abril e 8 de Maio de 2013, com uma duragdo total de
trés horas, dirigindo-se aos utentes do programa educativo-terapéutico para alcodlicos e

jovens.

3.3.1.0bjectivos

Considerando a temadtica a ser abordada e o contexto em que se insere, a acdo de
formacdo tem como objetivo geral consciencializar os utentes para a importincia do
reconhecimento e gestdo dos sentimentos e emocdes nas relagcdes intra e interpessoais, €
para a sua formulacgao especificaram-se os seguintes objetivos:

- Informar o utente sobre os conceitos de sentimento e emog¢ao;

- Educar o formando sobre a funcionalidade dos sentimentos e emog¢des;

- Consciencializar o utente sobre os diferentes sentimentos e emocdes que

existem, permitindo-lhe reconhecer os mesmos através de micro expressoes;

- Permitir que o participante reflita sobre o que sente perante diversas situacdes;

- Dotar o utente de meios concretos para gerir 0s sentimentos € emogoes;

- Fornecer técnicas para treinar a sua forca emocional;

- Fomentar estratégias para lidar com os sentimentos e emogdes.

3.3.2. Fundamentacio Tedrica/Racional

Intitulada de “Sentimentos & Emocdes”, a acdo de formagdo emergiu do

levantamento da necessidade do trabalho na &drea da expressdo de sentimentos e

emocgoes, dos grupos educativo-terapéuticos para alcodlicos e para jovens, que carecem
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da consciencializa¢ido da importancia da sua expressao no desenvolvimento das relacdes
interpessoais.

Partindo do pressuposto de que individuos com comportamentos sociais
desviantes apresentam particularidades quanto a expressao dos sentimentos e emocoes
que experienciam, devido a intensidade e ao seu leque restrito, na qual predominam
sentimentos € emocdes negativas, é fundamental trabalhar as crencas disfuncionais e
esteredtipos criados, relativamente a desejabilidade social e adequabilidade dessa
expressao (Rijo, Sousa, Lopes, Pereira, Vasconcelos, Mendonga, Silva, Ricardo &
Massa, 2010). A crenga de que um homem nao chora, ou que ndo devemos mostrar o
que sentimos por darmos a conhecer as nossas fraquezas, por exemplo, sdo crengas €
ideias sobre valorizadas, que devem ser desmistificadas, pois, muitas vezes, advém de
valores sociais e culturais.

Desta forma, foi feita uma revisao de literatura acerca do tema, comecando por
uma breve abordagem aos conceitos de sentimento € emog¢ao, para posterior referéncia
aos métodos e estratégias de identificacao dos mesmos, reforco e estratégias de gestao.

Assim, a distingdo entre emogdes e sentimentos prende-se na nocao de que as
emogdes correspondem a satisfacdo de necessidades organicas, relacionadas com as
sensacOes e exigéncias sociais, enquanto os sentimentos respondem a necessidades
culturais e espirituais. Assim sendo, os sentimentos dependem das condi¢des de vida da
pessoa, das suas relagcdes e necessidades (Smirnov, 1969, citado por Machado, 2011).

Uma emog¢do surge entdo, subitamente, despoletada por situacdes novas,
insdlitas e inesperadas, acompanhada de manifestacdes fisioldgicas, e com uma duracdo
de apenas alguns segundos. Esta processa-se em trés etapas distintas: carga (percecdo e
interpretacdo do estimulo e libertacdo de neurotransmissores); tensdo (preparagdo do
corpo para agir); e descarga (acdo que proporciona o retorno ao equilibrio); e encontra-
se sempre associada a uma situacdo ou contexto especifico, mantendo um significado e
funcdo adaptativa. Os sentimentos ndo sdo observdveis e relacionam-se com interior,
prolongando-se no tempo e sao de menor intensidade de expressdo que as emogdes, pois
estes ndo se associam a uma causa imediata, mas surgem quando hd a tomada de
consciéncia das emocdes presentes (Denton, 2005; Escada, 2004; Freitas-Magalhaes,
2011).

Com um valor adaptativo, os sentimentos e emog¢des, permitem garantir a
sobrevivéncia do individuo e a comunicacao entre eles, salvaguardando o equilibrio e

bem-estar individual e social, mantém um papel essencial na aprendizagem de valores e
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regras sociais, preparam o individuo para a agdo, permitindo a modelagem do
comportamento futuro (Damaésio, 2012).

De acordo com Lewis (1992, citado por La Taille, 2002), existem emoc¢des
basicas ou primdrias (alegria, tristeza, medo, surpresa, nojo e raiva) € emocoes
secunddrias (vergonha, inveja, ciime, empatia, embarago, orgulho e culpa).

Conforme foi postulado por Ekman e Friesen (2003), o ser humano comunica
emogOes primdrias com base em expressdoes faciais, nomeadamente por micro
expressdes, com cardcter involuntdrio, impossiveis de serem disfarcadas e com uma
duracdo inferior a 1 segundo.

De acordo com Wey (1999), um dos meios bésicos de linguagem corporal é o
uso de expressoes faciais. De fato, o rosto humano tem a capacidade de transmitir
multiplas informagdes sobre uma pessoa simultaneamente, tais como emocao, humor,
atitude, idade, sexo, raca. Estas informag¢des t€ém um cardcter universal, ou seja, mesmo
em diferentes culturas e em diferentes épocas, expressoes faciais que explicitam tristeza,
alegria, dor e outras expressdes sempre foram as mesmas.

Ap6s a alus@o dos conceitos a abordar, mostra-se necessaria uma referéncia ao
modelo explicativo da inteligéncia emocional, base do processo de comportamento, que
segundo Goleman (2001, citado por Extein, Goleman & Weissberg, 2006), refere que a
forma como o homem se comporta e age € baseada em dois tipos de inteligéncia, a
racional (QI — quociente de inteligéncia) e a emocional (QE — quociente emocional),
desta forma, € importante reconhecer e permitir que as capacidades racionais funcionem
em conjunto com as capacidades emocionais, promovendo a habilidade de se relacionar
com os outros (Steiner & Perry, 2000). De acordo com a literatura, podemos entdo
considerar fulcral aprender a compreender os sentimentos € emog¢des, como geri-los e
controld-los, de forma a aumentar a estabilidade emocional. Essa é uma competéncia
que contribui para a melhoria das relacdes interpessoais, promovendo a criagdo de
relacOes afetivas.

Para Smith e Lazarus (1990, citado por Woyciekoski & Hutz, 2009), a gestao
adequada de sentimentos e emog¢des tem consequéncias a nivel do bem-estar, da satude
fisica e mental, das interacdes sociais, para além do desenvolvimento de competéncias
de resolugdo de problemas. Sendo assim, o sentimento € a emog¢do correspondem a uma
reacdo psicobioldgica que envolve a motivacgdo, inteligéncia, impulso para a acdo, bem
como, aspetos sociais e da personalidade, associados a mudangas fisioldgicas,

resultantes de um acontecimento ou contexto social.
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A inteligéncia emocional é entdo definida como a capacidade de gerir as
proprias emog¢des e sentimentos, bem como os dos outros, identificando-os e utilizando-
os como forma de orientar os seus pensamentos e acdes (Salovey & Mayer, 1990).
Assim, esta nova forma de inteligéncia envolve um conjunto de competéncias
cognitivo-afetivas, como, a habilidade de percecdo, avaliagdo e expressdo correta de
sentimentos e emocgoes, a habilidade de gerar sentimentos que facilitem o processo de
pensamento, a habilidade de conhecer o nivel emocional e a habilidade de controlar as
emog¢des e sentimentos, provendo tanto um crescimento emocional, como intelectual
(Mayer, Caruso & Salovey, 1999; Won & Law, 2002, citado por Leitao, Fortunado &
Freitas, 2006).

Conclusivamente, esta acao de formacdo, direcionada aos utentes alcodlicos e
jovens toxicodependentes da comunidade terapéutica do Projeto Homem, serd realizada
através de uma abordagem inicial a temdtica, sempre acompanhada de atividades
praticas e referéncias a situacdo reais do quotidiano, para proporcionar uma melhor
compreensdo do tema abordado, utilizando o método explicativo e, dando especial
atencdo, ao didlogo entre o formador e os formandos. Assim, pretende-se alcangar as
metas propostas no inicio da a¢do de formagdo, promovendo um desenvolvimento e
mudanca a nivel emocional e fornecendo estratégias para lidar com os sentimentos e
emocdes, adequadas ao publico-alvo: acreditar em si € ao outro; autoconhecimento;
brainstorm; relaxamento; atividades prazerosas; delinear e organizar tarefas; gastar

energia; saber observar; e rir.

3.3.3. Plano de Sessao

A ac¢do de formacao realizou-se nos dias 24 de Abril e 8 de Maio de 2013, com
base no tema sentimentos e emogdes, onde foram abordadas as suas fungdes e
tipologias, estratégias para lidar com os mesmos, bem como outras tematicas essenciais
para a gestdo adequada dos sentimentos e emocdes. Dividida em duas partes e com uma
duracdo total de trés horas, a acdo de formacdo foi destinada aos utentes do programa
educativo-terapéutico para alcodlicos e para jovens, utilizando uma metodologia
expositiva e de didlogo interativo. Em anexo (anexo V) seguem o0s

documentos/powerpoints utilizadas na respetiva acdo de formacao.
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3.3.4. Estratégias de Avaliacao e Resultados

Foi aplicado o questiondrio de avaliacdo da acdo de formacdo e do formador, no
final da segunda sessdo, questiondrio este, formado de modo a proceder-se a avaliagao
de conteidos, metodologias de apresentacdo e capacidade de exposi¢do do formador.
Deste modo, constituido por um conjunto de questdes de resposta de tipo Likert,
variando do 0 ao 4 (nada satisfeito a extremamente satisfeito).

