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Introducgao

0 Manual de Promocao de Competéncias Socioemocionais surgiu no ambito do
Ramo de Aprofundamento de Competéncias Profissionais (RACP), decorrente
no 2° ano letivo do Mestrado em Reabilitacao Psicomotora da Faculdade de
Motricidade Humana (FHM), da Universidade de Lisboa. Este estagio foi
realizado na Associacdo de Reabilitacdo e Integracdo Ajuda (ARIA), mais
especificamente no Forum Socio Ocupacional de Lisboa (FSO), que integra
pessoas com perturbacdo psiquiatrica, dos 16 aos 50 anos, com um grau de
autonomia moderado e tem como objetivo a integragao socio profissional dos

seus utentes.

Logo no inicio do estagio, a equipa técnica do FSO desafiou a estagiaria para
o desenvolvimento de um manual pratico com vista a promogdo de
competéncias socioemocionais em adultos com perturbacdo mental. Uma vez
que esta era uma das areas em que os utentes manifestavam maiores
dificuldades e a equipa sentia também uma lacuna no nosso pais relativamente
aos programas de intervencao e promocao destas competéncias, pensados

especificamente para esta populagao.

Este manual foi entdo desenvolvido ao longo do ano de estagio, composto
por uma parte tedrica, em que sdo abordados os temas da Saude Mental e das
Competéncias Socioemocionais, modelos e intervencgao, e uma parte pratica, em

que é apresentada a estrutura e organizacao, e sdo descritas as sessées.
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| - Enquadramento Teorico

1. Saude Mental

Antes de analisar o conceito de salide mental é essencial clarificar o conceito
de salde. A tdo célebre definicdo da Organizacdo Mendial de Saude (OMS)
refere-se a salde como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo somente a auséncia de doenca (WHO & UNICEF, 1978). Mediante
esta definicdo, assim como pelas indmeras pesquisas e investigacdes
realizadas ao longo dos ultimos anos, é possivel constatar a profunda relagdo
de interdependéncia existente entre saude mental, fisica e social (WHO, 2001).
Segundo consta no Livro Verde: Melhorar a saude mental da populacdo: Rumo
a uma estratégia de saude mental para a Unido Europeia, “sem saude mental,

ndo ha saldde” (Comissdo das Comunidades Europeias, 2005, p.4).

1.1.  Conceitos
Analisando agora de forma mais concreta o conceito de saude mental, sabe-se
que esta é essencial para o funcionamento, o bem-estar e qualidade de vida de
qualquer individuo, sociedade e pais (Comissdo das Comunidades Europeias,
2005; Souza & Baptista, 2008).

Devido a diversos fatores, como a diferenciagcao do conceito de acordo
com cada cultura ou o periodo histérico, a diversidade de teorias e a amplitude
deste, a definicdo de salide mental gera alguma controversia, o que torna dificil
chegar-se a uma definicdo unanime (Alves & Rodrigues, 2010; Souza & Baptista,
2008; WHO, 2001). Apesar dessa controversia, é possivel concordar-se que a
saude mental é algo mais para além da auséncia de uma perturbagdo mental,
tal como refere a OMS (2001). Este termo pode estar associado a diversos
conceitos como o bem-estar subjetivo, a autoeficacia percecionada, a
autonomia ou a competéncia (WHO, 2001). A OMS define satide mental como “o
estado de bem-estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, pode fazer
face ao stress normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e
contribuir para a comunidade em que se insere” (WHO, 2007, p.1).

Assim, o conceito de doenca mental tem também evoluido segundo uma

visao menos reducionista do mesmo, em que se atribui uma maior atencao ao
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bem-estar fisico e psicoldgico do individuo. Considera-se ainda que a doenca
mental pode surgir como resultado de diversos fatores, como fatores organicos,
emocionais, genéticos, culturais, sociais ou situacionais (Guanaes & Japur,
2018). Esta pode incluir perturbacées e desequilibrios mentais,
disfuncionamentos associados a angustia, sintomas e doencas mentais
diagnosticaveis (Comissdo das Comunidades Europeias, 2005), como por
exemplo a Esquizofrenia ou a Perturbacao Bipolar, que irao ser abordadas de
forma mais concreta mais a frente.

