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1. INTRODUCAO

Na atualidade, a prevaléncia das perturba¢oes mentais e o aumento do sofrimento
psicoldgico reforcam a necessidade de uma intervencao atempada e eficaz. A Or-
ganizacdo Mundial de Satde (2011) sugere que a crise econdmica possa ter impacto
na saude mental e defende a implementacdo de programas capazes de contrariar
ou prevenir esses mesmaos efeitos.

As evidéncias tém demonstrado a eficdcia da intervencao psicoldgica no alivio do
sofrimento e na promocao de qualidade de vida (Ordem dos Psic6logos Portugue-
ses, 2011), bem como, a eficicia da Intervencdo em grupo (IG) pelos beneficios
econdmicos e a possibilidade de desenvolvimento de competéncias, que de outro
modo néo seriam possiveis (Yalom & Leszcz, 2006).

Assim, o presente programa resulta de uma intervencao psicoldgica em grupo rea-
lizada na Unidade de Intervencao em Grupo (UIG) da Clinica Pedagdgica de Psico-
logia (CPP), da Universidade Fernando Pessoa, e que pretendeu apoiar os clientes
no processo de conhecimento e resolucao/adaptacao ao problema ou situacao de
crise e contribuir para o desenvolvimento de competéncias profissionais, pes-
soais e académicas dos elementos constituintes da equipa.

A referir que em 2010/2011 foi realizada uma IG (cf. Meneses et al., 2011), cujos
resultados positivos foram decisivos para concretizacdo de uma nova experién-
cia de IG em 2011/2012, alicercada na avaliacao das necessidades e constituicao
do grupo (cf. Linhares & Meneses, 2012). Sendo a sintomatologia ansiosa e
depressiva as necessidades identificadas, foi desenvolvida uma intervenc¢ao psi-
coldgica com este foco, embora, com a flexibilidade essencial em contextos de
mudanca comportamental e de grupo.

Os resultados da avaliacao qualitativa e quantitativa da IG foram positivos, salien-
tando-se uma diminuicao da sintomatologia depressiva e ansiosa, o desenvolvi-
mento de algumas habilidades de vida e a auséncia de desisténcias. Neste sentido,
pretende-se descrever o planeamento da IG, tendo em vista subsidiar experiéncias
em contextos semelhantes, numa perspetiva de promoc¢ao da qualidade de vida.
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2.

2.1

METODOLOGIA DE INTERVENCAO PSICOLOGICA EM GRUPO

O presente programa reune o planeamento de uma IG, com 13 sessoes no total,
cada sessao com uma duracao de go min e periodicidade semanal. O grupo foi
constituido por quatro participantes, do sexo feminino, faixa etdria entre os 35 e 53
anos, escolaridade entre o g° ano e ensino superior e que tinham solicitado apoio
psicoldgico junto da CPP. Embora, tenha sido salvaguardado o limite minimo de
participantes, a dimensao do grupo, ficou condicionada pelos critérios de inclusao:
sintomatologia semelhante e compatibilidade de horario entre os participantes.

A avaliacdo de necessidades dos participantes, permitiu a identificacao de sinto-
matologia ansiosa e depressiva, dificuldades comunicacionais, dificuldades na re-
solucao de problemas, na utilizacao de diferentes estratégias de coping e em lidar
com o stress. Assim, com base nas evidéncias relativas a eficicia da terapia cogni-
tivo-comportamental na IG (p.e. Bieling, McCabe, & Antony, 2006/2008), nas per-
turbacdes de humor (Dewes, Oliveira, Andretta, Miihlen, Camargo & Leite, 2010)
e de ansiedade (Deacon & Abramowitz, 2004; Linden, Zubraegel, Baer, Frankel, &
Schlattman, 2005), propds-se uma planificacdo com os conteudos considerados
fundamentais numa intervencao psicoldgica em grupo e numa abordagem cogni-
tivo-comportamental.

O planeamento, implementa¢ao e avaliacao da intervencao em grupo ficou a
cargo da Doutora Vania Linhares, psicéloga, com supervisdo da coordenadora da
UIG, a Prof. Doutora Rute Meneses. Ainda no desenvolvimento da IG, importa
agradecer a todas as participantes, bem como, a Dr.? Daniela Caprichoso, pela
colaboracao no processo de avaliacdo de necessidades e a Dr.? Ana Oliveira,
no enquadramento conceptual da ansiedade e depressao.

CONTEUDOS DAS SESSOES
O delineamento do contetido das sessoes, constituiu um dos maiores desafios, dada

a coexisténcia entre sintomatologia ansiosa, depressiva, ataques de panico e so-
matizacdo da ansiedade. Apesar de amplamente comprovada a coexisténcia entre
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a sintomatologia ansiosa e depressiva, os programas de intervencao para adultos
surgem frequentemente destinados apenas a uma perturbacao ou a outra.

A estratégia utilizada no sentido de ultrapassar esta dificuldade, foi manter o foco
na unidade do grupo e na individualidade de cada participante, de modo a que
todos pudessem beneficiar de cada contetdo.

Assim, através da aplicacdo de principios cognitivo-comportamentais (p.e. Antony
& Barlow, 2003; Goncalves, 1993; Possendoro, 2007; Sierra, Buela-Casal, & Morales,
2001; Wright, Basco & Thase, 2006/2008) e principios de intervencdo em grupo
(Bieling et al., 2006/2008), reorganizados de acordo com a experiéncia pessoal das
autoras, pretendeu-se: diminuir a sintomatologia ansiosa e depressiva, promover
a utilizacao de diferentes estratégias de coping, promover o desenvolvimento de
competéncias no relacionamento interpessoal e na resolucao de problemas.

Nesta linha de pensamento e atendendo a alguns aspetos, como: numero de ses-
soes em terapia breve, contetidos com dificuldade progressiva e sequéncia légica,
optou-se pelo seguinte alinhamento:

 Interacao e coesao grupal

» Psicoeducacao: ansiedade, depressao e ataques de panico

» Programacao de atividades

» Exposicao interoceptiva

» Reestruturacao cognitiva

» Respiracao diafragmatica

» Relaxamento muscular

« Treino da assertividade

» Resolucao de problemas

» Prevencao da recaida

A salientar que a referéncia a estes conteudos, servem ao terapeuta de orientacdo
tedrica e fio condutor na orientacao do grupo, pelo que, qualquer utilizacao proto-
colada e rigida destes contetudos seria contraproducente e artificial.

Portanto, as sessoes inicias foram dedicadas ao estabelecimento de vinculos, psi-
coeducacao, a estratégias como: programacao de atividades, respiracdo diafragma-
tica e relaxamento. Sessdes intermédias autoconhecimento, exploracao de padroes
comportamentais e cognitivos disfuncionais e confronto. Nas sessoes finais, pre-
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2.2.

vencao de recaida através de pratica e treino da assertividade e estratégias de re-
solucao de problemas.

A realcar dois pilares fundamentais na implementacao da IG: o primeiro, a neces-
sidade de se interligar oportunamente os diferentes conteidos aumentando se-
quencialmente a profundidade/dificuldade e o segundo pilar, a importancia de se
promover a coesdo e as vivéncias positivas em grupo.

ESTRUTURA DAS SESSOES E METODOLOGIA

A frequéncia, duracdo e local das sessoes sao aspetos que devem ser cuidadosa-
mente definidos. A opcao pela realizacao de encontros semanais e com duracao de
90 minutos aproximadamente, relaciona-se com a necessidade de manter um rit-
mo constante e equilibrado entre abordagem dos conteudos e pratica dos mesmos,
quer durante a sessao quer no periodo entre as sessoes.

