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Resumo

Considerando as mudancas ao longo da evolucao da atencdo a salde no Brasil,
especialmente na area da salde mental, a Atencao Primaria a Saude (APS) vem ganhando
destaque. Nela, busca-se trabalhar a satde mental no ambito da comunidade, articulando-se
os dispositivos de cuidado especializado extra-hospitalares, a fim de melhorar a qualidade de
vida e diminuir estigmas. Na area de abrangéncia da unidade em que atuo, a prevaléncia de
doencas psiquiatricas chama a atencao no territério e mesmo com o apoio do Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) a demanda supera facilmente a oferta de servicos prestados. Em
face do exposto decidi por fazer um projeto de intervencao com esses pacientes e montar
um grupo para a pratica da TCCG (Terapia Cognitivo Comportamental em Grupo), cuja
grande proposta é instruir os doentes e familiares sobre as doencas pelas quais sao
acometidos, trabalhar as reacdes diante de situacdes estressantes e que desencadeiam piora
dos sintomas dos pacientes, orientar melhor as medicacdes em uso, além de oferecer mais
um espaco de acolhimento, convivéncia e oportunidade. Com a aplicacao do projeto espera-
se que os participantes do grupo passem a apresentar uma visao mais positiva da vida e dos
outros com quem convivem, assim como uma melhora da autoestima, nos relacionamentos e
em relacao a saude.

Palavra-chave

Salde Mental. Terapia Comportamental. Transtornos Mentais. Transtornos de Ansiedade.
Depressao



PROBLEMA/SITUACAO

O Programa Saude da Familia configura-se como a principal modalidade de atuacdo da atencao
primaria a satide (APS). Posteriormente denominado Estratégia Satide da Familia (ESF), tornou-se
uma politica nacional do Ministério da Saude com a finalidade de reorientar o modelo assistencial,
pela perspectiva psicossocial, tendo como pressuposto o atendimento continuado a familias de uma
area geograficamente delimitada. Nesse contexto, muda-se a abordagem da medicina centrada na
doenca e no tratamento da mesma e passa-se a tratar a pessoa, com seu sofrimento, inserida na
comunidade. Em meio a essas mudancas, especialmente na area da saude mental, a APS vem
ganhando destaque. Nela, busca-se trabalhar a satiide mental no ambito da comunidade, articulando-
se os dispositivos de cuidado especializado extra-hospitalares, a fim de melhorar a qualidade de vida
e diminuir estigmas, por meio de iniciativas que visem responder as diferentes demandas que a
doenca ou limitacao apresentam (FRATESCHI E CARDOSO, 2014).

Apesar da defasagem que temos em relacao aos estudos sobre satide mental na APS, visto o infimo
numero de pesquisas que estimam a prevaléncia de transtornos mentais na atencao primaria no
Brasil, sendo que a maioria dos existentes é referente a cidades com menos de 650 mil habitantes.
Sabe-se atualmente que as taxas de transtornos mentais na populacao geral vém crescendo
vertiginosamente, principalmente em grupos mais vulneraveis como mulheres, desempregados, em
pessoas com baixa escolaridade e com baixa renda. (GONCALVES DA et al, 2014)

Globalmente, o numero total de pessoas com depressao foi estimado acima de 300 milhoes em 2015.
Proximo a esse numero esta a quantidade de pessoas que sofrem de transtornos de ansiedade. Entre
essas pessoas estao as que vivem com ambas as condicoes simultaneamente, quadro que caracteriza
o chamado “transtorno misto”. (OMS, 2017)

Dentre as varias possibilidades terapéuticas dos transtornos psiquiatricos as terapias cognitivo
comportamentais em grupo (TCCG) vém se estabelecendo como proposta promissora para o
tratamento de varios transtornos psiquicos, apesar de a grande maioria dos protocolos de
tratamento com referencial cognitivo comportamental enfatizar a terapia individual, aquelas
derivam diretamente destas. Sao varias as vantagens desse tipo de abordagem, dentre eles pode-se
citar a auséncia de efeitos colaterais, a possibilidade de aplicacao por profissionais nao médicos (p.
ex. psicélogos ou enfermeiros treinados), cursam com baixas taxas de recaida e, no longo prazo,
parecem ter melhor custo-efetividade. (SOARES, 2017)