Ap6s a avaliacdo dos resultados chega-se a conclusdo que os utentes aprovaram
a acdo de formacdo e os métodos utilizados, como se pode observar na tabela ilustrada
abaixo (Tabela 3).

Contudo, o feedback dos utentes e terapeutas, foi considerado, e dado como
positivo. Pdde-se notar no restante decorrer do estdgio, que os utentes diariamente
recordavam conhecimentos adquiridos na ag¢do de formacdo, partilhando os mesmos

com os utentes que nao presenciaram a formagéo.

Itens Resultados Médios
Objetivos

Os objetivos desta formacao foram claros? 4

Foram cumpridos os objetivos propostos? 4

Desenvolvimento / Utilidade
Consideras que esta acdo de formacao foi importante? 4

Consideras que os temas tratados sdo tteis ni dia-a-dia? 4

Autoavaliacdo de conhecimentos

Nivel de conhecimentos no inicio da ac¢do de formacao. 2
Nivel de conhecimento no final da a¢do de formagao. 4
Formador
Escolha dos temas. 3
Relac¢do com o grupo. 4
Promoveu a motivacao do grupo? 4
Mostrou clareza na exposi¢do do tema? 3
Prestou os esclarecimentos necessdrios aos formadores? 4
Recorreu a exercicios para explicar o tema? 4
A metodologia utilizada facilitou a aprendizagem? 4

Tabela 3: Resultados médios da avaliagdo da acdo de formac¢do “Sentimentos & Emogdes” (N=9)
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3.3.5. Limitacoes e Reflexoes

A principal limitagdo encontrada foi a questao do tempo, situacdo essa que, foi
imediatamente resolvida, quando se propds que a formacdo se realizasse em dois dias
distintos. Contudo, o agendamento da formagdo, com duas semanas de intervalo,
formulou uma limitacdo, pelo distanciamento temporal de ambas. Apesar desse fato,
nao foi possivel concluir que a produtividade da acdo de formacdo foi afetada, pois no
segundo dia de formacao, foi feita, pelos utentes, uma reflexao sobre a anterior, com

Sucesso € empenho.
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Reflexao Integrativa

Fazendo uma retrospetiva do estdgio curricular, este constituiu uma etapa de
formacdo determinante para o desenvolvimento e treino de competéncias, adquiridas ao
longo de todo o percurso académico. Esta fase fica marcada por momentos distintos, de
dificuldades, conquistas, autonomia e confianca no trabalho que havia sendo realizado,
bem como, de crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional, enquanto futura
psicdloga.

A formagdo profissional, na qual o estigio sinaliza um ponto crucial, € o
momento de aplicar e desenvolver conhecimentos, pelo contato com uma nova
realidade, nomeadamente a Toxicodependéncia e o Alcoolismo, promovendo o
desenvolvimento de uma boa pratica profissional, através da capacidade de estabelecer
uma alianga terapéutica, de andlise e avaliacdo clinica, até a adequada selecdo de
estratégicas terapéuticas. Neste sentido, a experi€ncia do estdgio mostrou-se muito rica,
na medida em que foi-nos possibilitada a convivéncia e contato mais préximo e direto
com o dia-a-dia do utente, permitindo-nos conhecer uma visao mais complexa e real do
Homem enquanto dependente de substancias.

De modo a consolidar o nosso processo de aprendizagem, observamos e
acompanhamos diversos casos complexos, bem como, tivemos a oportunidade de
presenciar inimeras intervencdes aos grupos constituintes da comunidade terapé€utica.
Contudo, pautado por dificuldades, o processo do decorrer do estigio passou por
momentos de alguma desmotivacdo, relacionados com a falta de experiéncia perante
novos desafios, bem como com a realiza¢ao das atividades estabelecidas no estdgio. No
entanto, com base na capacidade de resolucdo de problemas e procurando apoio e
orientagdo, foi possivel levar a cabo todos os objetivos propostos, com afinco e
determinacdo.

No decorrer da elaboracdo do relatério de estdgio, iniciou-se um periodo de
reflexdo acerca dos fatores limitadores desta experiéncia, que prendem-se no fato de a
dinamica da instituicdo ser muito rigida, o que impossibilitava a integragao das nossas
atividades no plano de tratamento dos utentes, limitando o nosso tempo de atuacdo, que
foi o fator determinante para impossibilitar a aplicacdo da intervencdo psicoldgica aos
utentes acompanhados, assim como, o abandono do programa de tratamento, constante

neste tipo de populacdo, contribuiu para a reducdo de casos clinicos a acompanhar, pois
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ocorreram duas desisténcias do tratamento aquando da recolha de dados para a
anamnese.

Conclusivamente, a introspecdo realizada permite definir este percurso como
mais uma caminhada da estrada da vida, regrada por obstidculos mas com a meta
atingida. Assim, o estdgio marca o fim de uma etapa, de formacao académica, pessoal e
profissional, e o inicio de um novo caminho, que sempre foi o objetivo final, ser

psicologa clinica e da satde.
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Ornigrama da Comunidade Terapéutica

— Projeto Homem
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Material da Intervencao em Grupo

“Dar e Receber’



Sessao 1: Dar (nos) a conhecer

Objetivo geral:

e Apresentacdo do grupo, objetivos e finalidade da intervencao em grupo.

Objetivos especificos:

1. Apresentacdo dos utentes e facilitador;
2. Propor os objetivos e reconhecer a finalidade da interveng¢ao em grupo;
3. Preenchimento do Inventério de Habilidades Sociais.

Duracao: 60min

Atividades e procedimentos

Descricao das atividades:

1. Apresentacao dos utentes e do facilitador:

Para a apresentagdo do grupo, propde-se que todos formem um circulo no centro
da sala, em pé, de modo a que todos se consigam ver. O facilitador explica o
objetivo do jogo, intitulado “Teia do Conhecimento”, comeg¢ando com o
exercicio para exemplificar.

Assim, o facilitador, com uma bola de 1d na m3ao, identifica-se com o nome,
idade, naturalidade e principais caracteristicas. Posteriormente, segurando a
ponta da bola de 13, atira a mesma para um dos utentes, para que este se
apresente e, de seguida, segurando um fio de 13, atire a bola para outro e assim
sucessivamente. No final, pretende-se que, apds as apresentacdes feitas, se
debata a “teia de conhecimento” que se gerou entre todos, valorizando o fato de
todos estarem interligados.

Duragdo: 10min

2. Propor os objetivos e reconhecer a finalidade da intervencao em grupo:
Apresenta-se os objetivos e explica-se a finalidade da intervencdo em grupo,

recolhendo as expectativas e dificuldades dos utentes, perante o programa




apresentado. Pretende-se também estabelecer as regras de funcionamento do

grupo.

Duracao: 20min

3. Preenchimento do Inventario de Habilidades Sociais:
Para a melhor compreensdo da eficicia da intervencdo em grupo e da
compreensdo dos défices de habilidades sociais dos utentes, pretende-se aplicar
o inventdrio de habilidade sociais. No final da intervencdo serd feito o
apuramento da eficdcia das sessdes, comparativamente, a0 momento inicial.

Duracao: 10min

4. Tarefa inter-sessao:
Pretende-se que os utentes reflitam sobre o tema a abordar na sessao seguinte, de
modo a que lhes surjam duvidas acerca da tematica, dificuldades e as suas
proprias concegdes sobre o tema. Assim, € pedido que os utentes reflitam sobre a
frase: “E impossivel ndo comunicar!”.

Duragdo: 10min

S. Feedback:
Os utentes dao o seu depoimento sobre o decorrer da sessdo, explorando as
expectativas e dificuldades que estes apresentam perante o programa
apresentado.

Duracao: 10min

Materiais:
- Bola de 13;

- Inventario de Habilidades Sociais.



Sessao 2: Como iniciar uma conversa?

Objetivo geral:

Promover as competéncias basicas de comunicagao.

Objetivos especificos:

1. Fornecer as habilidades basicas de conversagao;

2. Consciencializagdo das principais dificuldades no processo de comunicagao;

3. Promover o treino das técnicas de conversagao.

Duracao: 90min

Atividades e Procedimentos

Descricao das atividades:

1.

Revisao da tarefa inter-sessao:
E pedido aos utentes que partilhem a sua reflexdo a partir da frase “E impossivel
ndo comunicar".

Duragdo: 10min

Fornecer as habilidades basicas de conversacao:

O facilitador inicia o tema com uma breve explicacdo dos conceitos de
comunicacdo, elementos da comunicagdo, tipos de comunicagdo e barreiras a
comunicacdo. De seguida, é pedido aos utentes que se juntem e facam uma
pequena reflexdo sobre as fungdes da comunicacdo e que numa cartolina anotem
as suas ideias, para seguidamente se debater o assunto. Apds uma abordagem
inicial sobre o processo de comunicagdo sdo referidas as competéncias
fundamentais relativas ao didlogo, nomeadamente, interesse, quatro ouvidos
(ouvido objetivo; ouvido da expressdo pessoal, ouvido do relacionamento;
ouvido do apelo), escuta ativa e, finalmente, o processo de iniciacio de uma
conversa (Preparacdo: autoclarificacdo, clarificacdo do enquadramento,
combinar encontro; Durante a conversa: Inicio, clarificacdo dos pontos de vista,

clarificacdo dos aspetos encobertos e motivos “subliminares”, procurar solucdes




e combinagdes, refletir sobre a conversa). Ao terminar a exposi¢ao da temadtica,
¢ pedido aos utentes que se junte e, na cartolina, anotem os passos de
conversac¢do, com ajuda do facilitador para os termos técnicos.

Durag¢do: 30min

Consciencializacao das principais dificuldades no processo de comunicacio:
Neste objetivo, pretende-se reconhecer as dificuldades dos utentes na
comunicacdo com o outro. Assim, é gerado um debate entre os utentes, de modo
a que estes reflitam e partilhem as suas dificuldades. O debate é mediado pelo
facilitador que pode lancar as seguintes questdes, para reflexdo: O que eu sinto
quando tenho que falar com um desconhecido? O que eu ndo consigo dizer
quando € necessario? Quais os erros que cometo ao iniciar ou manter um
conversa?