O local de implementacao da intervencao foi uma sala da CPP, para esse efeito,
portanto: ampla, iluminada, livre de ruidos e distracoes, com decorac¢ao sdbria e
simples, com cadeiras especificas de formacao e um quadro branco. Condigdes
estas importantes de serem atendidas, bem como o cuidado em preparar pre-
viamente o ambiente, de modo a facilitar o acolhimento e desenvolvimento da
sessdo (p.e. Manes, 2001). A salientar o cuidado especial pela alteracdo sema-
nalmente do lugar do participante (embora permanecendo sempre em circulo),
no sentido de estimular a flexibilizacdo a novas rotinas e estimular de diferentes
perspetivas e novas aprendizagens.

Em relacao a metodologia, o desafio que o terapeuta tem de ultrapassar durante
intervencao em grupo é compreender os principios de intervencao em grupo, bem
como a terapia cognitivo-comportamental, de modo que o processo grupal possa
ser potencializado (Bieling et al., 2006/2008). Compreende-se assim, a importancia
da utilizacdo de uma metodologia ativa e colaborativa, com recurso a estratégias
cognitivas e comportamentais, com focalizacdo continua no processo grupal.

O recurso a tarefas de casa é uma aspeto relevante para permitir criar continuidade

entre as sessoes e comprometimento entre o participante e os objetivos da inter-
vencao, sublinhado a importancia da proatividade na mudanca de comportamentos.

VANIA LINHARES & RUTE F. MENESES 13



Apesar da aparente “liberdade” durante a sessdo, foi definida uma sequéncia da
mesma, no sentido de facilitar a gestao do tempo, e que foi a seguinte:

« Parte I (cerca de 20 minutos): destinada ao aquecimento, preenchimento de
questiondrios de ansiedade e depressao, monitorizacao do desenvolvimento
da semana e revisao das atividades propostas para casa;

+ Parte Il (cerca de 55 minutos): destinada a exploracao de situacoes dos
participantes e desenvolvimento dos conteudos da intervencao;

- Parte III (cerca de 15 minutos): destinada a finalizacdo, com reflexao, sintese
e clarificacao, proposta de atividades para casa e avaliacao da sessao.

2.3. AVALIACAO DAS SESSOES

A avaliacao das necessidades ocupa um papel central em qualquer intervencao, e na
intervencao em grupo a sua importancia € reforcada, uma vez que o foco estd na coe-
sao grupal. Deste modo, a avaliacao semanal das sessoes € fundamental para permitir
a adaptacao atempada da planificagao, favorecendo a evolucao individual e do grupo.

Assim, na avaliacao das sessOes, implementacao e eficdcia, optou-se por uma mo-
nitorizacao da sintomatologia ansiosa e depressiva, avaliacao da percecao dos par-
ticipantes em relacdo a sessdo e da prestacdo do terapeuta, através de:
» Escala de Ansiedade e Depressao Clinica (HADS) - A versao
Portuguesa da Hospital Anxiety and Depression Scale (Pais-Ribeiro
et al., 2007; Zigmond & Snaith, 1983) foi utilizada para avaliar a
presenca e gravidade da sintomatologia ansiosa e depressiva.
* Helpful Aspects of Therapy Form - HAT (Elliot, 1993), versao
Portuguesa para formato de terapia individual (Sales et al., 2007),
utilizada para avaliar a percecao a intervencao e identificar qual
foi o evento mais util na sessao, o quao util foi e porqué.
» Observacao das sessoes pela supervisora (espelho unidirecional)
- Diario reflexivo do acompanhamento das sessoes

Na avaliacdo da IG, para além da utilizacdo dos componentes qualitativos e quan-
titativos da avaliacao das sessoes, recorreu-se a um questionario desenvolvido no
sentido de avaliar globalmente a IG (desenvolvimento, ambiente e terapeuta), ao
registo de assiduidade dos participantes, a bateria de questiondrios que compde
o protocolo de avaliacdo inicial, da UIG (Linhares & Meneses, 2012) e a entrevista
telefonica de follow-up (cinco meses depois)
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3.1

INTERVENCAO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
EM GRUPO: ANSIEDADE E DEPRESSAO

SESSAO 1. “EU E OS OUTROS”

Obijetivos:

Monitorizar sintomatologia ansiosa e depressiva e acolhimento
Promover de um clima de abertura e de participacao no grupo
Favorecer a interacao grupal

Clarificar os objetivos individuais

Definir e sensibilizacao para regras de funcionamento de grupo
Definir do agendamento das sessoes

Apresentar o tema de casa

Avaliar a sessao

Atividades:
Preenchimento do HADS;

. Apresentacdo genérica do terapeuta e participantes:

(nome, profissao, cidade, idade,...)

Linha do tempo: Assinalar marcos importantes do percurso até

ao momento e partilhar (Fornecer uma régua de papel);

Adaptacao de "jogo do novelo” (Yozo, 1995): Enrolar um fio de 1a no dedo e
dizer: o que pretende receber do grupo e o que pretende dar ao grupo;
Reflexdo sobre “grupo”: a partir da imagem da teia que resultou do
exercicio anterior, refletir sobre semelhanca entre uma teia e um

grupo: objetivo/coesao/partilha. Questionamento acerca partilha de
experiéncia em grupos anteriores, diferencas entre esses mesmos grupos
e o atual? Sublinhando as caracteristicas de um grupo terapéutico;

6. Brainstorming: Regras importantes em grupo? (escrever no quadro branco)

7. Fornecer folheto com sintese das regras mais importantes

- a acrescentar se necessario (Anexo A: regras);
Reflexao individual sobre dificuldades/preocupacoes e
completar ficha (Anexo B: preocupacoes);

VANIA LINHARES & RUTE F. MENESES 19



9. Reflexdo sobre objetivos pessoais, completar a ficha (Anexo C: objetivos) e
definicdo de um objectivo pessoal, completar a ficha (Anexo D: pedido);
10. Apresentar sucintamente os temas a ser abordados: ansiedade e depressao;
11. Preenchimento do cartao individual de marcacao de sessdes em
simultaneo (cartao de marcacdo de consultas da CPP) e relembrar
hordrios, bem como a importancia da assiduidade e pontualidade;
12. Sintese e esclarecimento de duvidas;
13. Tema de casa: leitura e andlise do panfleto de ansiedade (fornecido pela CPP);
14. Preenchimento de HAT.

Material:

Quadro; canetas; HADS; régua de papel: linha de tempo; novelo;
folheto: regras; folhas de atividade: preocupacoes, objetivos, pedido;
cartao de marcacao de sessoes; panfleto de ansiedade; HAT.

3.2. SESSAO 2. “A TRIADE E A ANSIEDADE”

Obijetivos:
» Monitorizar sintomatologia ansiosa e depressiva e acolhimento
+ Integracao de novos elementos
» Rever contetudos da sessao anterior
 Refletir sobre as emocoes
» Apresentar uma anadlise funcional de problemas
* Promover o autoconhecimento das interpretacoes de diferentes situagoes
 Refletir sobre situacoes de ansiedade, validar e normalizar
» Informar sobre a ansiedade e ataques de panico
- Apresentar o tema de casa
« Avaliar a sessao

Atividades:

1. Preenchimento do HADS e acolhimento;

2. Apresentacdo do terapeuta e participantes;

3. Atividade: “a unido faz a forca” (adaptacdo da dinamica de grupo “varinhas
que ndo quebram”). Discussdo acerca da coesdo grupal, sintese e revisdo dos
conteudos acerca de um grupo, contrato terapéutico e objetivos individuais;
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10.
11.

12.

13.
14.

15.