Na area de abrangéncia da unidade em que atuo, a demanda maior dos atendimentos é para os
idosos, pacientes com diabetes mellitus, hipertensao arterial e doencas psiquiatricas. A prevaléncia
dessa ultima comorbidade chama a atencao no territorio e mesmo com o apoio do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) a demanda supera facilmente a oferta de servicos prestados. Analisando-se os
dados coletados no sistema de prontuario eletronico utilizado no municipio (Flysaude) observou-se
que no ultimo ano foram atendidos 176 casos de pacientes registrados com hipotese diagnostica de
transtorno misto. Considerando-se o fluxo médio de atendimento médico, excetuando-se os
atendimentos da pediatria na unidade, que é de cerca de 88 pacientes por semana, chegamos ao
valor de 4224 pacientes atendidos por ano, de forma que os pacientes diagnosticados com
transtorno misto respondem por cerca de 4,15% de todos os atendimentos na unidade, taxa
compativel com a prevaléncia do acometimento na populacao brasileira atual. Ainda temos como
observacao sobre esses dados o viés de que como cada prontuario de atendimento registra apenas
um unico CID por atendimento, muitas vezes o paciente apesar de ser diagnosticado em consulta
com o transtorno em estudo, nao fica registrado no sistema como hipotese diagnodstica principal



caso o paciente apresente alguma outra queixa na ocasiao, considerada clinicamente mais
importante, de forma que a incidéncia apontada pelo registro no sistema flysaude subestima a
quantidade de pacientes acometidos pelo transtorno. E, apesar de as taxas de prevaléncia de
pacientes com hipertensao arterial e diabetes mellitus atendidos na unidade serem bem mais
representativas numericamente, o suporte para o tratamento desses pacientes ¢ bem melhor em
comparacao ao suporte psicoterapico dos pacientes com transtornos de ansiedade e depressao. Em
face do exposto sobre a prevaléncia das doencas psiquiatricas, considerando a discussao da
situacao com o enfermeiro coordenador da unidade, que apoiou a ideia e a auséncia de grupos de
apoio na unidade, decidi por fazer um projeto de intervencao com esses pacientes e montar um
grupo para a pratica da TCCG, cuja grande proposta é instruir os doentes e familiares sobre as
doencas pelas quais sao acometidos, trabalhar as reacoes diante de situacoes estressantes e que
desencadeiam piora dos sintomas dos pacientes, orientar melhor as medicacées em uso, além de
oferecer mais um espaco de acolhimento, convivéncia e oportunidade para a populacao assistida
pela ESF da UBS Dr. Lauro Corsi - Jardim Iracema.

Considerando-se o que foi exposto e diante da realidade vivida nos atendimentos diarios ocorridos
dentro da Estratégia de Saude da Familia - Jardim Iracema, Vargem Grande do Sul - SP, a
prevaléncia estimada de pacientes em uso de medicacoes psicotropicas e o grande numero de
diagnosticos psiquiatricos, iniciou-se o interesse na proposta de formacao de um grupo de apoio a
esta demanda de pacientes.



ESTUDO DA LITERATURA

E frequente a ocorréncia de transtornos depressivos e ansiosos na populacdo geral, sendo estes
responsaveis por grandes custos para o sistema de saude. Grande parte dos acometidos surge como
demanda na atencao primaria e sao nela sao diagnosticados e tratados. Essa elevada frequéncia
ainda poderia ser maior, visto que uma parte consideravel de pacientes em quadros agudos podem
nao procurar por auxilio, subestimando o proprio caso. (SZIGETHY et al, 2017)

Os transtornos de ansiedade de forma geral sao caracterizados em esséncia pela presenca de
manifestacoes ansiosas nao desencadeadas exclusivamente pela exposicao a uma situacao
determinada. Podem ser acompanhados de sintomas depressivos ou obsessivos, assim como de
certas manifestacoes que traduzem uma ansiedade fobica, desde que estas manifestacoes sejam,
contudo, claramente secundarias ou pouco graves. (CBCD, 1997)

Ja os transtornos depressivos caracterizam-se por humor depressivo, energia reduzida e
hipoatividade. Situacoes ou atividades previamente prazerosas deixam de gerar tal experiéncia.
Geralmente o paciente apresenta fadiga sem historia de esforco fisico que justifique, com problemas
de sono e hiporexia. A maioria das vezes apresenta-se com baixa autoestima e sao frequentes as
sensacoes de culpa e ou menos valia. A capacidade de concentracao geralmente encontra-se
reduzida. Ha pouca variacao do humor ao longo dos dias ou conforme as circunstancias. Podem
ocorrer ainda: despertar matinal precoce, piora do quadro pela manha, psicomotricidade reduzida,
perda de peso e perda da libido. Os transtornos podem ser classificados em leve, moderado e grave
conforme numero e gravidade dos sintomas. (CBCD, 1997)