Duracgao: 10min

Promover o treino das técnicas de conversacao:

Para o treino as técnicas basicas de comunicagao € realizacao a atividade “Como
iniciar uma conversa?”’. Organizando os utentes em trés grupos distintos, é
distribuido um documento com trés situagdes de role-play, cada grupo terd de
representar uma delas. Pretende-se com esse objetivo que os utentes treinem as
competéncias basicas de conversacdo, sendo que no final de cada situagdo de
role-play sdo debatidas as dificuldades com que os utentes se depararam,
apontando os erros cometidos, encontrando solugdes e reforcando os
comportamentos positivos.

Duragdo: 25min

Tarefa inter-sessao:
O utente, até a proxima sessdo, deve refletir sobre o que € a assertividade e que
comportamentos devem adotar para ser assertivo.

Duragdo: Smin

Feedback:
Os utentes dao o seu feedback, e refletem sobre a sess@o apresentada.

Duragdo: 10min



Materiais:
- Cartolinas;
- Canetas de filtro;
- Documentos com situacdes de role-play;
- Folhas brancas;

- Canetas.

Procedimento para a Atividade: “Como iniciar uma conversa?”’

Represente as situacdes que se seguem e levante as seguintes questoes:
®  Que erros foram cometidos?

®  Que solugdes encontro?

Situacao 1

A acdo passa-se numa sala de espera de um consultério médico. Um utente
aguarda a volta de 40 minutos pela sua consulta e sabe que dali a 20 minutos tem de
apanhar o autocarro.

Entretanto, um homem reformado, que vai ao médico, sem ter consulta marcada,
pede para que o médico o atenda no final da consulta, que decorre, para que este lhe
passe uma receita de um medicamento. Na sala de espera existem duas cadeiras, nas
quais uma delas estd ocupada pelo utente e a outra pelo seu saco. Entra o homem e
pretende sentar-se.

Representando as duas personagens, iniciem uma conversa.

Situacio 2
A ac@o passa-se no centro de emprego, onde dois desconhecidos aguardam a sua
vez. Os utentes representando os seus proprios papéis, terdo que iniciar uma conversa,

tentando manté-la interessante e leve durante 5 minutos.

Situacao 3
A ac@o passa-se numa cidade. O utente teve que se deslocar para ir a uma

entrevista de emprego numa fabrica e ndo conhece bem a cidade.




O primeiro contacto com um desconhecido sucedesse quando este tem que pedir
informacdes sobre que linha de metro apanhar e em que estacao sair para se dirigir a
fabrica. Ap6s recolher as informacdes pretendidas, este apanha o metro e na estagao
onde sai tem de se confrontar novamente com um desconhecido para perguntar a este,
que caminho tomar para chegar ao destino pretendido.

Ao chegar a fébrica, o utente dirige-se a secretdria, apresenta-se, informa-lhe
sobre o motivo que o levou ali e pede que esta o encaminhe para o local da entrevista.

Os utentes terdo que encenar a situagcdo gerando pequenas conversas.




Sessao 3: Ser assertivo! (Parte I)

Objetivo geral:

Incrementar a competéncia da assertivamente (expressdo de sentimentos, dar

opinides e mostrar as suas necessidades).

Objetivo especifico:

1. Conhecer o conceito de assertividade;

2. Reconhecer os beneficios da assertividade;

3. Incentivar a assertividade.

Duracao: 90 min

Atividades e Procedimentos

Descricao das atividades:

1.

Revisao da tarefa inter-sessao:
E pedido aos utentes que partilhem as suas reflexdes sobre a assertividade e
comportamento assertivo.

Duragdo: 20min

Conhecer o conceito de assertividade:

Os utentes sdo instruidos sobre a assertividade, desmistificando as crengas
erréneas sobre a temdtica. Para levar a cabo esse objetivo é projetada uma
apresentacdo em powerpoint, como forma de os utentes acompanharem mais
facilmente os conceitos falados.

Durag¢do: 20min

Reconhecer os beneficios da assertividade:
Promover o comportamento assertivo, procedendo a identificacdo das vantagens
de ser assertivo: superagao da passividade; superacao da agressividade.

Duragdo: 20min




4. Incentivar a assertividade:
Através do visionamento de um video relacionado com a assertividade,
pretende-se gerar um debate entre os utentes. No video surgem uma série de
questdes, para refletir sobre as atitudes e comportamentos que os utentes adotam
face aos outros e a assertividade, reconhecendo as mais-valias de optar pelo
comportamento assertivo.

Durag¢do: 30min

5. Tarefa Inter-Sessao:
O utente deve refletir sobre o poder da assertividade na melhoria das relacdes
interpessoais.

Duragdo: 10min

6. Feedback:
Todos os utentes dao o seu feedback, ou seja o que tiraram da sessao.

Duragdo: 10min

Materiais:
- Computador;
- Projetor de video;
- Documento PowerPoint da sessao;

- Video “Assertividade™.

Contetdos do video:
Vocé € uma pessoa assertiva? Pense um pouco sobre estas perguntas:

e Vocé expressa livremente sua opinido, mesmo sabendo que ela contraria a

opinido de outras pessoas?
® Voce reage quando alguém passa a sua frente numa fila?
® Voce tenta se aproximar e conversar com um estranho em convivios?

¢ Voce tem dificuldade em manter o “olho no olho” quando estd conversando com

alguém?



e Voce discute e grita com as pessoas quando a sua paciéncia acaba?

® Vocé se sente mal por recusar favores a amigos?

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=UoB4qgzpi3ss




SER ASSERTIVO!

PARTE |

- Treino de Habilidades Sociais | Ténia Andrade

O que é a assertividade?
T I ——

0 Capacidade de se autoafirmar na interagdo
social, expressar adequadamente opinides,
sentimentos, necessidades e  insatisfagdes,
defender os préprios direitos sem desrespeitar os
dos outros e  solicitar mudancas de

comportamentos indesejados.



O que é a assertividade?

A assertividode é um comportamento que se
aprende, permitindo-nos agir de acordo com
os nossos interesses, a defendermo-nos de um
modo controlado, a expressar os nossos

sentimentos de forma honesta e adequada.

O que é a assertividade?

Uma pessoa assertiva expressa o mais
diretamente possivel o que pensa e o que deseja,
escolhendo um conjunto de atitudes adequadas
para cada situagdo, de acordo com o local e o

momento.



O que é a assertividade?

A assertividade permite uma comunicagdo direta
por meio de um comportamento que habilita o
individuo a agir no seu interesse, a defender-se
sem ansiedade excessiva, a expressar os seus
sentimentos de forma honesta e adequada,
fazendo valer os seus direitos sem negar os dos

outros.

Beneficios da assertividade

Superagdo da passividade:

Através do consequente aumento da autoestima,
da autoconfianga, do respeito mituo e da
satisfagdo das necessidades pessoais, sociais e
profissionais.

Superagdo da agressividade:

Através do consequente aumento da autoeficdacia e
do autocontrolo, da maximizagdo das
probabilidades de “vencer” com a colaboragdo
dos outros.



Ao ser assertivo...

71 Afirma a sua autonomia pessoal, ao mostrar que
tem um pensamento préprio e que é capaz de

colaborar, prestando contribuicdes criativas.

r1 Sente-se bem consigo mesmo e com os outros,
uma vez que age e intervém respeitando-se a si

mesmo e aos outros.



Ao ser assertivo...

Afirma a sua interdependéncia, ao experimentar
que as suas opinides, agdes e escolhas influenciam
os outros, e vice-versa, ficando deste modo
confirmada a concomitante independéncia e

dependéncia em relagcdo aos outros.

Ao ser assertivo...

As suas relagdes sociais sdo gratificantes e
satisfatérias, uma vez que age sem medos, defesas ou
fugas e, por isso, experimenta um grau de ansiedade

normal.

Considera-se e ¢é considerado como pessoa
competente, uma vez que assume a responsabilidade

das tarefas bem conseguidas e das mal sucedidas.



Ao ser assertivo...

Dispde-se a melhorar o seu desempenho sempre
que a adaptagdo a novas circunstdncias da vida
assim exijom, uma vez que aceita as criticas
construtivas e os novos desafios como oportunidade

de crescimento.



Sessao 4: Ser assertivo! (Parte II)

Objetivo geral:

Incrementar a competéncia da assertivamente (expressdo de sentimentos, dar

opinides e mostrar as suas necessidades).

Objetivos especificos:

1. Motivar para a assertividade;

2. Reconhecer os diferentes tipos de comportamentos;

3. Experimentar o comportamento assertivo.

Duracao: 90min

Atividades e Procedimentos

Descricao das atividades:

1.

Revisao da tarefa Inter-Sessao:

Através da partilha das reflexdes feitas pelos utentes sobre a assertividade, o seu
poder na melhoria das relagdes interpessoais, pretende-se fazer uma breve
introducdo ao tema, pois a presente sessdo serd a continuagdo da anterior.

Duracao: 15min

Motivar para a assertividade:

Como continuagdo da sessdo anterior, o facilitador pretende fomentar a
iniciativa dos utentes em manter comportamentos assertivos. Sendo assim, serao
expostas as determinantes para o comportamento adequado (autoestima,
autodeterminagao, empatia, adaptabilidade, respeito, autocontrolo, tolerancia a
frustragdo e sociabilidade), completando-as com exemplos de como as adotar,
partindo das dificuldades encontradas pelos utentes. De seguida, procede-se a
visualizacdo do video “Assertividade” (parte II), pedindo ao grupo que faca a
sua reflexdo sobre o que foi visto.