Segundo a Comissdo das Comunidades Europeias (2005), a depressao e
as sindromes ansiosas sao as formas mais comuns de perturbacdo psiquiatrica
na Unido Europeia. Sabe-se também que Portugal é o segundo pais europeu
com maior prevaléncia destas perturbacdes na populagdo, segundo o Relatorio
de Primavera do Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS, 2014).

Assim, no que se refere a salde mental e a sua intervengdo, é
fundamental uma perspetiva biopsicossocial, abrangendo as dimensoes
bioldgicas, psicolagicas, sociais e culturais, de forma a atingir o bem-estar do
individuo n3o so6 a nivel mental como também a nivel fisico e social (Guanaes &
Japur, 2018).

1.2. Determinantes da Saude Mental
Conhecer os fatores que determinam a saude mental é extremamente
importante, uma vez que este conhecimento podera ajudar a prevenir o
aparecimento de perturbagées mentais e, assim, ajudar a melhorar a saude
mental da populacdo em geral, se este for incluido nas politicas de satde publica
(Alves & Rodrigues, 2010; Jones, 2013). Alves e Rodrigues (2010) referem que
tém sido realizados estudos em diversos paises com diferentes niveis de
desenvolvimento, revelando que, independentemente do nivel de
desenvolvimento de cada pais, a maioria dos determinantes da Saude Mental é
similar nos varios paises. De entre este, econcontram-se fatores, tais como o
género, idade, experiéncias precoces, pobreza, emprego, educacdo, exclusdo
social e estigma, cultura e eventos da vida stressantes, que serao abordados de

seguida.
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Género. Segundo varios autores, o género feminino apresenta um risco de
perturbagdes da ansiedade ou de depressdo duas vezes superior ao do género
masculino (Albornoz & Bandeira, 2010; Bayati, Beigi, & Salehi, 2009; Pedersen, 2013). 0
facto de as mulheres apresentarem um maior risco pode estar associado a fatores
hormonais ou ao contexto cultural, uma vez que a mulher desempenha diversos papéis
e responsabilidades na sociedade, como por exemplo a nivel doméstico, familiar ou
laboral, sendo muitas vezes vitimas de violéncia. Tanto a discriminagdo como a
violéncia de género sdo preditores negativos quer da saude fisica como da saude
mental (Eshelman & Levendosky, 2012; Jones, 2013; Kumar, Nizamie, & Kumar, 2013).
No caso da esquizofrenia, até aos 40 anos, a prevaléncia é mais elevada no género
masculino, no entanto, a partir desta idade, a prevaléncia torna-se mais elevada no
género feminino (Abel, Drake, & Goldstein, 2010; Werf et al., 2012). Isto pode estar
associado a idade em que surge a perturbacdo, que nos homens ocorre
maioritariamente entre os 15 e os 25 anos e nas mulheres entre os 25 e os 35 anos
(Hafner et al., 1998). Por outro lado, o género parece ndo ter influéncia na perturbacdo
bipolar, sendo que a prevaléncia é idéntica em ambos os géneros (Diflorio & Jones,

2010; Gogos, Ney, Seymour, Rheenen, & Felmingham, 2019).

Idade. Segundo a American Psychiatric Association (APA) (2013), os
problemas de saide mental tém uma prevaléncia de 10 a 20% em individuos dos
18 aos 24 anos. Os adolescentes e jovens adultos apresentam taxas mais
elevadas de consumo de substancias psicoativas e comportamentos de risco. A
essas faixas etarias associam-se também os primeiros surtos psicoticos, sendo
também nessa altura que varias perturbacées mentais se manifestam (Jones,
2013; Storrie, Ahern, & Tuckett, 2010).