Nao é pouco frequente a apresentagao de sintomas de ambos os transtornos, porém, sem fechar
critérios para o diagndstico de um ou de outro transtorno. Estes casos se enquadram na categoria
“Transtorno misto depressivo e ansioso”. (OMS, 1990)

A fim de reduzir o sofrimento e auxiliar no tratamento medicamentoso desses transtornos surge a
terapia cognitivo-comportamental (TCC), técnica que foi criada por Aaron T. Beck na década de 60,
na Pensilvania como uma psicoterapia breve, estruturada e orientada ao presente, na época com a
finalidade de tratar quadros depressivos. Ao longo dos anos as muitas adaptacoes feitas mudaram o
foco, a tecnologia e a duracao do tratamento, porém mantiveram-se os pressupostos teoricos.

A técnica tradicionalmente foi descrita e praticada no formato individual. No entanto, em suas
primeiras descrigoes ja havia relatos do uso no formato grupal. A possibilidade de tratar mais de um
paciente no mesmo intervalo de tempo e poupar recursos do sistema de saude, podem ter sido
fatores motivacionais para o inicio das adaptacoes para o modelo grupal. No entanto, a eficiéncia da
terapia em grupo tem mostrado beneficios maiores que somente o financeiro. Particularmente no
que tange os transtornos de ansiedade, ha muitos estudos que comprovam sua eficacia e efetividade.

A respeito do que distingue o tratamento individual do grupal em TCC ha que se notar o chamado
“processo grupal”, inerente a toda e qualquer abordagem terapéutica de grupo. Para a TCC, seja no
formato individual ou em grupo, a estrutura da sessao, o foco na tarefa e as estratégias cognitivo-
comportamentais sao essenciais e fazem parte das técnicas. No entanto, no modelo em grupo, além
das técnicas, ha o processo grupal, que se constitui das interacoes interpessoais entre seus membros
e entre os membros e o(s) terapeuta(s). (ALMEIDA, MARTINS E ALARCON, 2015)

A ESF assume papel central na atencao primaria a saude. Existe ampla variedade de acoes e diversas
formas de intervencao na APS, entre elas a coordenacao de grupos de diferentes formatos, como
acolhimentos psicoterapéuticos e de apoio, orientacao, oficinas, grupos tematicos, informativos e
palestras. Nesse cenario, a praticas grupais em TCC podem contribuir para a construcao de um novo
modo de atuar do terapeuta cognitivo, que envolve assumir o carater interdisciplinar do trabalho na
APS sem deixar de delimitar a especificidade da psicologia. Nesse ambito, a escolha do tipo de
técnicas a se implementar nem sempre podera ser feita por protocolos fechados, pois na APS sao
muito comuns multiplas queixas que revelam sintomas depressivos, de ansiedade, somatizacoes ou,



frequentemente, os trés associados. Nesses casos, o terapeuta cognitivo precisa planejar quais
recursos da TCC podem favorecer a maior parte dos participantes do grupo.

Dentre as dificuldades que podem ser encontradas na aplicagao da TCCG no SUS esta a busca por
grupos homogéneos, com relacao a idade e tipo de problema psiquico. Ha uma recomendacao do
Ministério da Saude aos profissionais que assumem, especificamente, o cuidado em satide mental na
atencao basica de evitar a formacao de grupos por tipologia de agravos ou sofrimento psiquico.
Deve-se segundo o0 mesmo, buscar a diversidade grupal. No entanto, é recomendacao da literatura
em TCCG que se busque dar prioridade a modalidades nao terapéuticas de grupos, pois quanto
maior a demanda e a gravidade dos sintomas a serem tratados, mais homogéneos os grupos em
TCCG precisam ser para garantir sua eficacia e efetividade. Outros fatores que devem ser levados em
consideracao sao as dificuldades para a realizacao de uma boa conceituacao cognitiva para inserir
no grupo, pois nos equipamentos publicos ha grande pressao de encaminhamentos feitos por outros
profissionais, o que pode comprometer a meta de fazer entrevistas individuais antes de os
participantes iniciarem as atividades grupais; a grande rotatividade dos participantes, que dificulta
a formacao de vinculos, bem como a estruturacao das intervencoes grupais; e a percepcao de grande
parte da populacao da necessidade essencial de medicacao como solucao dos problemas, o que pode
desfavorecer a participacdao mais ativa nos grupos, a estruturacao dos encontros e a realizacao de
tarefas entre os encontros. (RANGE, 2017)