Durag¢do: 20min




3. Reconhecer os diferentes tipos de comportamento:
Mediante uma situacdo apresentada, pretende-se que os utentes expressem a
forma como reagiriam, reconhecendo entdo, os diferentes tipos de
comportamento existentes. Como forma de consolidar o assunto, serd distribuido
um documento com a descri¢do dos estilos de comportamento passivo, agressivo
e assertivo.
o Situacdo: Emprestaram o vosso carro a um familiar. Este devolveu-o sem
gasolina, pela terceira vez.

* O que faziam?

= Como se sentiriam?

= O que diriam?

Durag¢do: 20min

4. Experimentar o comportamento assertivo:

Recorrendo ao documento entregue anteriormente, pretende-se a simulacdo dos
diferentes estilos de comportamento, através da representacdo de trés diferentes
situagdes do quotidiano. Gerando, em seguida, um debate, onde se pretende
levantar as seguintes questdes, para situacdo: O que pode acontecer se eu
mantiver um comportamento agressivo? Se eu aceitar tudo e ndo me opuser o que
posso receber dos outros? Se eu for assertivo, expressar os meus sentimentos,
opinides e necessidades, sem passar por cima dos outros, o que ganho com isso?

Duracao: 20min

5. Tarefa inter-sessao:
O utente deve refletir sobre o que sdo criticas e em que medida € que estas sdo
importantes no convivio em comunidade.

Durac¢ao: Smin

6. Feedback:
Os utentes dao o seu feedback e fazem uma breve reflexdo sobre a sessao.

Duragao: 10 min

Materiais:

- Computador;



- Projetor de video;
- Documento powerpoint da sessao;
- Video “Assertividade” (parte II);

- Documento — Estilos de comportamento e situacdes de role-play.

Documento - Estilos de comportamento e situacoes de role-play:

Nao expressa desejos,
ideias e sentimentos
ou expressa-os de
forma auto
depreciativa.

Objetivo: Agradar

Expressa desejos,
ideias e sentimentos a
custa dos outros.

Objetivo: Dominar
ou humilhar

Expressa desejos,
ideias e sentimentos
de forma direta e
apropriada.

Objetivo: Comunicar

Ansioso, desapontado
consigo préprio.

Frequentemente
revoltado e
amargurado depois

Convencido da sua
superioridade.

Por vezes,
envergonhado depois

Confiante,
sentimentos positivos
acerca de si préprio
quer no momento,
quer depois do

do comportamento
do comportamento oclz)rrer comportamento
OCOITET. . ocorrer.
Irritagdo, pena, Revolta, desejo de Habitualmente,
desagrado. vinganca. respeito.
Alcanga os objetivos
Niio al desejados magoando
a; alcanca 0S outros. Frequentemente
0bjetivos. alcanga os objetivos
Aumento da revolta. O.S ou Fros < neontram desejados.
justificacdo para se
“vingar”.
Evitamento de Sentimentos

situacdes
desagradaveis,
evitamento de
conflitos, tensdo e
confronto.

Descarga da revolta,
sentimentos de
superioridade.

positivos, respeito
dos outros. Aumento
de autoconfianca.
Promocgao dos
relacionamentos.




Situacoes de role-play sobre os estilos de comportamento: Demonstra as situagdes

que se seguem segundo o comportamento passivo, agressivo e assertivo.

¢ Enganei-me no meu trabalho. O meu chefe comeca a gritar comigo e a dizer que

eu nao faco nada direito.

e Recebi um telefonema de que me vao cortar a luz por ndo ter pago as ultimas

contas. Mas eu paguei-as todas.

e Fui a um café e encontro um amigo. Conversamos um pouco e ele oferece-me

uma bebida alcodlica.



SER ASSERTIVO!

PARTE Il

- Treino de Habilidades Sociais | Ténia Andrade

Quando precisamos de ser assertivos?
N I ————
1 Ao gerir o relacionamento com as pessoas que

interagimos, sendo elas superiores hierdrquicos, pessoas

significativas.

1 Ao ter que desempenhar eficazmente e com

autoridade o papel de lider.

o1 Ao enfrentar as criticas feitas por outros.



Quando precisamos de ser assertivos?

Ao fazer-se respeitar.

Ao exprimir os préprios sentimentos e necessidades.

Ao enfrentar com maior eficacia a ansiedade que é

naturalmente gerada pelas relagdes interpessoais.

O que é que é preciso para ser assertivo?

Autoestima

Tendo em conta que a assertividade pressupde a nossa
autoafirmagdo, é importante aprender a aceitar as nossas
caracteristicas, deforma a desenvolver a nossa autoestima,

sem pessimismos, condescendéncias ou suposi¢des.

Determinagdo

Surge como o resultado da energia associada & nossa forca
de vontade para prosseguir com os nossos objetivos até ao

fim.



O que é que é preciso para ser assertivo?

Empatia
Consiste na capacidade de nos colocarmos no lugar do
outro, procurando compreendé-lo, escutd-lo ndo
fazendo juizos de valor.

Adaptabilidade

E a capacidade de nos adaptarmos ao tipo de
comunicagdo do outro.

Ex: se estamos a falar com adultos falamos de uma
forma diferente de quando estamos a falar com
criangas; falar com um familiar é diferente de falar
com desconhecido.

O que é que é preciso para ser assertivo?

Autocontrolo
Capacidade de controlar os nossos sentimentos e emogdes

negativas de modo a néo interferirem na relagdo com o outro

Toleréincia a frustragdo
Caracteriza-se pela capacidade de gerir as tensdes e conflitos
nas relagdes com os outros. Tem a ver com a nossa resisténcia aos

aspetos negativos da nossa vida

Sociabilidade

Uma pessoa assertiva deve ter prazer em comunicar e

relacionar-se dos outros



Situacgoes...
-

o Emprestaram o vosso carro a um familiar. Este
devolveu-o sem gasolina (pela 3° vez).

O que faziam?
Como se sentiriaom?

O que diriam?




PASSIVO

ASSERTIVO

Caracteristicas do
comportamento

Mao expressa
desejos, ideias e
sentimentos ou
expressa-os de
forma auto-
depreciativa.

Objectivo: agradar

Expressa desejos,
ideias e sentimentos
a custa dos outros.

Objectivo: dominar ou
humilhar

Expressa desajos,
ideias e sentimentos
de forma directa e
apropriada.

Objectivo: comunicar

Sentimentos do
proprio

Ansioso,
desapontado consigo
proprio.

Frequentemente
revoltado e
amargurado depois
do comportamento
oCcorrer.

Conwvencido da sua
superioridade.

Por vezes,
envergonhado
depois do
comportamento
ocCarrer.

Confiante,
sentimentos positivos
acerca de si praprio
quer no momento,
quer depois do
comportamento
ocorrer.

Sentimentos do

Irritacdo, pena,

Revolta, desejo de

Habitualmente,

Kt e it desagrado. vinganca. respeito.
MNao alcanca Alcanca os Frequentemente
objectivos objectivos desejados alcanca os objectivos
desejados. magoando os desejados.
Efeito outros.

Aumento de revolta.

Os outros encontram
justificacao para se
“wingar”.

Resultado final

Evitamento de
situaches
desagradaveis,
evitamento de
conflitos, tensdo e
confronto.

Situacgoes...

Descarga da rewvolta,
sentimentos de
superioridade.

Sentimentos
positivos, respeito
dos outros. Aumento
de auto-confianca.
Promocao dos
relacionamentos.

Enganei-me no meu trabalho. O meu chefe comeca
a gritar comigo e a dizer que eu ndo fago nada

direito.

Recebi um telefonema de que me vdo cortar a luz
por ndo ter pago as Ultimas contas. Mas eu paguei-

as todas.

Fui a um café e encontro um amigo. Conversamos
um pouco e ele oferece-me uma bebida.



Sessao 5: Criticar e ser criticado (Parte I)

Objetivo geral:

Desenvolver a habilidade de saber fazer, lidar e reagir a critica.

Objetivos especificos:

1.
2.
3.

Compreender a importancia da critica nas relagdes interpessoais;
Abordar os tipos de criticas;

Aprender a fazer uma critica.

Duracao: 90min

Atividades e Procedimentos

Descricao das atividades:

1.

Revisao da Tarefa inter-sessao:

E pedido aos utentes que partilhem as suas ideias sobre o que sdo os conflitos e
sobre a sua importancia na convivéncia em comunidade. Levantando este tema,
diversas opinides e, sendo uma habilidade que carece de trabalho e
desenvolvimento, pretende-se gerar um debate de ideias e opinides, onde as
criticas predominardo, possibilitando assim, ao facilitador observar as
dificuldades dos utentes, no que toca a formulagdo da critica e a reacdo a mesma.

Durag¢do: 20min

Compreender a importancia da critica nas relacoes interpessoais:

Partindo do debate anterior, pretende-se que os utentes reconhecam a
importancia da critica, como forma de reconhecer 0os nossos proprios erros,
permitindo assim, corrigi-los, como forma de ajudar o outro e como forma de
expressarmos o que pensamos. Assim, é entregue aos utentes uma cartolina,
onde estes registardo as suas ideias, no decorrer da sessdo, iniciando com a
importancia da critica, promovendo o trabalho em equipa, a critica e a
assimilac@o da informacao.

Duragao: 15 min




3.

Abordar os tipos de critica:

Nesse objetivo, o facilitador pretende desenvolver o conceito de critica, quanto
ao seu tipo, negativo ou positivo, e construtivo ou destrutivo. Incentivando os
utentes a dar exemplos dos diferentes tipos de critica, reconhecendo as suas
diferengas e consequéncias para o outro. No final, serdo descritas as ideias chave
na cartolina, entregue anteriormente.

Duragdo: 15min

Aprender a fazer uma critica:

Ap6s conhecer os diferentes tipos de criticas, os utentes serdo instruidos sobre a
forma correta e adequada de fazer uma critica, analisando os passos a ser
seguidos e os determinantes de como elaborar a critica. Na cartolina, ilustracao
da sessdo, serdo apontadas, pelos utentes, as ideias abordadas neste ponto.