Debate acerca das seguintes citacoes: “penso logo existo” (Descartes) e
“Penso, sinto logo existo” (Anténio Damaésio) (escrever no quadro ambas
as frases), direcionar a discussdo para as respostas intuitivas na tomada
de decisoes, a importancia das emocoes, situacoes prejudiciais;
Esquematizar um problema do quotidiano no quadro e pedir para
descrever como resolver. Promover a discussao e resumir através do
esquema A>C: A (situacdo/estimulo) conduz a C (consequéncia): uma
“férmula” simples, mas redutora de resolucao de problemas;

Refletir sobre limitagoes desta férmula através da dramatizacao de uma
situacao, do quotidiano, sobre a ansiedade e sem situacao ativadora observavel
- “era uma tarde sossegada” (Anexo G: era uma tarde sossegada);
Questionar contrariando a ideia que que os elementos externos exercem
influéncia sobre nds, introduzindo a nocao de percecao dos elementos externos.
Reescrever a féormula, A>B>C: Introduzindo o B - cognicoes/pensamentos.
Analisar situacoes do quotidiano influenciadas pelos préprios
pensamentos através do preenchimento da ficha: “ABC”,

adaptado de Gongalves (1993) (Anexo F: ABC);

Sintese do modelo cognitivo-comportamental: esquema em quadro: penso
> sinto > faco e fornecer o folheto individual, adaptado de Wright et al.
(2006/2008) (Anexo G: Penso Sinto Faco), esclarecendo duvidas;

Rever tema de casa, introduzindo o tema da sessao;

Didatica sobre ansiedade e ataques de panico: questionar acerca de
medos/preocupacoes e situacoes de vivéncia de ansiedade e Brainstorming
“funcao da ansiedade” - Exemplificar fun¢oes da ansiedade - interligacao
com objetivos do tratamento, pratica e o treino (utilizar quadro);
Apresentar modelo cognitivo comportamental da ansiedade e ataques

de panico, esquematizar no quadro e fornecer o folheto (Anexo

H: ansiedade e ataques de panico), adaptado de Barlow e Craske

(2007). Discussao com base em partilha de experiéncias;

Finalizacao: sintese e esclarecimento de duvidas;

Tema de casa: leitura e andlise do panfleto de depressao (fornecido pela CPP),
anotacdo de situacoes e pensamentos (fornecimento de caderno de notas);
Preenchimento de HAT.
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Material:

Quadro; canetas; HADS; folheto: ABC; ficha de atividade: ABC;
folheto: penso sinto faco; folheto: ansiedade e ataques de
panico; panfleto de depressao; caderno de notas; HAT.

3.3. SESSAO 3. “A TRIADE E A DEPRESSAO”

Obijetivos:
» Monitorizar sintomatologia ansiosa e depressiva e acolhimento
» Rever contetidos da sessdo anterior
» Promover a partilha de situacoes e sentimentos
» Informar sobre a depressao
» Promover a integracdo de experiéncias pessoais no modelo
cognitivo comportamental na ansiedade e depressao
- Sensibilizar para a importancia da psicoeducacdo na mudanca comportamental
» Informar sobre a planificacdo de atividades diariamente
» Apresentar o tema de casa
» Avaliar a sessao

Atividades:
1. Preenchimento do HADS e acolhimento;
2. Sintese da sessdo anterior e esclarecimento de duvidas;
3. Brainstorming sobre comportamento: mudancas
fisioldgicas, cognitivas e emocionais
4. Clarificar a interligacdo entre comportamento, pensamento, emoc¢ao
e estado fisiolégico. Exemplificacdo com posturas e estados de humor
- representacao realizada por todos os participantes: uma postura
alegre e posteriormente uma postura triste, com instrucoes paradoxal.
Discussao posterior sobre os resultados, diferentes reacoes;
5. Rever a interligacao entre pensamento, sentimento, acdo (esquema no quadro);
6. Partilha de experiéncias: situacoes ansiogénicas,
rever ciclos que mantém a ansiedade;
7. Rever tema de casa e didatica sobre os ciclos que mantém a
depressdo, interligar com esquema anterior fornecer folheto
com esquema sintese (Anexo I: Ansiedade e depressao)
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10.

11.

12.

13.

14.

3.4.

Sensibilizar para a possibilidade de coexisténcia de sintomatologia ansiosa
e depressiva e exemplificacao com base em situacoes partilhadas;

[lustrar uma descricao do funcionamento na depressao através

da partilha de experiéncias (escrever em quadro), posteriormente
comparar com o esquema anterior fornecido que descreve

o modelo cognitivo-comportamental da depressao;

Brainstorming sobre possibilidades de intervencao, que estratégias?
Agenda diaria: planificacao de atividades alternancia de tarefas

de mestria e prazer (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979);

Solicitar que descrevam as atividades habituais de um dia (escrever em quadro),
rever objetivo da agenda didria e discutir sobre o que alterar? Exemplificar
interligando com os principios (planear diariamente, flexibilidade com o hordrio,
pensar no que fazia antes de se sentir deprimido, procurar tarefas que gosta
de fazer, onde gosta de ir, comecar por tarefas simples, tome iniciativa, etc.);
Salientar objetivo da programacao de atividades

(quer na ansiedade, quer na depressao);

Finalizacao e tema de casa: agenda didria e anotacao de

situacoes e pensamentos (caderno de notas);

Preenchimento de HAT.

Material:
Quadro; canetas; HADS; Folheto: Ansiedade e depressao; HAT.

SESSAO 4. “O CAMINHO”

Obijetivos:

Monitorizar sintomatologia ansiosa e depressiva e acolhimento
Rever contetdos da sessdao anterior

Promover a partilha de situacoes e sentimentos

Ensinar a identificar sinais corporais em situacoes de perigo/reacoes de panico
Ensinar sobre a interpretacao dos sinais e associacao ao medo/panico
Informar e exemplificar a exposicao interoceptiva

Sensibilizar para a importancia da exposicao na ansiedade

Promover a identificacdo de pensamentos automaticos

Apresentar o tema de casa

Avaliar a sessao
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Atividades:
1. Preenchimento do HADS e acolhimento;

2. Sintese da sessdo anterior e esclarecimento de duvidas;

3. Rever o tema de casa: agenda, valorizando as mudancas, discutir acerca da
influéncia da integracao de atividades de prazer em momentos criticos;

4. Partilha de vivéncias e interligar com esquemas de funcionamento
na ansiedade e na depressao, validar e apoiar;

5. Enumerar sinais corporais identificados pelos participantes
em situacoes de medo/perigo/panico;

6. Explicar sucintamente os mecanismos de aprendizagem cldssica (interpretacao
de sinais corporais) e operante (fuga) (Rangé & Mussoi, 2007);

7. Realizar exercicios de exposicao interoceptiva, adaptado de Sierra,
et al. (2001) e Antony e Barlow (2003): descrever sensacoes antes do
exercicio e nivel da ansiedade, posteriormente, pedir para engolir em
seco repetidamente (4 vezes), descrever as sensacoes e ansiedade.
Repetir a experiéncia com o exercicio de abanar a cabeca;

8. Refletir sobre a semelhanca dos exercicios e a associacao de
sinais corporais a ansiedade e reacdes de panico, incentivar
a exposicao e treino, para habituacao a ansiedade;

9. Introduzir a diddtica sobre pensamento automatico (Beck et al., 1979)

e interligar com situacoes do quotidiano (utilizar quadro);

10. Explorar pensamentos automaticos a partir de situacoes descritas
ou outras situagoes perturbadoras - como questionar para
identificar pensamentos - Fornecer a ficha “explorar pensamentos”
(Anexo [: explorar pensamentos), adaptado de Freeman e Oster
(2003), Wright et al. (2006/2008) e Beck et al. (1979);

11. Finalizacdo e tema de casa: agenda, treino de exercicios de exposi¢ao
interoceptiva em ambientes seguros, anotacao de situagoes
perturbadoras e pensamentos automadticos e trazer manta;

12. Preenchimento de HAT.

Material:
Quadro; canetas; HADS; ficha: explorar pensamentos; caderno de notas; HAT.
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3.5.

10.