Alguns trabalhos ja foram desenvolvidos utilizando tal forma terapéutica e tiveram bons resultados,
dentre eles esta um trabalho realizado na Unidade Basica de Saude Cruz das Almas, da Prefeitura de
Sao Paulo, desde janeiro de 2007, trabalho este que avaliou um Grupo de Satide Mental desenvolvido
na ESF, baseado na terapia cognitivo-comportamental, descrevendo o impacto desta intervencao na
melhoria da qualidade de vida da populacao atendida. O grupo manteve a frequéncia de reunioes
uma vez por semana, com duracao de uma hora. Neste grupo, os participantes discutiam temas de
seus interesses e aprendiam técnicas de psicoterapia para lidarem com eventos do cotidiano e
manejarem suas emocoes e comportamentos de forma construtiva. O grupo foi aberto aos
interessados em participar das sessoes de terapia. Ao ingressarem ao grupo, os pacientes
preenchiam o questionario sobre sua saude, em versao brasileira, conhecida pela sigla PHQ-9. Apos
frequentarem o grupo por, no minimo, 12 sessoes, os participantes preenchiam um novo
questionario de auto avaliagao, de forma que fossem avaliados os resultados da intervencao. Dos 65
pacientes que responderam ao questionario de auto avaliacao apds pelo menos 12 sessoes, 51 (78%)
relataram visao mais positiva da vida e dos outros com a terapia; 44 (67%) referiram melhora da
autoestima; 52 (80%), melhora nos relacionamentos e 53 (81%), melhora em relacao a saude. A
melhora relatada pelos pacientes nas diversas areas de suas vidas aponta para a importancia desse
tipo de abordagem dentro da ESF, e para o impacto positivo da Psicoterapia associada a técnicas
cognitivo-comportamentais no tratamento de pacientes com transtornos mentais na Atencao
Primaria a Saude. (ABRAHAMIAN, 2011)



ACOES

O trabalho aqui descrito iniciar-se-a por meio da selecao de pacientes diagnosticados em consulta
médica (agendados ou demanda espontanea) com Transtorno misto depressivo e ansioso (CID:
F41.2), homens e mulheres, entre 18 e 60 anos. Durante a consulta sera explicado para o paciente a
proposta do projeto de terapia cognitivo comportamental em grupo e sobre seus possiveis beneficios
em relacdao ao prognodstico do paciente, quando aplicada em associacao a terapia medicamentosa.
Diante da concordancia do paciente em participar do grupo, o0 mesmo sera incluido na lista de
participantes que deve contar com no maximo 12 pacientes. Os pacientes que nao manifestarem
interesse em participar do projeto seguiram o acompanhamento do tratamento medicamentoso em
consultas de rotina e poderao ser encaminhados ao servico de psicologia do municipio para uma
abordagem individual do caso. O projeto deve transcorrer através de 10 sessoes, cada uma com um
tema principal dentro das ferramentas disponibilizadas pela TCC. Para o embasamento cientifico das
técnicas abordadas nas sessoes sera utilizada a literatura tematica disponivel, em especial os livros
“Manual pratico de terapia cognitivo comportamental” de Andretta & Oliveira (2011) e “Terapia
cognitivo-comportamental para leigos” de Wilson & Branch (2011), sendo que na primeira e na
ultima sessao sera aplicada a escala HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale), adaptada por
Aguiar (2000) que compoe-se de duas subescalas, para ansiedade e depressao, com sete questoes
multipla escolha cada, ao todo, 14 questoes. A pontuacao global em cada subescala vai de 0 a 21
(Anexo 1). Os resultados das escalas aplicadas serao anexados em prontuario individual e usados
como base para avaliacao objetiva da efetividade do projeto. A lista de temas previstos para cada
sessao segue em anexo. (Anexo 2) Em todas as sessoes sera aberto espaco para discussao de duvidas
sobre o projeto aqui descrito e sobre a terapia medicamentosa em curso. O grupo sera aberto para
cuidadores, familiares e acompanhantes que tenham participacao ativa no processo de tratamento
do paciente (visando o auxilio com relacao a adesao a terapia farmacoldgica). Apos discussao com a
equipe ficou acordado que as sessoes ocorrerao no proprio ambiente da UBS em uma sala de
reunioes, as quartas-feiras, no periodo da tarde, com duracao de cerca de uma hora cada sessao.
Participarei de todas as sessoes como médico assistente e condutor da terapia, sendo que em
algumas sessoes contarei com o auxilio da psicéloga do CAPS do municipio e em outras sessoes com
o auxilio do enfermeiro coordenador da unidade de modo a facilitar as explicacoes sobre habilidades
sociais e desse modo aproximar e aumentar a interacao entre equipe de satide e pacientes.