Duragdo: 25min

Tarefa inter-sessao:
O utente deve refletir sobre a temdtica abordada na presente sessdo, definindo
formas de lidar e reagir a critica, temdtica que serd abordada na sessao seguinte.

Duragdo: Smin

Feedback:
Todos os utentes partilham o que sentiram na sessdo, dando o seu feedback.

Duragdo: 10min

Material a usar:

- Documentos sobre a tematica;
- Cartolina;

- Canetas de filtro.

Documento sobre a tematica:

Criticas! Como fazer? Como lidar? Como reagir?

“Receber elogios € bem melhor do que ouvir criticas. Entretanto, ha criticas que podem

nos ajudar a crescer, melhorar ou nos corrigir.”



“O objetivo essencial da repreensdo ndo € castigar, mas ajudar as pessoas a proceder

melhor e a desenvolver a sua autonomia.”

Critica: Toda a observacao que € feita referente a determinado comportamento, que

encoraja uma pessoa a melhoré-lo, refor¢a-lo ou desenvolvé-lo.

A critica pode ser positiva ou negativa:
® A positiva refor¢a o comportamento.
® A negativa visa corrigir ou melhorar o comportamento ou desempenho menos
bom.

® (Contudo, ambas devem ser construtivas!

Exemplo de critica positiva:

Exemplo de critica negativa:

Critica Construtiva VS Critica Destrutivas

® (ritica construtiva:

® Movida pela caridade, procura corrigir o outro, apontando-lhe os erros e
ajudando-o a encontrar uma solugao.

® Pode ser dura, mas ao mesmo tempo pode ser dita de forma afdvel.

 E livre de maldade e parte de pessoas equilibradas e maduras.

Exemplo de critica construtiva:

® (ritica destrutiva:

® Comentario maldoso, sem fundamento, geralmente baseado numa

opinido proépria.



Normalmente surge de pessoas que se sentem ameacadas e inseguras.

Exemplo de critica destrutiva:

Como fazer uma critica?

® C(Criticar construtivamente:

Analisar a situagao;

Determinar o objetivo da critica;

Ajustar-se a recetividade do outro;

Criar um ambiente propicio;

Comunicar-se eficazmente;

Descrever o comportamento que gostava de ver alterado;
Descrever o que considera um comportamento correto;
Procurar solu¢des conjuntamente;

Concentrar-se no que considera bom;

Chegar a um acordo.

® (riticar diretamente;

® (riticar particularmente;

® (riticar amavelmente;

® (riticar brandamente;

® (riticar inteligentemente;

® (riticar racionalmente.



Sessao 6: Criticar e ser criticado (Parte II)

Objetivo geral:

e Desenvolver a habilidade de saber fazer, lidar e reagir a critica.

Objetivos especificos:

1. Reconhecer diversas formas de lidar com a critica;
2. Compreender a melhor forma de reagir a critica;
3. Aprender a criticar de forma assertiva.

Duracao: 90min

Atividades e Procedimentos

Descricao das atividades:

1. Revisido da tarefa Inter-Sessao:
Pretende-se ouvir a opinido de cada utente relativamente a forma como deve
lidar e reagir a uma critica, tendo em consideracdo o que foi abordado na sessao
anterior.

Duragdo: 15min

2. Reconhecer diversas formas de lidar com a critica:
Apés a distribuicdo do documento, que contempla a informagdo relativa as
formas de lidar com a critica, sdo analisadas individualmente as variaveis,
sempre acompanhadas de exemplos reais, da vida em comunidade, para melhor
compreensdo das mesmas, dados pelos utentes. Na cartolina, utilizada na sessao
anterior, serdo apontadas as ideias chaves relativa ao presente objetivo.

Duragdo: 15min

3. Compreender a melhor forma de reagir a critica:
Neste objetivo, os utentes serdo questionados pela forma como reagem quando
sdo criticados. Promovendo um momento de debate e reflexdo acerca das

dificuldades sentidas face as reacOes que apresentam e as conclusdes que




chegam acerca da forma correta de reagir a uma critica. Tais conclusdes irdo
colmatar a cartolina, criada pelos utentes sobre a temdtica abordada, para
posterior consulta, quando necessario, recorrendo ao documento de apoio sobre
a temdtica.

Duragao: 15 min

4. Aprender a criticar de forma assertiva:
Neste ponto, o grupo serd dividido em pares e pretende-se promover e
consolidar a abordagem feita ao tema, em conjunto com a assertividade (tema
abordado anteriormente). Deste modo, o exercicio de role-play, exposicdo e
confronto, terd como objetivo criticar e ser criticado, de forma construtiva,
especificamente, assertivamente.
Duracao: 30min
5. Tarefa inter-sessao:
Para a sessdo seguinte, o utente deve refletir sobre o impacto de stress na sua
vida e em que medida este condiciona o seu bom funcionamento.
Duracao: 5 min
6. Feedback:
Recorrendo a cartolina utilizada pelos utentes, agora completa, pretende-se que
estes partilhem o seu feedback, face ao tema e a sessao.
Duragdo: 10min
Materiais:

- Cartolina (utilizada na sessao anterior);
- Canetas de filtro;

- Documento sobre a tematica.

Documento sobre a tematica:

Como lidar com a critica?
Escutar a critica até ao fim (respeito pelo outro);
Aceitar a critica;

N3ao desanimar com a critica;



Nao ficar condicionado com quem nos critica;
Nao ver a critica como um ataque pessoal;
Encarar a critica de forma positiva;

Ignore as criticas depreciativas;

Entender o ponto de vista do outro

Como reagir a critica?

Controlar a nossa primeira reacao;

N3ao agir em defesa;

Ouvir o feedback de quem critica;

Conversar com quem criticou;

Verificar se ha fundamento na critica que foi feita;
Identificar o nicleo da questao;

Estar disposto a mudar;

Agradecer a critica.

Criticar de forma assertiva!

Estabelecer uma boa compreensao do processo de decisio;
Tentar resolver a discordancia em privado;

Evitar que as criticas se acumulem;

Ser concreto e preciso, descrever os fatos;

Fazer uma critica de cada vez;

Nao pedir desculpa;

(174

Evitar afirmacdes como “és sempre a mesma coisa” ou

mesmo’’;

Nao exigir o impossivel.

“fazes sempre



Sessao 7: Gestao de stress: Menos stress, por favor!

Objetivo geral:

e Desenvolver capacidades de autogestao de stress.

Objetivos especificos:

1. Compreender e fomentar o conceito de stress;
2. Promover o conhecimento sobre os efeitos, causas e fontes de stress;
3. Definir solugdes para combater o stress

Duracao: 90min

Atividades e Procedimentos

Descricao das atividades:

1. Revisido da tarefa Inter-Sessao:
Pretende-se ouvir a reflexdo realizada por casa utente, referenciando o impacto
do stress na sua vida e no seu funcionamento quotidiano.

Duragdo: 15min

2. Compreender e fomentar o conceito de stress:
Pretende-se neste objetivo uma abordagem geral a temadtica, trabalhando e
explorando as crengas e pensamentos negativos sobre o stress, levantando as
seguintes questdes: O stress € bom ou é mau para mim? Em que me pode ser util
o stress?

Duracao: 15min

3. Promover o conhecimento sobre os efeitos, causas e fontes de stress:
Para um melhor entendimento sobre o tema, pretende-se, neste objetivo, que os
utentes sejam capazes de reconhecer os efeitos do stress a nivel subjetivo,
comportamental, fisiolégico, cognitivo e no contexto, bem como, as causas que
podem levar ao stress e as suas fontes.

Duracao: 15min




4. Definir solucoes para combater o stress:
Pretende-se abordar um conjunto de solucdes gerais de combate ao stress. No
entanto, o ponto central e fulcral deste objetivo passa por, em meio de debate,
encontrar as solucdes ideais para cada utente, considerando as suas competéncias
de gestdo de stress, proporcionando, deste modo, um momento de auto e
interajuda. Em jeito de conclusido, e para consolidar o tema abordado procede-se
a visualizacdo do video “O que € o stress e como lidar com ele?”.

Duracgao: 30min

5. Tarefa inter-sessao:
E pedido aos utentes que identifiquem de que formam relaxam e que recursos
utilizam para esse fim.

Duragao: Smin

6. Feedback:
Referenciando o que retiraram do tema, € fechada a sess@o com o feedback dos
utentes.

Duragdo: 10 min

Materiais:
- Computador;
- Projetor de video;
- Documento PowerPoint da sessao;

- Video “O que € o stress e como lidar com eles?”

Video: https://www.youtube.com/watch?v=- VRZA-F Co




GESTAO DE
STRESS:

MENOS STRESS,
POR FAVOR!
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O QUE E O STRESS?
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o E a reacao emocional, fisica e cognitiva que um individuo

tem, para com uma situacdo que lhe exige demais dele
proéprio.

* O stress, pode ser provocado pela existéncia de conflitos,

de ambiguidades ou ainda de estilos de gestdo de conflitos
pouco eficientes.

Stress

o O que sao stressores?

e Sao acontecimentos, estimulos, situacées ou cognicoes

que induzem uma emoc¢ao negativa

- Stress




0O stress é a resposta do organismo a qualquer

estimulo ou exigéncia externa.