Experiéncias precoces. Circunstancias adversas na fase de gravidez, como
o consumo de alcool ou outras substancias, stress ou depressdo materna,
poderao ter um impacto negativo no desenvolvimento da crianga, com
implicagdes a longo prazo (WHO, 2003). Também a privagdo de um processo de
vinculacdo positiva, ird ter consequéncias na expressdo de experiéncias
emocionais da crianga que, por sua vez, ira promover a dificuldade na gestdo e
controlo emocional e na percegcao e compreensao do contexto de forma
adequada, que, posteriormente, vao estar relacionadas com sentimentos de

impoténcia e baixa auto-estima (Maughan & Cicchetti, 2008; Shapero et al,
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2014). A ocorréncia de experiéncias traumaticas na infancia prevé ansiedade
social e depressao (Huh, Kim, Yu, & Chae, 2014; Negele, Kaufhold, Kallenbach, &
Leuzinger-Bohleber, 2015).

Pobreza. A pobreza ndo se relaciona apenas com um baixo nivel
socioecondomico, mas também com o desemprego, mas condicdes de habitacao,
baixa escolarizagao e baixa coesao familiar. Segundo Prince e Saraceno (2007,
1997), estes componentes constituem fatores de risco para a salude mental.
Alves e Rodrigues (2010) defendem que o aumento do nivel socioecondmico
promove o bem-estar e a melhoria da saude mental, sendo este um dos
preditores mais relevantes para a saude mental. Por outro lado, o baixo nivel
socioeconomico é um preditor de doenga mental, que por sua vez contribui para
perpetuar os ciclos de pobreza. As condicdes de habitacdo estdo também
intimamente relacionadas com o nivel socioecondmico, sendo que uma
habitacdo com as condigcbes necessarias vai proporcionar abrigo, ndo so fisico
como também a nivel psiquico e, assim, promover o nivel de protecdo sentido
pelo individuo (Patel & Kleinman, 2003).

Emprego. A satisfagao no emprego assim como a estabilidade laboral estao
também relacionadas com melhores niveis de bem-estar e de saude mental
(Alves & Rodrigues, 2010; WHO, 2010). Por outro lado, ja varios estudos
mostraram que o desemprego, a precariedade e a insatisfagao ou stress laboral
sdo preditores de doenga mental, podendo mesmo levar ao suicidio (Alves &
Rodrigues, 2010; Patel & Kleinman, 2003)

Educacdo. Patel e Kleinman (2003) revelam também uma forte relacdo entre
o nivel de educacdo e a incidéncia de doenga mental, demonstrando que quanto
menor o nivel educacional, maior serd a probabilidade de ocorréncia de
perturbagoes mentais.

Exclusao social e estigma. O paradigma da exclusao social leva ao
isolamento de individuos que ndo sdo aceites dentro dos padrdes habituais de
uma sociedade (Spadini & Souza, 2006). O racismo, a discriminagcao e a
estigmatizagdo podem levar a exclusdo social. Esta encontra-se associada a

doenga mental, devido as multiplas vulnerabilidades que transporta consigo e
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as dificuldades ao nivel dos relacionamentos interpessoais caracteristicas
nesta populagao (Caballo, 2007; WHO, 2003).

Cultura. A cultura é constituida por costumes, crengas, leis, conhecimentos
e habitos adquiridos numa sociedade (Spadini & Souza, 2006). Com isto, a salde
e a doenca sdo também fortemente influenciadas por este fator (Alves &
Rodrigues, 2010). Este influencia na definicdo do que é considerado doenca
mental, assim como no padrao de pedido de ajuda e de tratamento (Brugha, 1993
cit. in Alves & Rodrigues, 2010). Através dos processos de aculturagdo é possivel
a criacdo de personalidades vulneraveis, papéis stressantes, bem como a
geracdo de relacbes e interagbes patoldgicas promovendo e fortalecendo
determinados comportamentos desajustados (Brugha, 1993 cit. in Alves &
Rodrigues, 2010; Spadini & Souza, 2006).