ANEXO 1

ESCALA HAD - AVALIACAO DO NiVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

DADOS PESSOQAIS

NOME [

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE

Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questao.

1. Eu me sinto tensa (o) ou contraida (o0):

() amaior parte do () boa parte do
tempo[3] tempo[2]

(

) de vez em quando[1]

(

) nunca [0]

2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:

() nao tanto quanto

( antes [1]

) sim, do mesmo jeito
que antes [0]

(

) $6 um pouco [2]

(

) ja ndo consigo ter

prazer em nada [3]

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer

(

) sim, de jeito muito
forte [3]

(

) sim, mas nao tao
forte [2]

(

) um pouco, mas isso
ndo me preocupa [1]

(

) ndo sinto nada
disso[1]

4. Dou risada e me divirto

quando vejo coisas engracadas

() do mesmo jeito que ) atualmente um pouco
antes[0] menos[1]

(

(

) atualmente bem
menos[2]

(

) ndo consigo mais[3]

5. Estou com a cabecga cheia de preocupagoes

() amaior parte do () boa parte do tempo[2]

(

) de vez em quando[1]

) raramente[0]

(

tempol[3]
6. Eu me sinto alegre
() nunca[3] () poucas vezes[2] ( ) muitas vezes[1] ) iﬁ;}&aﬂe do
7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
| () sim, quase sempre[0] | () muitas vezes[1] [ () poucas vezes[2] | () nuncal3]
8. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer coisas:
() quase sempre[3] | () muitas vezes[2] ( ) poucas vezes[1] | () nuncal0]

9. Eu tenho uma sensacéo ruim de medo, como um fr|

0 na barriga ou um aperto no estémago:

() nunca[0] | ( )devezemquando[1] |

() muitas vezes|2] |

(

) quase sempre[3]

10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:

( () nao estou mais me
cuidando como eu deverial2]

) completamente[3]

(

) talvez nao tanto quanto
antes[1]

(

) me cuido do mesmo
jeito que antes[0]

11. Eu me sinto inquieta (0), como se eu ndo pudesse

ficar parada (o) em lugar nenhum:

() sim, demais[3] | () bastante[2] |

() um pouco[1] [

(

) ndo me sinto assim[0]

12. Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que estéo por vir

() do mesmo jeito que

(

) um pouco menos que

(

) bem menos do que

(

) quase nunca[3]

antes[0] antes[1] antes[2]
13. De repente, tenho a sensacao de entrar em panico:
( n)-.cam?;g:;ﬁ;fdn () varias vezes[2] ( )devez em quando(1] () nao senti isso[0]

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisdo, de radio ou quando leio alguma
coisa:

{ ) quase sempre[0] | () varias vezes[1] [ () poucas vezes|[2] | () quase nuncal3]
RESULTADO DO TESTE [
OBSERVAGOES:

Ansiedade: [ ] quesldes (1,3,5,7,9,11,13)
Depressdo: [ ] questdes (2,4,6,8,10,12 e 14)

Escore:

0 -7 pontos: improvavel

8-11p P | - (qu
12 - 21 pontos: provavel

avel ou duvidosa)

NOME RESPONSAVEL PELA APLICACAO DO TESTE |

DATA |




ANEXO 2
SEQUENCIA DE SESSOES - PROJETO TCC EM GRUPO

SESSAO 1: INTRODUCAO - EXPLICACAO SOBRE A TCC E INICIO DE TECNICAS DE RELAXAMENTO
- APLICACAO DA ESCALA HAD (BOTEGA, 1995)

SESSAO 2: EXERCICIOS DE RESPIRACAO - AVALIACAO DE PENSAMENTOS/SITUACOES
ANSIOGENICAS ("DEVER DE CASA") - IMPLEMENTACAO DO “DIARIO DA ANSIEDADE” (Andretta &
Oliveira, 2011; Wilson & Branch, 2011)

SESSAO 3: TREINO EM RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO) - *AVALIACAO DOS DIARIOS*
(Andretta & Oliveira, 2011; Wilson & Branch, 2011)