* Reacao de alarme —4

o Estadio de resisténcia

B Ny .
’ . ~ S s
o Estadio de exaustao —

O Stress como Estimulo

O stress é definido como uma forga exercida sobre o
individuo, que resulta numa reacao do organismo,
que tem um certo nivel de tolerancia, para além da

qual poderado ocorrer certos danos, temporarios ou

permanentes.
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o Efeitos Subjetivos:

» Ansiedade, agressividade, apatia, falta de paciéncia, depressao,

fatiga, frustracéo, nervosismo, solidao, etc.

o Efeitos Comportamentais:

disturbios
_
1] -—

o Instabilidade, consumo excessivo de substancias,

emocionalis, etc. ;

e — " —y
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,
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Efeitos do Stress

o Efeitos Fisiologicos:

» Aumento da pressio arterial, suores, falta de ar, etc.

o Efeitos sobre um contexto:

« Distragdo, mas relagées, ma profundidade, ma qualidade de

desempenho, insatisfacéo, etc.
Y =N




- Efeitos Cognitivos:

Falta de concentragdo, incapacidade para tomar decisées,
lapsos de memoria, etc.

Causas do Stress

o Pode ser causado por uma adaptacao ou mudanca
no nosso meio atual.
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» Exigéncias e pressoes de que W ]
. Me 12
- -~
. L s } O -
o individuo é alvo. -— ey -
R =
™[ T —
e /e
- g
———— i1 \'\
o Fonte Interna: = ama
) & 4
—
A - & -
o Exigéncias e pressao que o i .
_m | .
=\ —
T—— -

individuo exerce sobre si

proprio. ‘

Fontes de Stress

Fontes mais comuns de stress sao:
Agitagéo, prazos a cumprir, falta de tempo;
Problemas financeiros, familiares;
Problemas na escola/ trabalho;
Morte de alguém préximo;
Dificuldades de se relacionar;

Amor ndo correspondido;

Problemas de saude.




H4abitos de vida saudaveis

As Solucoes!

Alimentagéo Saudavel

Atividade

Fisica

Atitude Positiva

E

Auto Estima
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Conhecimento Tolerancia e Administracéo do

Capacidade de Tempo

Adaptacéo .

As Solucoes!

Estratégia contra a Estratégia contra a  Estratégia contra a

Sobrecarga Frustracao Ansiedade




Entusiasmo e Humor Acompanhamento

Psicologico




Sessao 8: Gestao de stress: Vamos relaxar!

Objetivo geral:

Desenvolver a capacidade de relaxar, como forma de gestao de stress.

Objetivos especificos:

1.

2
3.
4

Desenvolver a tematica do relaxamento;

Compreender os beneficios do relaxamento;

Aprender diferentes tipos de relaxamento;

Experimentar o relaxamento.

Duracao: 90min

Atividades e Procedimentos

Descricao das atividades:

1.

Revisao da tarefa Inter-Sessao:
Pretende-se que os utentes partilhem que recursos tém e de forma € que atingem
o relaxamento em situagdes de stress.

Duragdo: 10min

Desenvolver a tematica do relaxamento:

E feita uma abordagem inicial ao relaxamento, elucidando os utentes sobre o
conceito referido, permitindo a estes reconhecerem a importancia de relaxar em
momentos de tensao, stress e ansiedade.

Duragao: 10 min

Compreender os beneficios do relaxamento:

A exposicdo dos beneficios que o relaxamento pode trazer, é ponto de partida
para um pequeno debate sobre “O que melhoraria na minha vida se eu
introduzisse o relaxamento como método de gerir o stress que sinto?”.

Duragdo: 10min




4. Aprender diferentes tipos de relaxamento:
Nesta fase, o utente ird adquirir conhecimento sobre os tipos de relaxamento,
permitindo-lhe, posteriormente, realizar o autorelaxamento: respiragao
diafragmadtica, muscular progressivo de Jacobson, por visualizacdo e treino
autogénico de Schultz. Apés uma breve explicacdo sobre cada relaxamento,
serdo debatidas as formas de ajustamento dos mesmos a sua rotina didria.

Duragdo: 20min

5. Experimentar o relaxamento:
Terminadas as abordagens tedricas sobre o relaxamento, os utentes terdo
oportunidade de experienciar os efeitos do relaxamento, passando pelo treino
autogénico de Shultz.

Duracgao: 20min

6. Tarefa inter-sessao:
Pede-se aos utentes que até a proxima sessdo reflitam sobre a temadtica “tomada
de decisao”, levantando questdes inerentes a este processo, que serdo
respondidas posteriormente.

Duragdo: Smin

7. Feedback:
Pede-se aos utentes que deem o seu feedback em relacdo a sessdo e ao estado de
relaxamento que experienciaram.

Duragdo: 15 min

Materiais:
- Computador;
- Projetor de video;
- Documento PowerPoint da sessio;

- Ficheiro de audio “Relaxamento Schultz”.

Fonte: http://oficinadepsicologia.com/recursos/treino-autogenico-schultz
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Relaxamento

- Estado de reduzida ativacao fisioldgica.

elevado descanso corporal
enorme tranquilidade mental

stress, de luta ou fuga.




Pico de activagao

Dificuldades de
concentracdo

Preocupacao

Incapacidade para
tomar decisoes

Sensacdo de
confusdao mental

Dificuldade de
memorizagao

Beneficios do Relaxamento

Maior capacidade
lde auto-monitorizacao

Relaxamento profundo

Maior capacidade
de concentracdo

Menos
preocupacao

Maior capacidade
para tomar
decisoes

Clareza mental

Maior capacidade
de memorizacao

Maior equilibrio ‘
| interno

I Maior
= controlo da dor |

Relaxamento L — — — 2

e o — m— m— —

\l I Diminuicao

| da agressividade



Controlo da ansiedade

Pode ser utilizado Sujeitos mais emotivos (tendem a
s6 por si ou como responder de forma exagerada aos
meio para aplicacio problemas de menor intensidade)

de outras técnicas

O relaxamento podera ajudar o individuo a desenvolver
“dialogos internos” mais coerentes e ajustados, uma vez
que reduz a ansiedade no que diz respeito a
determinados contextos

Respiracdo Diafragmatica

0 ciclo da respiracdo diafragmdtica:

1) Quando inspiramos, empurramos
o0 abddmen para fora

2) Ao expirarmos, encolhemos a
barriga e ha pouca ou nenhuma
movimentacdo do térax. Isso garante
maior concentracdo de oxigénio,
acalma e relaxa.
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- Anexo I1I-

Inventario de Habilidades Sociais



IHS - Inventario de Habilidades Sociais

Leia atentamente cada item que se segue. Cada um deles apresenta uma agdo ou

sentimento diante de uma situacdo. Avalie a frequéncia com que se sente como 0O
descrito no item, colocando um X no espago correspondente.

A — Nunca ou raramente

B - Com pouca frequéncia

C — Regularmente

D — Muito frequentemente

E — Sempre ou quase sempre

A | B | C|D]|E

Num grupo de pessoas desconhecidas, fico a vontade,

conversando naturalmente. 0 ! ) 3 4

Quando um dos meus familiares insiste em dizer o que

2 | eu devo fazer, contrariando o que penso, acabo

aceitando para evitar problemas. 4 3 2 . 0
3 Ao ser elogiado(a) sinceramente por alguém,

respondo-lhe agradecendo. 0 | 2 3 4
4 Numa conversa, se uma pessoa me interrompe, solicito

que aguarde até eu acabar o que estava dizendo. 0 q 9 3 4

Quando um(a) amigo(a) a quem emprestei dinheiro,
S | esquece de me devolver, arranjo um jeito de lembra-

lo(a). 0 1 2 3 4

Quando alguém faz algo que eu acho bom, mesmo que
6 | ndo seja diretamente a mim, faco mengdo a isso,

elogiando-o(a), na primeira oportunidade. 0 | ) 3 4

Ao sentir desejo de conhecer alguém a quem ndo fui

7 | apresentado(a), eu mesmo(a) me apresento a essa

pessoa. 0 1 2 3 4
g Mesmo junto a conhecidos, encontro dificuldades em

participar numa conversa. 4 3 9 1 0
9 Evito fazer exposi¢des ou palestras a pessoas

desconhecidas. 4 3 ) . o
10 Na minha casa, expresso sentimentos de carinho

através de palavras e gestos aos meus familiares. 0 | ) 3 4




11

Numa sala de aula ou reunido, se o “chefe” faz uma

afirmacdo incorreta, exponho o meu ponto de vista.

12

Se estou interessado(a) numa pessoa para um
relacionamento sexual, consigo abordé-la para iniciar

uma conversa.

13

No meu trabalho ou escola, se alguém me faz um

elogio, fico envergonhado(a) sem saber o que dizer.

14

Fago exposi¢des ou palestras (por exemplo), quando

sou solicitado(a).

15

Quando um familiar me critica injustamente, expresso

0 meu aborrecimento diretamente a ele.

16

Num grupo de pessoas conhecidas, se ndo concordo
com a maioria, expresso verbalmente a minha

discordancia.

17

Numa conversa com amigos, tenho dificuldades em
encerrar a minha participacao, preferindo aguardar que

os outros o facam.

18

Quando um dos meus familiares, por algum motivo,

me critica, reajo de forma agressiva.

19

Mesmo encontrando-me préximo(a) de uma pessoa
importante, a quem gostaria de conhecer, tenho

dificuldade em aborda-la para iniciar uma conversa.

20

Quando gosto de alguém com quem tenho saido, tomo

a iniciativa de expressar-lhe os meus sentimentos.

21

Ao receber uma mercadoria com defeito, dirijo-me até

a loja onde a comprei e exijo uma substituicao.

22

Ao ser solicitado(a) por um colega para colocar o seu
nome num trabalho que ele ndo o fez, acabo aceitando

mesmo achando que ndo devia.

23

Evito fazer perguntas a pessoas desconhecidas.

24

Tenho dificuldade em interromper uma conversa ao

telefone, mesmo com pessoas conhecidas.

25

Quando sou criticado, de maneira direta e justa,
consigo me controlar admitindo os meus erros ou

explicando a minha posig¢ao.

26

Em campanhas de solidariedade, evito tarefas que




envolvam pedir donativos ou favores a pessoas

desconhecidas.