SESSAO 5. “CONHECER O INIMIGO”

Obijetivos:

Monitorizar sintomatologia ansiosa e depressiva e acolhimento
Rever contetdos da sessdao anterior

Promover a partilha de vivéncias

Ajudar a identificar o pensamento automatico

Didatica e treino sobre respiracao diafragmatica

Apresentar tema de casa

Avaliar a sessao

Atividades:

Preenchimento do HADS e acolhimento;

Relembrar conteuidos anteriores e esclarecimento de duvidas;

Rever o tema de casa: agenda, exercicios interoceptivos, situacoes perturbadoras
e pensamento automatico, incentivar a partilha de vivéncias, validar e apoiar;
Sensibilizar para a importancia da pratica, incentivar o treino de exercicios
interoceptivos na dissociacado das sensacoes fisicas as respostas de medo;
Dialogo socratico acerca de estratégias para mudar comportamentos

e quebrar o ciclo: intervir a nivel dos pensamentos, na avaliacao

cognitiva das situacoes e na adopcao de estratégias eficazes;

Reproduzir (no quadro) esquema integrador de conhecimentos, sensibilizando
para a distorc¢do e solucdo ineficaz de problemas. Fornecer folheto com o esquema
reproduzido, adaptado de Wright et al. (2006/2008) (Anexo K: quebrar o ciclo);
Diddtica da respiracao diafragmatica adaptada de Joyce-Moniz (2010):

primeiro observar a propria respiracao, caracterizar, posteriormente

informar sobre a respiracao, funcao e efeitos, ensinando seguidamente

a respiracao diafragmadtica utilizando o método demonstrativo;

Discutir acerca das diferencas entre a respiracao habitual e a respiracao
diafragmatica, sensibilizar para o treino e condi¢oes de realizacao

do mesmo: quando, como e frequéncia, fornecer marcador de livros

para relembrar a respiracdo (Anexo L: marcador de livros);

Finalizacao e tema de casa: agenda, caderno de notas: registo de pensamento
automatico, treino de respiracao diafragmatica, trazer manta na proxima sessao;
Preenchimento de HAT.
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Material:
Quadro; Canetas; HADS; Folheto: quebrar o ciclo; Marcador de livro; HAT

3.6. SESSAO 6. “LUGAR SEGURO"

Obijetivos:
» Monitorizar sintomatologia ansiosa e depressiva e acolhimento
» Rever conteudos da sessao anterior
» Treinar a respiracao diafragmadtica
» Informar acerca do relaxamento
» Realizar o relaxamento progressivo de 16 grupos musculares
» Motivar para o treino do relaxamento
« Apresentar tema de casa
+ Avaliar a sessao

Atividades:

1. Preenchimento do HADS e acolhimento;

2. Relembrar conteudos anteriores e esclarecimento de duvidas;

3. Rever o tema de casa: agenda, registo de pensamentos, respiracao
diafragmatica, incentivar a partilha de vivéncias, validar e apoiar;
Realizar respiracao diafragmatica, interligar com a programacao de atividades;

5. Diddtica sobre o relaxamento: objetivos e explicacao dos fundamentos.
Sensacoes corporais, diferencas e influéncia do relaxamento
no quotidiano, interligar com a ansiedade e depressao.
Informar sobre condicoes de realizacdo, precauc¢oes e importancia do treino
Orientar a realizacao do relaxamento para os 16 grupos musculares (luz,
colchoes, posicdo, mantas, musica ambiente) (Goncalves, 1999);

8. Discussao acerca do relaxamento realizado, sensac¢oes, sentimentos,
motivar para a pratica, fornecer o CD de treino de relaxamento
(gravacao com instrucoes gravadas pelo terapeuta);

9. Finalizacao e tema de casa: agenda, caderno de notas:
registo de pensamento automatico e relaxamento;

10. Preenchimento de HAT.
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3.7.

[

gLk Wb

10.

Material:
Quadro; Canetas; HADS; computador; Mantas (4); colchoes (4);
colunas; cd de relaxamento (4); HAT.

SESSAO 7. “O CONFRONTO”

Obijetivos:

Monitorizar sintomatologia ansiosa e depressiva e acolhimento
Promover a partilha de vivéncias e sentimentos

Rever contetidos da sessao anterior

Treinar a respiracao diafragmatica

Treinar o relaxamento muscular progressivo e treino imagético
Explicar etapas da reestruturacao cognitiva: identificacao de
pensamentos automdticos negativos e andlise de evidéncias
Apresentar tema de casa

Avaliar a sessao

Atividades:

Preenchimento do HADS e acolhimento;

Relembrar conteuidos anteriores e esclarecimento de duvidas;
Incentivar a partilha de vivéncias, validar e apoiar;

Ensino e pratica do Treino imagético adaptado de Joyce-Moniz (2010);
Rever o tema de casa: agenda, registo de pensamentos,

respiracao diafragmatica, relaxamento;

Relembrar frequéncia da respiracao diafragmatica: 1/2 vezes/

dia e relaxamento 2 vezes/semana e incentivar a pratica;

Repetir o relaxamento muscular progressivo, mas em cadeira,
desmistificando a ideia de que a reunido de todas as condic¢oes é dificil;
Introduzir a imagem de relaxamento pessoal, como treino

de imagética e associacao ao relaxamento;

Incentivar a partilha das anotacdes dos pensamentos automaticos,
validar e apoiar. Promover o questionamento grupal, na identificacao do
pensamento automatico, utilizacdo da modelagem (escrever em quadro);
Didatica da etapa seguinte na reestruturacao cognitiva:

andlise de evidéncias. Dinamizar o questionamento;
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13. Treino individual da identificacdo de pensamento e analise de
evidéncias através do preenchimento de tabela de registos (Anexo M:
pensamentos e evidéncias), adaptado de Beck et al. (1979), Freeman e
Oster (2003), Wright et al. (2006/2008) e Bieling et al. (2006/2008);

11. Finalizacao e tema de casa: agenda, registo de pensamento
automatico, evidéncias e distorcao e estratégias de relaxamento;

12. Preenchimento de HAT.

Material:
Quadro; canetas; HADS; Tabela: pensamentos e
evidéncias com questoes orientadoras; HAT.

3.8. SESSAO 8. “DESAFIAR”

Obijetivos:
» Monitorizar sintomatologia ansiosa e depressiva e acolhimento
» Promover a partilha de situacoes e sentimentos
» Rever contetudos da sessao anterior
» Treinar o controlo da imaginacao
« Explicar visdo didatica geral sobre as estratégias cognitivas
- Promover o questionamento entre os participantes: perguntas Uteis e terapéuticas
» Treinar a identificacdo de pensamentos e andlise de evidéncias
+ Informar acerca de possiveis distor¢oes cognitivas
» Treinar a identificacdo de distor¢oes cognitivas
« Apresentar tarefa de casa
+ Avaliar a sessao

Atividades:

Preenchimento do HADS e acolhimento;

Relembrar conteudos anteriores e esclarecimento de duvidas;
Incentivar a partilha de vivéncias, validar e apoiar;

BwWw N R

Rever o tema de casa: agenda, registo de pensamentos,
respiracao diafragmatica, relaxamento;

5. Realizar relaxamento através do controlo da imaginacao:
associacao a imagem relaxante pessoal;

28 INTERVENCAO COGNITIVO-COM-PORTAMENTAL EM GRUPO: ANSIEDADE E DEPRESSAO



10.
11.

12.

3.9.

