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Atualmente, em Portugal, assiste-se a0 aumento da esperanga média de vida, ao envelhecimento da
populagio, a diminui¢do da natalidade, a pessoas em situagdo de incapacidade ou de doenga incuravel
¢, ainda, a alteragdes na organizagdo ¢ funcionamento familiar. Em resposta a este panorama foi criada
a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, no ambito dos Ministérios da Saude ¢ do

Trabalho e da Solidariedade Social

De acordo com o Dec. Lei n° 101/2006 de 6 de Junho a Rede propde como objetivo geral: a
prestacdo de cuidados continuados integrados, independentemente da idade, a pessoas em situacdo de
dependéncia. E, como objetivos especificos propde: a melhoria de condi¢cdes de vida e bem-estar, a
manuten¢io das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de perder e que se encontram no
domicilio, o apoio aos familiares ou prestadores informais na prestacdo de cuidados e, ainda a

articulacdo e coordenacido em rede dos cuidados em diferentes servigos.

No seguimento destes objetivos, o mesmo decreto-lei, define os cuidados continuados integrados
como o conjunto de interven¢des de satide e¢ de apoio social que visam promover a autonomia
melhorando a funcionalidade da pessoa em situag¢do de dependéncia. Os servigos prestados envolvem:
cuidados médicos diarios, cuidados de enfermagem permanentes, cuidados de fisioterapia ¢ de terapia
ocupacional, prescritos ¢ administrados farmacos, apoio psicossocial, higiene, conforto ¢ alimentagio,

convivio ¢ o lazer.

Considera-se importante a intervengdo de psicdlogos na area da saude, pois tal contribui para a
melhoria do bem-estar psicoldgico e da qualidade de vida dos utentes, a reducido de internamentos
hospitalares, a diminui¢ao da utilizacdo de medicamentos e a utilizagdo mais adequada dos servicos e
recursos de saude (APA, 2004). A psicologia da saude da relevancia a promog¢ao e manutengdo da

saude, prevencdo e tratamento das doengas (Simon, 1993).
Ser Positivo Beneficia a Saude

Martin Seligman (1998) iniciou o movimento da psicologia positiva, onde o tratamento ndo

consiste apenas em consertar o que estd danificado mas, desenvolver potencialidades humanas que séo
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determinantes na prevenco e no tratamento da doenga mental. Este campo emergente valoriza na sua
pratica clinica o funcionamento humano positivo para contrariar as proprias desordens (Duckworth,

Steen, & Seligman, 2005).

Assim, a psicologia positiva considera importante uma vida aprazivel que valorize emog¢des
positivas, uma vida com compromisso que através dos seus tragos individuais positivos alcance os
desafios, e uma vida com significado (Seligman, Rashid, & Parks, 2006). Concretamente, valoriza o
bem-estar ¢ a satisfagdo com a vida no passado, a alegria ¢ a felicidade do presente, o otimismo, a
esperanca ¢ a fé sobre o futuro, a capacidade de amar, a coragem, as competéncias interpessoais, a
sensibilidade, a preseveranca, o perddo, a originalidade, a sabedoria e o talento, a responsabilidade, o

altruismo, o civismo ¢ a temperanga (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

Recentemente, um crescente nimero de estudos investiga a relagdo entre afeto positivo e satde

aumentou. Os estudos referidos em seguida explicam a relagéio entre as variaveis:

v Altos niveis de afeto positivo protegem contra o acidente vascular cerebral, enquanto niveis
clevados de depressdo aparecem significativamente associados com a incidéncia de acidente vascular

cerebral (Ostir, Markides, Peek, & Goodwin, 2001).

v A felicidade tem um efeito positivo nos niveis de cortisol ¢ na frequéncia cardiaca (Steptoe,

Wardle, & Marmot, 2005).

v O apoio social, a gratiddo ¢ o comportamento altruista estdo associados ao aumento da
sensagdo de bem-estar, ¢ o stress cronico e os estados emocionais negativos aumentam a frequéncia

cardiaca ¢ a pressdo arterial (Rozanski & Kubzansky, 2005).

v O otimismo ¢ um trago relativamente estavel ¢ hd uma associagdo inversa com o risco de

morte cardiovascular (Giltay, Kamphuis, Kalmijn, Zitman, & Kromhout, 2006).