27

Se um(a) amigo(a) abusa da minha vontade, expresso-

lhe diretamente o meu desagrado.

28

Quando um dos meus familiares consegue alguma
coisa importante, pela qual se empenhou muito, eu o

elogio pelo seu sucesso.

29

Na escola ou trabalho, quando ndo compreendo uma
explicacdo sobre algo que estou interessado(a), faco as
perguntas que julgo necessdrias ao  meu

esclarecimento.

30

Numa situag@o de grupo, quando alguém € injusticado,

reajo em sua defesa.

31

Ao entrar num ambiente, onde estdo vdrias pessoas

desconhecidas, cumprimento-as.

32

Ao sentir que preciso de ajuda, tenho facilidade em

pedi-la a alguém do meu circulo de amizades.

33

Quando o(a) meu(minha) parceiro(a) insiste em ter
relacdes sexuais sem preservativo, concordo para

evitar que ele(ela) fique irritado(a) ou magoado(a).

34

No trabalho ou na escola, concordo em fazer as tarefas
que me pedem e que ndo sdo da minha obrigagdo,

mesmo sentindo um certo abuso nesses pedidos.

35

Se estou sentindo-me bem (feliz), expresso isso aos

meus amigos.

36

Quando estou com uma pessoa que acabei de conhecer,

sinto dificuldade em manter uma conversa interessante.

37

Se preciso pedir um favor a um colega, acabo

desistindo da ideia de o fazer.

38

Consigo “levar na boa” o gozo dos meus colegas de

escola ou trabalho, a meu respeito.




- Anexo IV-

Resultados da Avaliacao da Intervencao

em Grupo



Fator Habilidade Avaliadas Pré-Teste | Pos-Teste
1 — Manter conversa com desconhecidos 1 1.8
5 — Cobrar divida de amigo 1.8 2.2
7 — Apresentar-se a outra pessoa 1 1.2
11 — Discordar de autoridades 2.2 2.2
F1 -
12 — Abordar para relagao sexual 1.6 1.6
Enfrentamento e
14 — Falar a ptblico conhecido 0.8 1
autoafirmacao
. 15 — Lidar com criticas injustas 2.8 2.2
com risco
16 — Discordar do grupo 1.2 1.2
20 — Declarar sentimentos amorosos 1.2 1.8
21 — Devolver mercadoria defeituosa 34 34
29 — Fazer pergunta a conhecidos 1.8 1.8
3 — Agradecer elogios 1.6 2.4
F2 - 6 — Elogiar outrem 1.4 2
Autoafirmacdo | 8 — Participar numa conversa 1.2 1.2
na expressao de | 10 — Expressar sentimento positivo 1.8 2.4
sentimentos 28 — Elogiar familiares 2.6 2.6
positivos 30 — Defender outrem em grupo 1.6 1.8
35 — Expressar sentimento positivo 2.2 2.2
13 — Reagir a elogio 0.8 0.8
17 — Encerrar uma conversa 1.6 1.6
F3 -
19 — Abordar a autoridade 0.6 1.6
Conversacao e i i
22 — Recusar pedidos abusivos 1.4 2.6
desenvoltura
24 — Encerrar conversa ao telefone 1.4 2.6
social
36 — Manter conversa 0.8 2.2
37 — Pedir favores a colegas 1.2 2.2
F4 - 9 — Falar a publico desconhecido 0.4 0.6
Autoexposicao a | 14 — Falar a publico conhecido 0.8 1
desconhecidos e | 23 — Fazer pergunta a desconhecido 1.6 2.2
situacOes novas | 26 — Pedir favores a desconhecidos 1.6 2
F5 - 18 — Lidar com criticas da familia 1.2 1.6
Autocontrolo da | 31 — Cumprimentar desconhecidos 0.6 2




agressividade | 38 — Lidar com o gozo 0.8 1.4
2 — Pedir mudanga de conduta 1.8 2.4
4 — Interromper a fala do outro 1.2 1.6
25 — Lidar com criticas justas 1.4 1.6
Outros 27 — Expressar desagrado a amigos 1.8 2
32 — Pedir ajuda a amigos 1.4 1.4
33 — Negociar uso de contrace¢cdo 2 2
34 — Recusar pedido abusivo 1.4 2




- Anexo V-

Material da Acao de Formacao

“Sentimentos & Emocoes”



Dinamica 1 — Parte 1

Sei reconhecer as emo¢oes nos outros?







Dinamica 2 — Parte 1

O que sinto perante o que vejo?
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Estratégias para lidar com Sentimentos & Emocoes

Acreditar que somos capazes —
As vezes, nio agimos por falta
de uma crenca, esperanca e
confianca na possibilidade de
encontrarmos uma solugdo para
0s nossos problemas. Acredite

de que € capaz e faca-o.

Ajudar o outro — Muitas vezes,
€ mais facil nos desligar dos
sentimentos intensos que
estamos a sentir direcionando a

atencao para outra pessoa.

Algo de bom? — Pergunte-se:
"O que essa emogdo pode trazer
de benéfico para mim?". Veja

sempre o lado positivo do sentir.

Auto conhecimento — “Em que
estou pensando?", "O que estou
sentindo?". A simples
consciencializacdo do processo

de pensamento pode resolver e

proporcionar informagdes
importantes para agir
corretamente.

Brainstorm — Pegue num papel
€ numa caneta e escreva tudo

que lhe vier a cabeca sobre

determinado  sentimento  ou
emoc¢do desagraddvel. Depois

rasgue e deite tudo fora.

Controlar a respiracio — As
emocdes refletem-se no corpo e
controlando o corpo pode-se
controlar e  acalmar  os
sentimentos que irdo surgir.
Uma forma de o fazer ¢
direcionando sua aten¢do para a
respiragdo. Fazendo um pequeno
relaxamento através do controlo
da respiracdo (respirar fundo,
inspirar, suster a respiracdo e

expirar).

Controlar as expectativas —
Muitas vezes, a causa do
problema da manutencdo dos
sentimentos € emogdes sao as
expectativas  frustradas, que
acabam por manter o estado que
passaria naturalmente se elas
ndo existissem. Mantenha-se
consciente de que tudo leva o

seu tempo.

Esperar e acalmar - Ha
momentos em que o melhor a

fazer € retirarmo-nos da



situacdo, esperar que  OS
sentimentos nao estejam tdo
intensos e entdo, depois refletir e

agir.

Fazer coisas de que gostamos —
Pense em alguma coisa que lhe
dé muito prazer e que esteja
acessivel, no contexto onde esta
inserido. Sentir-se-4 bem
consigo mesmo depois de o

fazer.

Fazer uma coisa de cada vez —
"O sébio faz pequenas coisas",
por isso, ao ter muitas tarefas
para cumprir e assuntos para
resolver é necessario fazer uma
lista (mentalmente ou em papel),
estabelecendo prioridades, de
modo, a solucionar-se cada uma

delas a seu tempo.

Gastar energia — Faca desporto

para gastar a energia acumulada.

Mudar a postura — Outra forma
de controlar os sentimentos e
emogOes através do corpo €
manter uma postura correta.

Endireite a coluna e os ombros.

Observar o0  presente —
Direcione a sua atencdo para o
momento presente € o ambiente
externo. Olhe em  volta,
verificando se est4 tudo bem. As
vezes, ficamos inquietos com o
futuro, mas ainda temos muito a

trabalhar no presente. Centre-se

e faca o que estd ao seu alcance.

Observar os outros — Ter em
atencdo os comportamentos dos
outros e as suas atitudes quando
agem em sentimentos, pois
através da observagdao do outro
pode verificar o que deve ou ndo
fazer quando passar por uma

situacdo semelhante.

Relaxar os misculos — Quando
sentir os musculos tensos (ex.
pressio nos ombros e nos
bragcos) descontraia-se, soltando

0S movimentos.

Rir — O riso alivia e até cura.
Ria e desfrute a sensagdo de

bem-
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Uma emocao surge subitamente (situacdes
novas, insolitas e inesperadas) e dura apenas
alguns instantes.

Desenvolve-se em trés etapas:

Tensao Descarga

@ Existe uma grande diversidade de emocodes.

@ As emocoes estao sempre associadas a uma
situacao ou contexto especifico.

® Cada emocao tem um significado e uma funcao
adaptativa. Manifestam-se acompanhadas de
reacoes fisioldgicas.
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ELEMENTOS MANIFESTAGOES COMENTARIOS

Aceleracéo do ritmo cardiaco

Aumento da tensao arterial As reagoes do tipo fisioldgico
Modificacdes fisiologicas Sudacao podem seguir um de dois caminhos,
Secura da boca a ativacdo ou a inibicao

Tensao muscular

ELEMENTOS MANIFESTAGOES COMENTARIOS

Alegria Todas as emogdes tém um carater
- P Prazer 4 4 =
Sensacées agradaveis ou agradavel ou desfa\gradavel e sao
desagradaveis Dor elas que orientam os
g Calma comportamentos no sentido da

Apatia procura ou do evitamento



ELEMENTOS MANIFESTAGOES COMENTARIOS

Sobrolho franzido Em todas as emogdes existem

~ s Olhos semicerrados expressoes a nivel da face e do

Expressdes faciais Maxilares e masculos tensos corpo. Estas expressoes tém a
Ombros projetados para tras caracteristica de serem universais.

ELEMENTOS MANIFESTAGOES COMENTARIOS

Alegria . B
Prazer Este tipo de comportamentos é
: desencadeado para garantir a
Comportamentos adaptativos CaDl?; a sobrevivéncia. Esta associado a
comportamentos especificos.

Apatia



ELEMENTOS MANIFESTAGOES COMENTARIOS

Determina se a situacao se

Valores itavel .
AValiacaolcoRnitiva Ideais apresenta como aceitavel, se é
¢ S ot correta ou incorreta justa ou
Principios

injusta, bela ou feia.




® Nao sao observaveis, sao privados e relacionam-
se com o interior.