Relembrar a interligacao entre situagoes, pensamentos e o humor, sensibilizar
para importancia da aprendizagem de diferentes formas de pensar e agir
(Bieling et al., 2006/2008), sublinhar a diferenca para pensamento positivo;
Informar sobre a utilizacao de estratégias cognitivas: identificar pensamento,
ampliar visao acerca da situacao pelo questionamento ldgico, reconhecer erros
de pensamento até articular com significados e pensamentos alternativos;
Acompanhar o registo individual de pensamento automadtico e evidéncia
(Anexo M: pensamentos e evidéncias); discussio final sobre a atividade

e articular com as interpretacao e avaliacdo cognitiva que se fez nas
diferentes situacoes e com a ocorréncia de distor¢oes cognitivas;

Fornecer uma lista simplificada, como possiveis erros de pensamento/
distorc¢oes, fazer uma breve andlise acompanhada e associar um erro

a uma situacao partilhada, adaptado de Wright et al. (2006/2008) e

Bieling et al. (2006/2008); (Anexo N: exemplos de distor¢des);

Sintese e esclarecimento de duvidas, agenda das sessoes;

Tema de casa: agenda, estratégias de relaxamento, questionamento

de pensamentos, deteccao de distorcoes cognitivas;

Preenchimento de HAT.

Material:
Quadro; canetas; HADS; tabela: pensamentos e evidéncias com
questoes orientadoras; lista de exemplos de distor¢oes; HAT.

SESSAO g. “EU... RACIONAL”

Obijetivos:

Monitorizar sintomatologia ansiosa e depressiva e acolhimento
Promover a partilha de situacoes e sentimentos

Rever conteudos da sessao anterior

Promover o questionamento entre os participantes: perguntas Uteis e terapéuticas

Treinar a identificacao pensamentos alternativos e acao a implementar
Informar sobre conceito de crenca e articular com as distor¢oes cognitivas
Apresentar tarefa de casa

Avaliar a sessao
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10.

11.

3.10.

Atividades:

Preenchimento do HADS e acolhimento;

Relembrar conteudos anteriores e esclarecimento de duvidas;
Rever o tema de casa: agenda, estratégias de relaxamento e registo
de pensamentos e identificacdo da distor¢ao cognitiva;

Incentivar a partilha de vivéncias, validar e apoiar;

Didatica sobre pensamento alternativo e articulacao com
comportamento e estratégias eficazes de solucdo de problemas;

. Acompanhar o registo individual de pensamento automatico e

evidéncia (Anexo O: pensamento alternativo); discussao no final

sobre o exercicio e articular com as interpretacao e avaliacao que

se faz das situacoes e ocorréncia de distor¢oes cognitivas;

Brainstorming sobre conceito de crencas e didatica, (Bieling et al.

2006/2008, Wright et al. 2006/2008) (utilizar quadro);

Leitura e reflexao sobre lista simplificada de possiveis crencas (Anexo P: crencas),
(Astin & Resick, 2003) e selecionar as crencas que considerem como verdadeiras;
Sintese e esclarecimento de duvidas, agenda das sessoes;

Tema de casa: agenda, estratégias de relaxamento, preenchimento

da tabela sintese (anexo Q: o que posso fazer) (Bieling et al.

2006/2008); reflexdo sobre os exemplos de crencas fornecidas;

Preenchimento de HAT.

Material:
Quadro; canetas; HADS; tabela de registo: pensamento alternativo;
lista de crencas; tabela sintese: o que posso fazer; HAT.

SESSAO 10. “MUDAR”

Obijetivos:

Monitorizar sintomatologia ansiosa e depressiva e acolhimento

Rever contetdos da sessdao anterior

Promover a partilha de situacoes e sentimentos

Promover o questionamento entre os participantes: perguntas Uteis e terapéuticas
Treinar a identificacao pensamentos alternativos e acao a implementar

Resumir estratégias para lidar com pensamentos

Facilitar a identificacao de crencas pessoais
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10.

11.

12.

13.

Ensinar estratégias de enfraquecimento de crencas
Reflexdo sobre articulacdo entre crencas e comportamentos
Apresentar tarefa de casa

Avaliar a sessao

Atividades:

Preenchimento do HADS e acolhimento;

Relembrar conteuidos anteriores e esclarecimento de duvidas;

Rever o tema de casa: agenda, estratégias de relaxamento, preenchimento
da tabela sintese, reflexao sobre os exemplos de crencas fornecidas
Incentivar a partilha de vivéncias através da tabela

sintese (Anexo Q: o que posso fazer?);

Resumir diddtica sobre reestruturacao cognitiva;

Ensinar estratégias para lidar com pensamentos: notar e ignorar,
auto-instrucoes (antes, durante e apds) e rever o pensamento
alternativo, articulacdo com vivéncias previamente partilhadas;
Estimular a reflexdo sobre as crencas consideradas como verdadeiras,
incentivar a articular com as distorcoes identificadas e o padrao que emerge;
Role play: enfraquecer crencas (Bieling et al. 2006/2008).

Propor que a partir da lista de crencas (Anexo P: crencas), que

todos os participantes escolham uma crenca relevante e frequente

e escrevam a crenca na folha de papel em branco, depois através

do questionamento procurar enfraquecer a crenca. Dobrar depois o
papel e reescrever a crenca, agora menos limitativa e mais fraca;
Promover o debate sobre o exercicio, diferencas emocionais na

leitura da crenca selecionada e da crenca enfraquecida;

Interligar a adogao de comportamentos disfuncionais e determinadas
crencas limitativas, articulacao com assertividade;

Tema de casa: agenda, estratégias de relaxamento, enfraquecimento de
crengas, registar uma situacao comunicacional perturbadora/negativa;
Preenchimento de HAT.

Material:
Quadro; canetas; HADS; tabela sintese: o que posso
fazer; folhas brancas; lista de crencas; HAT.

VANIA LINHARES & RUTE F. MENESES 31



3.11. SESSAO 11. “EU QUERO MUDAR”

Obijetivos:
» Monitorizar sintomatologia ansiosa e depressiva e acolhimento
» Rever contetidos da sessdo anterior
» Promover a partilha de situacoes e sentimentos
- Promover o questionamento entre os participantes: perguntas Uteis e terapéuticas
» Treinar o enfraquecimento de crencas
- Fornecer didatica breve sobre diferentes tipos comunicacionais
- Sensibilizar para importancia da comunicacao assertiva
« Apresentar tarefa de casa
+ Avaliar a sessao

Atividades:

1. Preenchimento do HADS e acolhimento;

2. Relembrar conteudos anteriores e esclarecimento de duvidas;

3. Rever o tema de casa: agenda, estratégias de relaxamento, enfraquecimento
de crencas, registar uma situacao comunicacional perturbadora/negativa

4. Recordar o exercicio de enfraquecimento de crencas e propor que a realizacao
do exercicio por todos os participantes, sendo que no questionamento 0s
restantes participantes colaborem com perguntas uteis e terapéuticas;

5. Interligar a adogcao de comportamentos disfuncionais e
determinadas crencas limitativas, a partir de situacoes
comunicacionais perturbadoras/negativas registadas;

6. Dinamizar reflexdo sobre a ligacdo entre crencas e a comunicacao,
articulando com determinados estilos comunicacionais,
incentivando a partilha de experiéncias;

7. A partir dos exemplos referidos, informar sobre
diferentes estilos comunicacionais;

8. Fornecer ilustracao sobre principais estilos comunicacionais (Anexo
R: estilos comunicacionais), (Lloyd, 1993), dinamizar discussao
e sublinhar caracteristicas principais de cada estilo;

9. Fornecer folheto informativo sobre a assertividade (Anexo S: assertividade)
adaptado de Castanyer (2002/2006), para andlise posterior;

10. Tema de casa: agenda, estratégias de relaxamento, enfraquecimento

de crencas, andlise do folheto sobre assertividade e comparagao
com estilo comunicacional habitual pessoal,

11. Preenchimento de HAT.
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3.12.

Material:
Quadro; canetas; HADS; folhas brancas; lista de crencas; Ilustracao:
estilos comunicacionais; folheto sobre assertividade; HAT.