SESSAO 4: APLICACAO DA ESCALA “SUDS” (0-25-50-75-100) VISANDO AVALIAR FATORES
ANSIOGENICOS E O GRAU DE ANSIEDADE QUE CADA FATOR CAUSA. *AVALIACAO DOS
DIARIOS* (ARRUDA, 2006)

SESSAO 5: TREINAMENTO “PARADA DO PENSAMENTOQ”

A - Emitir o comando “Pare”;

B - Fazer a respiracao diafragmatica, lenta e profunda para relaxamento;

C - Criar uma imagem prazerosa (reforco positivo)

* AVALIACAO DOS DIARIOS * (Andretta & Oliveira, 2011; Wilson & Branch, 2011)

SESSAO 6: AVALIAR SE O PACIENTE APRESENTA AS SEGUINTES DIFICULDADES EM
HABILIDADES SOCIAIS:

Iniciar e manter conversacoes? Falar em publico? Expressar amor, agrado e afeto? Defender os
proprios direitos? Pedir e receber favores? Recusar pedidos? Aceitar e fazer elogios? Desculpar-se e
aceitar criticas? Sorrir e fazer contato visual? Fazer entrevistas para solicitar emprego? Solicitar
mudanca de comportamento do outro? Expressar opinioes pessoais, mesmo divergentes e
desagrados?

* AVALIACAO DOS DIARIOS * (Andretta & Oliveira, 2011; Wilson & Branch, 2011)

SESSAO 7: SOLUCAO DE PROBLEMAS

A - Reconhecer e descrever o problema.

B - Apontar as especificidades do problema em partes (variaveis externas envolvidas e as reacées
impulsivas) e determinar os objetivos. Permite a selecao de estratégias especificas direcionadas p/

o manejo dessas variaveis e o controle de respostas habituais e disfuncionais.

C - Propor possiveis estratégias de acao para alcancar os objetivos, as quais devem ser vidveis e
estar ao alcance da realidade pessoal e contextual do paciente.

D - Ponderar sobre possiveis consequéncias de cada estratégia proposta, analisando ganhos e
perdas a curto e médio prazo. Considerar o impacto das possibilidades no contexto social, cultural,
econdémico, familiar, profissional, emocional e clinico do paciente. Optar pelas melhores



consequéncias e menor custo; tracar um plano de acao p/ implementar a estratégia.

E - Verificar os resultados do processo de decisdao, avaliar o grau de satisfacao do paciente com os
resultados e avaliar se a alternativa selecionada esta conduzindo ao resultado desejado.

* AVALIACAO DOS DIARIOS * (Andretta & Oliveira, 2011; Wilson & Branch, 2011)
SESSAO 8: IMPLEMENTACAO DO MODELO “A.C.A.L.M.E.-S.E”.

A - Aceite sua ansiedade.

C - Contemple as coisas a sua volta.

A - Aja com a sua ansiedade.

L - Libere o ar de seus pulmoes, bem devagar!

M - Mantenha os passos anteriores.

E - Examine seus pensamentos.

S - Sorria, vocé conseguiu!

E - Espere o futuro com aceitacao.

* AVALIACAO DOS DIARIOS * (Andretta & Oliveira, 2011; Wilson & Branch, 2011)
SESSAO 9: "MINDFULLNESS PARA INICIANTES"

Utilizar como base da sessao o video disponivel no link: https://www.youtube.com/watch?v=hn3]-
d44r94

SESSAO 10: FINALIZAGCAO DAS SESSOES E AVALIACAO DE RESULTADOS (NOVA APLICACAO DA
ESCALA HAD PARA AVALIACAO OBJETIVA DOS RESULTADOS DO PROJETO) (BOTEGA, 1995)



RESULTADOS ESPERADOS

Com a aplicacao do projeto espera-se que os participantes do grupo passem a apresentar uma visao
mais positiva da vida e dos outros com quem convivem, assim como uma melhora da autoestima, nos
relacionamentos e em relacao a saude.

Também fazem parte das expectativas em relacao ao projeto: alcancar uma melhora subjetiva (relato
dos pacientes ao fim das 10 sessoes) e objetiva (reducao dos escores apresentados na escala HAD, o
que apontaria evidéncias objetivas de melhora) dos pacientes.

E esperado ainda que através do projeto consigamos instruir os doentes e familiares sobre as
doencgas pelas quais sao acometidos, trabalhar as reacoes dos mesmos diante de situacoes
ansiogénicas e que sao desencadeantes de piora de seus sintomas, orientar melhor sobre as
medicacoes em uso, além de atraves da atividade em grupo oferecer acolhimento e suporte para a
populacao assistida pela Unidade.
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