v O bem-estar emocional, a alegria, a felicidade, o vigor, a energia, a satisfagdo com a vida, a
esperanca, o otimismo ¢ o sentido de humor estdo associados a uma reducdo da mortalidade

cardiovascular (Chida & Steptoe, 2008).

v A emocdo positiva estd associada a um menor declinio do estado funcional apods

hospitalizacgdo (Ostir, Berges, Ottenbacker, Clow, & Ottenbacher, 2008).

v Um menor nivel de percecdo de prazer na vida aparece associado a maiores riscos de
incidéncia da doenga cardiovascular e mortalidade (Shirai, Isso, Ohira, Ikeda, Noda, Honjo, Inoue, &

Tsugane, 2009).

v O risco de doenga cardiovascular ¢ reduzido e hd maior resisténcia a infe¢fo, perante o apoio
social percebido, o otimismo ¢ a preferéncia por respostas adaptativas de confronto (Steptoe, Dockray,

& Wardle, 2009).

419



ACTAS DO 9 CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE
ORGANIZADO POR: JOSE Luis PAIS RIBEIRO, ISABEL LEAL, ANABELA PEREIRA, ANA TORRES, INES DIREITO E PAULA VAGOS.

v Niveis mais baixos de emo¢do positiva, durante o periodo de seguimento, aparecem
relacionados com declinio crescente no estado funcional dos homens (Brummett, Morey, Boyle, &

Mark, 2009).

v Niveis baixos de afeto positivo foram associados a problemas de auto-cuidado e atividades

habituais (Versteeg, Pedersen, Erdman, van Nierop, de Jaegere, & van Domburg, 2009).

4 O aumento da emocdo positiva foi significativamente associado a uma probabilidade maior de
recuperagdo do estado funcional, em comparagio a nenhuma mudanga ou diminui¢do da emogio

positiva (Seale, Berges, Ottenbacher & Ostir, 2010).

v A satisfagdo com a vida e o bem-estar emocional aumentam o uso de estratégias apropriadas

para lidar com a doenga (Ruiz, Sanjuan, Pérez-Garcia, & Rueda, 2011).
Intervengdo Positiva nos Cuidados Continuados Integrados

Na Unidade de Cuidados Continuados Integrados da Santa Casa da Misericordia de Vila do Conde
a maioria dos utentes ¢ idosa e os diagndsticos clinicos mais frequentes sdo: dependéncia nas
atividades da vida diarias consequentes a acidente vascular cerebral, fraturas, traumatismos, ulceras de

pressdo, amputacdo dos membros.

Estes diagndsticos, por sua vez, sdo muitas vezes acompanhados por ansiedade face ao
envelhecimento ¢ a morte, luto, medo de dependéncia e, outras psicopatologias como delirium,
deméncia, perturbagdes mnésicas, perturbagdes do humor ¢ perturbagdes da ansiedade. Nas situagdes

mais graves, o sentimento predominante ¢ de desespero.

Assim, o psicologo comega por avaliar o estado mental do utente, facultar apoio a familia,
estabelecer a proposta de intervengdo psicoldgica junto da equipa multidisciplinar e, reunir com o

utente/familia para dar conhecimento do processo de reabilitagio.

Tendo as emogdes positivas um papel protetor na saude existe a necessidade de integrar emogdes ¢
tragcos positivos nos programas de reabilitagdo e, ndo apenas reduzir os sintomas depressivos

(Davidson, Mostofsky, & Whang, 2010).

As sessdes de psicoterapia como proposito perceber as forgas e as virtudes do utente e familiares e,
assim, definir objetivos terapéuticos, contribuir para a melhoria do estado de humor, a clarificar
expetativas desajustadas e promover a colaboracdo do utente no seu processo de reabilitacdo.
Encontra-se subjacente a este processo de psicoterapia positiva o efeito de desconstrugdo, significando
que as emogdes positivas ajudam o individuo a desfazer os efeitos das emogdes negativas ¢ a encontrar

significados positivos em situagdes de stress (Fredrickson, Branihnan, & Tugade, 2000).

As estratégias de intervengdo da psicoterapia positiva incluem a promogao gradual de esperanca, a
constru¢do de forgas protetoras (coragem), o desenvolvimento de competéncias interpessoais

(introspec¢do, otimismo, autenticidade, perseveranca, responsabilidade pessoal, determinagfo) e, a
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narragdo construtiva que reconta as proprias historias de vida de uma mnova perspectiva

(Csikszentmihalyi, 1993).