SESSAO 12. “NOVO RUMO”

Obijetivos:

Monitorizar sintomatologia ansiosa e depressiva e acolhimento
Rever conteudos da sessao anterior

Promover a partilha de situacoes e sentimentos

Motivar para a importancia da comunicac¢do assertiva

Orientar a pratica de competéncias comunicacionais assertivas
Sensibilizar para a importancia de definicao de

objetivos: curto prazo e longo prazo

Apresentar tarefa de casa

Avaliar a sessao

Atividades:

Preenchimento do HADS e acolhimento;

Rever o tema de casa: agenda, estratégias de relaxamento,
enfraquecimento de crencas, andlise do folheto sobre assertividade

e comparacao com estilo comunicacional habitual pessoal;

Sintese dos conteudos da sessdo anterior: padrdo de pensamentos e crencas;
como identificar e enfraquecer crencas e pensamento alternativo;
Discussao sobre a assertividade: questées de reflexao,

articulando com os conteuddos: comunicacao, assertividade:

beneficios, caracteristicas (utilizar quadro);

Incentivar a partilha de experiéncias pessoais comunicacionais:
situacoes de assertividade e de nao assertividade;

Role-play a partir de situacoes em que gostariam de ter sido assertivos
Reflexdo final e sensibilizacao para aprofundamento de conhecimentos
e importancia do treino na aprendizagem da assertividade;
Interrogacao acerca de habitos na definicao de objetivos. Discussao

e articulacdo com informacdo sobre importancia de se definirem
objetivos, para se passar do estado atual para o estado desejado;
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9. Fornecer ficha sobre como tracar objetivos, para preencher posteriormente
com um objetivo (anexo T: tracar objetivos), adaptado de Lloyd (1993);
10. Tema de casa: agenda, estratégias de relaxamento, pensamento alternativo,
treino da assertividade, preenchimento da ficha sobre como tragar objetivos;
11. Preenchimento de HAT.

Material:
Quadro; canetas; HADS; folheto sobre assertividade; ficha: tracar objetivos; HAT.

3.13. FINALIZACAO:
3.13.1. SESSAO 13. “ASAS E RAIZES”

Obijetivos:
» Monitorizar sintomatologia ansiosa e depressiva e acolhimento
» Rever contetidos da sessao anterior e esclarecer dividas
» Promover a reflexao sobre hierarquizar e priorizar as preocupacoes
» Ensinar principios na solucao de problemas
» Ensinar principios na definicao de objetivos
» Ajudar a definir objetivos pessoais a curto prazo e a longo prazo
+ Identificacao, validacao e ampliacao de resultados unicos
» Prevenir a recaida
+ Avaliar a sessao e finalizar intervencdo em grupo

Atividades:

1. Preenchimento do HADS;

2. Sintese dos conteudos da sessao anterior: assertividade,
incentivar a partilha de experiéncias;

3. Brainstorming sobre que problemas existem na nossa vida? (utilizar o quadro);

4. A partir dos diferentes problemas identificados, ensinar a distinguir
entre: acontecimentos imediatos modificaveis, acontecimentos imediatos
ndo modificdveis e acontecimentos muito improvaveis, adaptado de
Sierra et al. (2001) e Possendoro (2007) (utilizar o quadro);

5. Apresentar os passos na solucao de problemas;

6. Rever o tema de casa: preenchimento da ficha sobre como
tracar objetivos (Anexo T: tracar objetivos);
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Apresentar os principios na definicao de objetivos a
partir dos objetivos definidos na ficha;

8. Orientar e propor a reformulacdo individual dos objetivos:

9. Reflexdo sobre mudancas e qual o novo rumo; conceito

10.

11.
12.

3.16.2.

de recaida, estratégias para lidar com recaida;

Rever os conteudos referentes a intervencao através da compilacdo dos diferentes
materiais utilizados, num manual (Anexo U: Manual Sintese “Asas e Raizes"),
constituido por duas partes. Apresentar a primeira parte: intitulada de “Asas”
(termo escollhido por remeter para “voo” e “autonomia”) na qual o participante
pode continuar a fazer os registos, fazer planos, descrever resultados.
Posteriormente apresentar a segunda parte: intitulada de “raizes” (escolhida
esta terminologia por remeter para “esséncia”, “aprendizagem” e “suporte” ),
na qual o participante pode rever os conteudos abordados ao longo da IG;
Preenchimento de HAT e de questiondrio de avaliacdo da IG;

Finalizacao da IG.

Material:
Quadro; canetas; HADS; ficha: objetivos; manual Sintese “Asas
e Raizes”; HAT; Questiondrio de avaliacao global da IG.

SESSAO INDIVIDUAL

A sessao individual, agendada duas semanas depois

da finalizacao da IG, tem como objetivos:

Avaliar a eficdcia da intervencao (bateria de testes que constam
do protocolo de avaliacdo inicial da UIG, da CPP)

Rever o motivo de pedido de consulta inicial

Integrar as habilidades aprendidas

Validar e incentivar a ampliacdo dos resultados unicos

Planear estratégias especificas para lidar com possiveis recaidas
Agendar follow-up (telefonico)

Encerramento.
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NEXOS







5.1. ANEXO A: REGRAS
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5.2. ANEXO B: PREOCUPAGCOES

PREOCUPACOES



5.3. ANEXO C: OBJECTIVOS

0 QUE QUEROD
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5.4. ANEXO D: PEDIDO

QUALEO
MEU PEDIDO?



5.5. ANEXO E: ERA UMA TARDE SOSSEGADA

Era uma tarde sossegada

Imagine:

..Era um dia de sol, estava contente, afinal este era o merecido dia de descanso.
Decide que vai passar a tarde sossegada a ler, falta pouco para chegar ao fim do li-
vro. Senta-se confortavelmente e alguns momentos depois, comeca a sentir a boca
seca e um aperto no peito. Tenta ignorar e voltar a leitura.... por cada frase que 1é
parece que o coracao bate ainda com mais forca. Coloca a mao no peito e pensa que
esta tudo bem, afinal é o dia de descanso. Tenta concentrar-se no texto, mas logo o
desconforto no peito aumenta e deixa de conseguir ler. Respira mais depressa para
compensar, a sensacao de calor aumenta e comeca a transpirar. Tem vontade de
fugir dali, mas ndo sabe de qué.. ou porqué, ndo tem nenhum motivo, por isso o
que vai dizer? Sabe, apenas, que o que sente é verdadeiro e aterrador...
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5.6. ANEXO F: ABC

Escreva 2 exemplos do seu dia-a-dia, em que os seus pensamentos (B) provocaram

emocdes desagradaveis (C).

A (O QUE ACOMEECEU) Z..uviiuiieiiieuiieeteeteeteeteeteeeteeeteaseeeseeseeseaseeaseeseeeseeseesseseessensseaseeseenseesseeseennas

50 ANEXOS



5.7. ANEXO G: PENSO SINTO FACO

COMPORTAMENTO

EMOCAO SITUACAO

PENSAMENTOS
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5.8. ANEXO H: ANSIEDADE E ATAQUES DE PANICO

COMPREENDER A ANSIEDADE E ATAQUES DE PANICO

MAIOR PREOCUPACAO E
ATENCAO AO AMBIENTE
INTERNO E EXTERNO

SOLUCAO DE CRENCA NA PREVENCAO
PROBLEMAS DE ACONTECIMENTOS

INEFICAZ NEGATIVOS FUTUROS

TENTATIVAS DE DIMINUIR
A ANSIEDADE: FUGA,
EVITAMENTO, DISTRACAO,
PREOCUPACAO, ALERTA,
CONFIRMACAO/VERIFICACAO
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ATIVACAO MUDANCA
CRONICA FISIOLOGICA

EXPERIENCIA SENSACAO SOMATICA
DE PANICO ALARME APRENDIDO

MEDO INTENSO FOCO DE
DE REPETICAO DA ATENCAO
SITUACAO ANTERIOR :
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5.9. ANEXO I: ANSIEDADE E DEPRESSAO

SITUAGAO

COMPORTAMENTO PENSAMENTO

EMOCAO
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ANSIEDADE

PENSAMENTO
AUTOMATICO:
PREOCUPACAO

COMPORTAMENTO:
FUGA, EVITAMENTO,
TENTATIVA DE CONTROLO

ANSIEDADE
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56 ANEXOS

DEPRESSAO

PENSAMENTO
AUTOMATICO:
NEGATIVO

COMPORTAMENTO:
ISOLAMENTO,
INATIVIDADE

TRISTEZA




O que estava a fazer
ou a pensar quando
se sentiu descon-
fortavel/mal?