@ Prolongam-se no tempo e sao de menor
intensidade de expressao que as emocoes.

® Nao se associam a nenhuma causa imediata.

® Surgem quando tomamos consciéncia das nossas
emocoes.




© Tém um valor adaptativo, permitem garantir a
sobrevivéncia da especie e comunicar com 0s outros
sal\{a?uardando o equilibrio e bem-estar individual e
social.

© Tém um papel importante na aprendizagem de
valores e regras sociais.

© Preparam-nos para a acao, relacionando estimulos do
meios externo com as  nossas  respostas
comportamentais.

® Permitem-nos moldar o nosso comportamento futuro.
® Ajudam-nos a regular a interacao social.

® Ajudam-nos a tomar decisoes.

@ As emocdes traduzem-se por uma atitude
corporal.

Que se exterioriza por gestos, pela voz, pelo olhar e
também por determinados sinais do rosto, que
permitem as pessoas reconhecer a emocao no outro.

@ As emocodes e sentimentos sao universais a todos
os seres humanos, possuem uma base cultural e
consequentemente uma funcao social.

Sao afetados pelos ideais culturais, visto que surgem
de significados humanos. Por conseguinte, a
expressao e a aceitacao social destas variam
consoante a cultura.




Alegria

Tristeza

Raiva, odio

Desprezo

Aversao, nojo

Surpresa



Tristeza Desprezo Surpresa

Raiva, odio Aversao, nojo

Tristeza

Desprezo

Raiva o < :



O ser humano comunica através de emocdes primarias com
base em expressoes faciais

Micro
expressoes

Com caracter involuntario, impossiveis de serem disfarcadas e
com uma duracao inferior a 1 segundo

MEDO [ i

...MICRO EXPRESSAO!!

levantamento das palpebras
superiores

labios esticados na horizontal
e para tras

sobrancelhas levantadas




N ~ .
A I 0 0 » Emogdo negativa

N 7 T 7 “¥ | » Perante situacdes desagraddveis

bochechas levantadas

nariz enrugado -J

labio superior levantado

RA I VA —» | » Emogdo negativa
) ‘ » Util para contrabalangar o medo

...MICRO EXPRESSAO!!

descer das sobrancelhas e a juncao
das mesmas

olhos bem abertos com palpebras
a empurrar as sobrancelhas

pressionar dos labios




» Emogdo negativa
» Sentida em diversas situagdes com
intensidades diferentes

AIC DO EYDRESSANIT
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cantos da boca para baixo J

.=

cantos interiores das
sobrancelhas para cima

testa junta no meio

» Emogdo positiva
A I_ E G R I A =¥ | » Sensagdo de bem estar fisico e psicoldgico
| | » Varia em tipo e em intensidade

...MICRO EXPRESSAO!!

cantos dos labios puxados para
cima e para tras (labios podem
ou nao ser separados, com 0s
dentes expostos ou nao)

bochechas sobem

palpebras inferiores sdao
levantadas com formacao de
rugas abaixo destas
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Que sentimento
representa?

Que sentimento vivi?

O que me fez recordar?




REFLETIR!

@ Alegria é um sentimento. Euforia € emocao.

A alegria é espontanea, na maioria das vezes nao
depende de um motivo ou causa, ela simplesmente
acontece e transborda.

A euforia, por vezes, é inadequada e incomoda.

@ Tristeza € um sentimento. Depressao € emocao.

A tristeza é inevitavel em algumas situacdes da vida,
mas ela pode ser vivenciada juntamente com a paz,
porque pode acontecer a compreensao de que tudo é
passageiro e transitorio.

® Medo é um sentimento. Panico é emocao.

Os medos sao muitos e até servem como
autoprotecao, auto preservacao ou alerta.




@ Raiva € um sentimento. Odio é emocao.

Este sentimento deve ser rapido e passageiro. Nao
deixe que a raiva se transforme em magoa, rancor ou
odio, pois este € o caminho da autodestruicao.

® Amor é um sentimento. Paixao é emocao.

O Amor anima e liberta. Com a Paixdo vem o ciime, a
dor, a inseguranca e a possessividade.




Sentimentos & Emocgoes

Aprender a lidar com...
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Ser mais “forte”!
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\ Ac¢ao de Formagao — Parte II | Tania Andrade

Aprender a gerir...

® Aprender a gerir sentimentos e emogdes permite-
nos:




E necessario:

® Conhecer os proprios sentimentos;
® Ter empatia;
* Aprender a controlar as emogoes;

® Remediar danos;

® Interacao emocional:
® capacidade de estar em sintonia com os sentimentos daqueles
que o cercam, sentir os seus estados emocionais e interagir

eficazmente com eles.

/

Treinar a nossa Forca Emocional

® 1° passo: Estabelecer limites
® Definir os limites emocionais:

Determinar o que queremos sentir, e saber o que
estamos dispostos a aceitar. Saiba o que esta disposto a
fazer para comegar a sentir-se emocionalmente forte. E

lembre-se, defina as suas fronteiras emocioqais.
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Treinar a nossa Forca Emocional

® 2° passo: Ultrapassar o passado

® Desprendermo-nos da bagagem emocional negativa,
paralisante e depreciativa que temos vindo a transportar

a0 longo do tempo.

Esse treino s6 pode comegar quando no libertarmos do peso
desnecessario que transportamos dentro de nos e permitirmo-

. ) B)
nos cafmnhar sem o passado as costas.

\

Treinar a nossa Forca Emocional

® O passado ¢ passado e deve ser usado como ligdo para o

futuro, nunca para bloquear o nosso estado emocional.

e Evitar definir-nos pelas coisas menos boas que aconteceram

no passado, mesmo que tenhamos contribuido para isso.
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Treinar a nossa Forca Emocional

® Aprender a perceber o que podemos fazer de diferente, ou
ao inves o que podemos evitar fazer. Nao deixar que os
acontecimentos negativos e traumaticos nos definam

enquanto pessoas.

a N

Elementos importantes...

N

Condicionamento mental:
Tome decisdes conscientes para fortalecer os nossos

sentimentos.

J

~

Permite melhorar o humor através da libertagao de

‘A

tividade fisica:

endorfinas (quimicos que provocam bem-estar) na

/ .
corrente sangumea, dando energla

. J




Elementos importantes...

Expressar as emog¢des no seu circulo de amigos e
pessoas de confianga.
Isso pode ajudar a aliviar a ansiedade, raiva ou stress.
Permite ainda ter a oportunidade de trabalhar e

\ processar os seus sentimentos. J

( )

No inicio da interagdio com as outras pessoas
estabelecer expetativas baixas ate que elas

ganhem o nosso respeito e confianga.

\. J

Elementos importantes...

r A
Aprender a apreciar o que temos e deixarmos de

nos concentrar demasiado no que nao temos.

L )
r )
Abrir a nossa mente e preparar-nos para novas
informacoes.
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Nao ser vingativo.
Aprender a aceitar alguns acontecimentos que ate

possam ter sido injustos e permitir-nos sentir paz e

L harmonia. y

\
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Elementos importantes...

Permita que os pensamentos positivos possam

substituir a negatividade.

N
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a¢des que possam criar bem-estar emocional.

\_

A capacidade de ir treinando a substituicao dos
pensamentos negativos que lhe passam na cabega
por pensamento positivos, permite que também
reforce a sua habilidade de perceber até que ponto os
sentimentos negativos que suportam a negatividade
estao a atrapalhar o foco na procura de solugdes e de

J

/

Elementos importantes...

@ )

“Nao vamos esquecer que as emogdes sao os grandes

capitaes de nossas vidas, nos obedecemos-lhes sem

nos apercebermos.”

. J
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« ~ .
Assuma o controle das suas emocoes mais
consistentes e comece conscientemente e

deliberadamente a remodelar a sua experiéncia diaria

de vida.”
y,
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Estratégias para lidar com os
Sentimentos & Emocoes

® Acreditar que Somos capazes;

® Ajudar o outro;

® Brainstorm;




¢ Controlar a respiragao;

¢ Controlar as expectativas;

o Esperar e acalmar;

e Fazer coisas de que gostamos;

® Fazer uma coisa de cada vez;

® Gastar energia;

® Mudar postura;

® Observar o presente;

® Observar os outros;

e Relaxar os musculos;

® Rir.




- Anexo VI-

Questionario de Avaliacao da Acao de

Formacao



Questionario de Avaliacao da Acao de Formacao

Acao de Formacao: “Sentimento & Emogoes”

Apds concluida e apresentada a acdo de formacdo, importa refletir a
aprendizagem conseguida e dinamicas utilizadas. A opinido do formando considera-se
fundamental e de extrema importancia, para melhorar o desempenho e eficdcia de
futuras acdes. Assim, pedimos que preencha o questiondrio que se segue, de forma
anénima e voluntaria, colocando um X na coluna que melhor traduz o que pensas

sobre cada item.

Nada Pouco Bastante Extremamente
Satisfatorio
satisfatorio satisfatorio satisfatorio satisfatorio
0 1 2 3 4
1. Objetivos 0 1 2 3 4

Os objetivos desta formacao foram claros?

Foram cumpridos os objetivo propostos?

2. Desenvolvimento / Utilidade 0 1 2 3 4

Consideras que esta acdo de formacao foi importante?

Consideras que os temas tratados sdo tteis no dia-a-

dia?

3. Autoavaliacao de conhecimentos 0 1 2 3 4

Nivel de conhecimentos no inicio da ac¢do de formacao.

Nivel de conhecimentos no final da acdo de formacao.

4. Formador 0 1 2 3 4

Escolha dos temas.

Relacdo com o grupo.

Promoveu a motivacao do grupo?

Mostrou clareza na exposi¢ao do tema?

Prestou os esclarecimentos necessarios aos formandos?

Recorreu a exercicios para explicar o tema?

A metodologia utilizada facilitou a aprendizagem?