A proposta de intervencdo psicoldgica inclui grupos psicoterapéuticos, pois tal permite desenraizar
a crenga de que os nossos problemas sdo unicos, descobrir pontos em comum, instalar a esperanca,
promover a intera¢do social, promover o plancamento realista de objetivos e, também, privilegiar a
aprendizagem e o treino de competéncias (Lima, 2004). A duragdo e a frequéncia das sessdes deve ser

mais flexivel uma vez que, a maioria, sdo pessoas idosas ¢ com algum declinio cognitivo.
Elaboragio de um plano de intervencio positiva com utentes em reabilitacio
Sessdo: “Acolhimento e Aquecimento”™

Objetivos: Estimular um clima de confianga, empatia, seguran¢a ¢ partilha; Favorecer a analise ¢
reflexdo das expectativas do grupo. Exercicio: Aquecer os musculos, rodar articulagdes,

alongamentos; Construir um quadro com a informagao pessoal ¢ respectivas expectativas.
Sessdo: “Sentido de Vida (Positivo) ”

Objetivos: Estimular a reflexfio sobre o conceito de sentido da vida; Analisar os sentimentos
envolvidos e os significados/papéis associados. Exercicio: Exploracdo de imagens com diversos
momentos do ciclo de vida; Construir um cartaz sintese sobre os ingredientes para um sentido da vida

positivo.
Sessdo: “Atribuir sentido positivo a adversidade”

Objetivos: Reflectir sobre mitos na terceira idade; Avaliar as consequéncias positivas de mudar tais
pensamentos por outros mais adaptativos e realistas. Exercicio: “Bardémetro de mitos”. Propdem-se

possiveis formas alternativas de pensar ¢ mudangas comportamentais.
Sessdo: “Expressoes cognitivas e emocionais positivas”

Objetivos: Desenvolver a aten¢do selectiva a acontecimentos positivos, através de auto-

monitorizagdo. Exercicio: Uso de imagens; Roleplaying: Qual a sua recordacdo agradavel mais antiga?
Sessdo.: “Conhece-te a ti mesmo positivamente”

Objetivos: Valorizar resultados positivos do seu desempenho; Explorar estratégias de coping
adaptativas. Exercicio: “Chuva de ideias™: Acredita que tem/teve uma misséo pessoal? Que qualidades

desenvolveu através dessa experiéncia.
Sessdo: “Olhar positivo”

Objetivo: Repor reforgos positivos: cuidar de si, aumentar as actividades agradaveis e diminuir as
actividades desagradaveis. Exercicio: Registar um acontecimento didrio positivo; “Relogio pessoal™

comparar “tempo real” ao “tempo ideal”.
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Sessdo: “Agradecer e Perdoar”

Objetivo: Reflectir sobre a importancia do Agradecimento ¢ do Perddo. Exercicio: Escrever uma

carta dizendo a essa pessoa o quanto esta agradecido ou pedindo perdao.
Sessdo: “Transcendéncia do Eu”

Objetivos: Refletir sobre a espiritualidade como crescimento pessoal. Exercicio: Oracéo;

Meditag@o (respiracdo diagramadtica); Relaxamento emparelhado com imagem de paz.
Sessdo: “Resolugdo de Problemas”

Objetivos: Promover a aprendizagem de resolucdo de problemas através da modelagem. Exercicio:
Visualizar um filme com o uso de modelos, semelhantes ao grupo. Os modelos mostram a resolugéo

de problemas, sio refor¢ados ¢ auto-reforcam-se pelos seus €xitos.
Sessdo.: “Postura Pro-Activa”

Objetivos: Criar de objectivos a atingir a curto, médio e longo prazo; Formular alternativas de
possiveis meios para o conseguir. Exercicio: Liste outra (s) maneira (s) de ainda se sentir 1til; Role-

playing: Imagine-se a agir nesse momento e transmita o seu sentimento.

CONCLUSAO

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados procura melhorar a qualidade de vida da
pessoa em situacdo de dependéncia através da sua reabilita¢do, readaptagdo ¢ reinsercdo familiar ¢

social.

Uma vez que a literatura refere que as emogdes positivas tém um papel protetor na saide, espera-se
com a presente comunicacio ter oportunidade de refletir sobre a intervengdo psicoldgica positiva neste
contexto de saude e, com isso, contribuir para a melhoria do bem-estar psicoldgico dos utentes ¢

familiares que recorrem aos cuidados continuados integrados.
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