5.10. ANEXO [: EXPLORAR PENSAMENTOS

EXPLORAR PENSAMENTOS

Que sintomas notou?
(Ex. ira, apatia) Como
se sentiu de 1 a 10
(sendo 10 o pior)

O que passou pela sua
cabeca imediatamen-
te antes de se sentir
desconfortdvel/mal?
Tente imaginar

como se estivesse a
acontecer de novo
Faca uma lista com
todos 0s pensamentos

Qual foi o0 mais
perturbador?
Qual terd sido
o primeiro?

Exemplo:
No trabalho

Exemplo:
Triste (8)

Exemplo:
Estou sozinha.
E tudo culpa minha

Exemplo:
E tudo culpa minha
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5.11. ANEXO K: QUEBRAR O CICLO

SITUAGCAO

DISTORCAO

COMPORTAMENTO PENSAMENTO
E EMOCAO

ESTRATEGIAS
INEFICAZES
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5.12. ANEXO L: MARCADOR DE LIVROS

FONTE: HTTP://PSICOLOGA-THAISPETROFE.BLOGSPOT.PT/2012/02/RESPIRACAO-DIAFRAGMATICA.HTML
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O que estava a fazer
ou a pensar quando
se sentiu descon-
fortavel/mal?

EXPLORAR PENSAMENTOS E EVIDENCIAS

Que sintomas notou?
(Ex. ira, apatia) Como
se sentiu de 1 a 10
(sendo 10 o pior)

5.13. ANEXO M: PENSAMENTOS E EVIDENCIAS

O que passou pela sua
cabeca imediatamen-
te antes de se sentir
desconfortavel/mal?

1. Tente imaginar
como se estivesse a
acontecer de novo

2. Repita o sentimen-
to até conseguir

3. Questione-se: O que
significa esta situacao
para mim? Quais as
consequéncias?

4. Faca uma lista com
todos os pensamentos

Qual foi 0 mais
perturbador?
Qual terd sido
o primeiro?

Exemplo:
estava a discutir

Exemplo:
Ansiosa (9)

Exemplo:

Nao me compreen-
dem, vai ficar de-
siludida comigo, ja
nao gosta de mim

Exemplo:
eu desiludi-a
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5.14. ANEXO N: EXEMPLOS DE DISTORCOES

Tirar conclusdes quando faltam provas ou estas sdo até contraditérias

Exagerar ou minimizar o significado de um acontecimento

Nao prestar atencdo a aspetos importantes da situacao

Simplificar demais os acontecimentos, pensar como bom
ou mau, sucesso ou insucesso, certo ou errado

Fazer generalizagOes a partir de um tnico incidente

Ler a mente dos outros, supor que sabemos 0 que as pessoas pensam

Auto-culpabilizacdo: culpar-se em vez de culpar o comportamento a mudar

Personalizar: pensar que todos os acontecimentos giram a nossa volta
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5.15. ANEXO O: PENSAMENTO ALTERNATIVO

PENSAMENTOS INUTEIS E NAO VERDADEIROS...

SITUACAO
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5.16. ANEXO P: CRENCAS

A seguir sdo descritas uma série de crengas que algumas pessoas
mantém. Por favor, faga um circulo a volta do nimero que se encontra a
esquerda das crencas que considera serem verdadeiras para vocé:

Tenho que ser cuidada por alguém que goste de mim
Necessito que me compreendam
Nao podem me deixar sozinha
Nao valho nada a menos que gostem de mim
Ser rejeitada é a pior coisa que me pode acontecer
Nao suporto que os outros fiquem furiosos comigo
Tenho que ser simpdtica com os outros
Nao posso suportar ficar separada dos demais
As criticas significam uma rejeicdo pessoal

. N&o sou capaz de ficar sozinha

© 0N DT ® N

-
o

11. Eu sou o que eu fago

12. Tenho que ser importante

13. O sucesso é tudo

14. Na vida existem ganhadores e perdedores
15. Se ndo estou por cima, sou um fracasso

16. Se diminuir os meus esfor¢os, vou fracassar
17. Tenho que ser a melhor naquilo que faco

18. O sucesso dos outros diminui o meu

19. Se cometer um erro vou fracassar

20. O fracasso € o fim do mundo

21. Tenho que ser o meu proprio chefe

22. Sou a Unica que poder resolver os meus problemas

23. Nao posso suportar que os outros me digam o que tenho para fazer

24. Nao sou capaz de pedir ajuda

25. Os outros tentam sempre me controlar

26. Tenho que ser perfeito para ter controle

27. Ou tenho tudo sob controle ou estou totalmente fora de controle

28. Nao posso suportar estar fora de controle

29. Asregras e as normas aprisionam-me

30. Se permitir que alguém consiga conhecer-me demais esta pessoa vai-me controlar
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5.17. ANEXO Q: O QUE POSSO FAZER

EU PENSO QUE... POSSO PENSAR QUE... POR ISSO O QUE VOU FAZERE...

SITUAGCAO
O que estava a fazer ou a pensar quando
se sentiu desconfortdvel/mal?

SENTIMENTO
Que sintomas notou? (Ex. Medo, tristeza)
Como se sentiu de 1 a 10 (sendo 10 o pior)

PENSAMENTOS

Faca uma lista com todos os pensamentos

O que passou pela sua cabec¢a imediatamente

antes/depois de se sentir desconfortavel/mal?
. Tente imaginar como se estivesse a acontecer de novo
.Repita o sentimento até conseguir

Questione-se: O que significa esta situagao

para mim? Quais as consequéncias?

NP

PENSAMENTO AUTOMATICO
Qual foi o mais perturbador?
Qual terd sido o primeiro?

DESAFIAR PENSAMENTO...

Questionar os pensamentos, saber se

sdo factos, qual a distorgdo...

Exemplo de questdes:

O que prova que este pensamento € verdadeiro?
Qual é o ponto de vista alternativo?

O que diria a um amigo se acontecesse com ele?
Qual é o pior que pode acontecer? E dai?

Identificar a distorcao:

Qual o erro de pensamento, confirmar a lista...
Saltar para conclusoes

Exagerar ou minimizar

Generalizar

Ler a mente
Autoculpabilizar-se

Pensamento alternativo pode ser

O que vou fazer, entao?
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5.18. ANEXO R: ESTILOS COMUNICACIONAIS

PASSIVO

ASSERTIVO

AGRESSIVO
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5.19. ANEXO S: ASSERTIVIDADE

Ser verdadeiro, "ser eu proprio” assu- Defender os seus direitos.

mir os sentimentos honestamente . . ,
Negociar com base no interesse mutuo

Expressar as preferéncias e prioridades e respeitar os outros

SER ASSERTIVO
defender os seus direitos:
- de ser respeitada e tratada de igual para igual
« de expressar os seus pensamentos,
opinides e sentimentos
« de dizer ndo, sem sentir-se culpada
« de dizer sim, quando lhe convier
« de dizer “nao entendi” e pedir esclarecimentos
« de concordar, de discordar, de aceitar
ou nao aceitar as ideias,
- opinides ou criticas de outras pessoas

Ser claro e direto olha nos olhos, é comedida, segura, tem

e expressao corporal condizente com as
dizer "ndo" de forma

suas palavras, fala natural, controla as
educada e com firmeza

emocoes, expressa calma
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5.20. ANEXO T: TRACAR OBJETIVOS

Até dia : No més de

Eu quero: Eu quero:

Por isso vou fazer: Por isso vou fazer:
No més de
Eu quero:
Por isso vou fazer:
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COMPROMISSO
CONFIDENCIALIDADE
RESPEITO MyTUO

ASSIDUIDADE
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DEPRESSAD

PENSAMENTO
AUTOMATICO:
NEGATIVO

COMPORTAMENTO:
ISOLAMENTO, TRISTEZA
INATIVIDADE
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ANSIEDADE

PENSAMENTO
AUTOMATICO:
PREOCUPACAO

COMPORTAMENTO:
FUGA, EVITAMENTO, ANSIEDADE
TENTATIVA DE CONTROLO
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0 QUE SINTO, O QUE PENSO E O QUE FACO ESTA INTERLIGADO
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RELAXAMENTO
> MAO E ANTEBRACO

-> BRACO

> TESTA

-> NARIZ

- QUEIXO0

- PESCOCO E GARGANTA

- PEITO, OMBROS E PARTE
SUPERIOR DAS COSTAS

-> ABDOMEN

-> COXA

-> PERNA

> PE




A MINHA IMAGEM DE PAZ: O QUE VE, O QUE OUVE E O QUE SENTE!

RESPIRACAO
ABDOMINAL

™

~
=
—

nw
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Eu penso que.. posso pensar que... por isso o que vou fazer é...

Situacdo
O que estava a fazer ou a pensar quando se sentiu desconfortavel/mal?

Sentimento
Que sintomas notou? (Ex. Medo, tristeza) Como
se sentiu de 1 a 10 (sendo 10 o pior)

Pensamentos

Faca uma lista com todos os pensamentos

O que passou pela sua cabe¢a imediatamente antes/

depois de se sentir desconfortavel/mal?
1. Tente imaginar como se estivesse a acontecer de novo
2. Repita o sentimento até conseguir

Questione-se: O que significa esta situacao

para mim? Quais as consequéncias?

Pensamento automaético
Qual"foi"o"mais"perturbador?"

Qual"terda"sido"o"primeiro?

Desafiar Pensamento... Questionar os
pensamentos, saber se sao factos, qual a
distorgao...
Exemplo de questées:
» O que prova que este pensamento é verdadeiro?
* Qual é o ponto de vista alternativo?
» O que diria a um amigo se acontecesse com ele?
» Qual é o pior que pode acontecer? E dai?

Identificar a distor¢do: Qual o erro de pensamento, confirmar a lista...
+ Saltar para conclusdes
» Exagerar ou minimizar
» Generalizar
* Ler a mente
» Autoculpabilizar-se

Pensamento alternativo pode ser

O que vou fazer, entdo?

76 ANEXOS



Tirar conclusoes quando faltam provas ou estas sdo até contraditorias

Exagerar ou minimizar o significado de um acontecimento

Nao prestar aten¢do a aspetos importantes da situagao

Simplificar demais os acontecimentos, pensar como bom ou mau, sucesso ou
insucesso, certo ou errado|

Fazer generalizagOes a partir de um tnico incidente

Ler a mente dos outros, supor que sabemos o que as pessoas pensam|[

Auto-culpabilizacdo: culpar-se em vez de culpar o comportamento a mudar

Personalizar: pensar que todos os acontecimentos giram a nossa volta
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* TENHO QUE SER CUIDADA POR
ALGUEM QUE GOSTE DE MIM
* NECESSITO QUE ME COMPREENDAM
* NAO PODEM ME DEIXAR SOZINHA
* NAO VALHO NADA A MENOS QUE 6OSTEM DE MIM
* SER REJEITADA £ A PIOR COISA

QUE ME PODE ACONTECER
* NAO SUPORTO QUE 0S OUTROS
FIQUEM FURIOS0S COMIGO
* TENHO QUE SER SIMPATICA COM 08 OUTROS
* NAQO POSSO SUPORTAR FICAR SEPARADA DOS DEMAIS
* AS CRITICAS SIGNIFICAM UMA REJEICAO PESSOAL
* NAO SOU CAPAZ DE FICAR SOZINHA

\
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« EU SOU 0 QUE EU FACO

» TENHO QUE SER IMPORTANTE

+ 0 SUCESSO & TUDO

+ NA VIDA EXISTEM GANHADORES E PERDEDORES

« SE NAO ESTOU POR CIMA, SOU UM FRACASSO

+ SE DIMINUIR 0S MEUS ESFORCOS, VOU FRACASSAR
« TENHO QUE SER A MELHOR NAQUILO QUE FACO

+ 0 SUCESSO DOS OUTROS DIMINUI O MEU

» SE COMETER UM ERRO VOU FRACASSAR

+ 0 FRACASSO £ 0 FIM DO MUNDO
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* TENHO QUE SER O MEU PRGPRIO CHEFE
* SOU A GNICA QUE PODE RESOLVER 0S MEUS PROBLEMAS
* NAO POSSO SUPORTAR QUE 0S OUTROS ME
DIGAM O QUE TENHO PARA FAZER
* NAO SOU CAPAZ DE PEDIR AJUDA
* 0S OUTROS TENTAM SEMPRE ME CONTROLAR

* TENHO QUE SER PERFEITO PARA TER CONTROLE

* OU TENHO TUDO SOB CONTROLE OU ESTOU
TOTALMENTE FORA DE CONTROLE

* NAQ POSSO SUPORTAR ESTAR FORA DE CONTROLE

* AS REGRAS E AS NORMAS APRISIONAM-ME

* SE PERMITIR QUE ALGUEM CONSIGA CONHECER-
ME DEMAIS ESTA PESSOA VAI-ME CONTROLAR

\
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ENTAO?
O QUE VOU FAZER

PENSAMENTO
ALTERNATIVO

N )
QUALEA
EVIDENCIA?

|

PENSAMENTO
AUTOMATICO

|
LISTA DE
PENSAMENTOS

|

SENTIMENTO

N
SITUACAO
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Ser verdadeiro, "ser eu proprio” assu- Defender os seus direitos.

mir os sentimentos honestamente . . ,
Negociar com base no interesse mutuo

Expressar as preferéncias e prioridades e respeitar os outros

SER ASSERTIVO
defender os seus direitos:
- de ser respeitada e tratada de igual para igual
« de expressar os seus pensamentos,
opinides e sentimentos
« de dizer ndo, sem sentir-se culpada
« de dizer sim, quando lhe convier
« de dizer “ndo entendi” e pedir esclarecimentos
« de concordar, de discordar, de aceitar
ou nao aceitar as ideias,
- opinides ou criticas de outras pessoas

Ser claro e direto olha nos olhos, é comedida, segura, tem

e expressao corporal condizente com as
dizer "nao" de forma

suas palavras, fala natural, controla as
educada e com firmeza

emocoes, expressa calma
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AS MINHAS PREOCUPACOES SAO:

MODIFICAVEIS? =

NAO MODIFICAVEIS? =

ALTAMENTE IMPROVAVEIS? =

Solucao de problemas
e foco no problema

Solucao de problemas
foco nas emocoes

Entao nao existe problema!
Relaxamento e desafiar
pensamentos/pensamento
alternativo
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.. E LEMBRE-SE:

1. QUAL ¢ 0 PROBLEMA
2. QUAIS SAO AS ALTERNATIVAS

3. QUAIS AS MELHORES ALTERNATIVAS?
4. TOMAR DECISAO

9. POR EM PRATICA E AVALIAR

84 ANEXOS



0 QUE QUERO?

USE AS REGRAS PARA
TRACAR OBJETIVOS:

Especifico e simples
Positivo

Como
Recursos/capacidades
Importante
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EU CONSIGO FAZER TUDO
0 QUE QUISER, DESDE QUE

ACREDITE QUE SIM.
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