Eventos da vida stressantes. Determinados acontecimentos (por exemplo
abuso infantil, situacées de violéncia, exposicdo a situacdes de catastrofe
natural, doencas cronicas ou lesdes incapacitantes) apresentam consequéncias
negativas na salde mental, uma vez que constituem vivéncias traumaticas na
vida do individuo. Estes geralmente encontram-se associados a um elevado
risco de depressao, ansiedade, perturbacdo de stress pos-traumatico e suicidio
(WHO, 2001).

1.3. Salde Mental em nimeros
A saude mental é uma parte essencial, que ndo deve ser descuidada, da saude
geral e do bem-estar do individuo. As perturbacées mentais contribuem para
uma das maiores taxas de incapacidade e estao associadas a elevadas taxas de
mortalidade, sobretudo por suicidio, sendo, a nivel mundial, uma das principais

causas de morte (WHO, 2011).

Em 2015, a nivel mundial, o total de pessoas com depressao foi estimado
em mais de 300 milhoes, equivalentes a 4,4% da populagao mundial, verificando-
se um numero semelhante para as pessoas que sofrem de alguma perturbacao
de ansiedade (Carvalho, 2017; WHO, 2017). Este numero continua a aumentar, em
especial nos paises em desenvolvimento (Carvalho, 2017). A OMS (2017)

reconhece a depressao como o maior contribuinte para a incapacidade para a
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atividade produtiva, sendo também esta a causa que mais contribui para as
mortes por suicidio, que chegam a quase 800 mil por ano. Sabe-se ainda que,
entre 2005 e 2015, o numero de pessoas com depressdo aumentou 18,4% (WHO,

2017).

Relativamente a prevaléncia da depressao, esta afeta mais mulheres do
que homens, cerca de 5,1% para o género feminino e 3,6% para o género
masculino (WHO, 2017). As taxas de prevaléncia variam de acordo com a idade,
sendo mais elevadas na idade adulta avancada, entre os 55 e os 74 anos (acima
de 7,5% no género feminino e acima de 5,5% no género masculino) (WHO, 2017).
A depressdo também pode afetar criangas e adolescentes, com idade inferior a
15 anos, no entanto com taxas de prevaléncia mais baixas do que nos grupos
etarios mais elevados e com formas de apresentacdo ndo tdo evidentes, como
alteracoes do comportamento, do sono ou do apetite ou dificuldades de
concentracao (WHO, 2017).

No que se refere as perturbacdes de ansiedade, em 2015, o nimero total
estimado de pessoas que vivem com esta perturbacédo, a nivel mundial, é de 264
milhoes, que corresponde a uma proporgao de 3,6% (WHO, 2017). Tal como na
depressdo, a taxa de prevaléncia é maior no género feminino, de 4,6%

comparativamente a proporgao de 2,6% no género masculino (WHO, 2017).

De acordo com o 1° Estudo Epidemiologico Nacional de Saude Mental
(Almeida et al., 2009), integrado no World Mental Health Survey Iniative, da OMS
e da Harvard University, para as perturbagdoes mentais comuns, Portugal
apresentou uma taxa de prevaléncia anual de 22,9% e de 42,7% de prevaléncia
de vida, sendo que dos 34 paises que integraram este estudo, Portugal
apresentou a 4* mais elevada taxa de prevaléncia anual. Relativamente as
perturbacdes de ansiedade, dos 9 paises europeus que integraram este estudo,
Portugal apresentou as prevaléncias anuais mais elevadas, com uma taxa de
16,5%. Para as perturbacdes depressivas, no nosso pais, é alarmante o intervalo
que ocorre entre o inicio dos sintomas e o tratamento médico, uma vez que
apenas 37,4% das pessoas com depressao, particularmente com os tipos mais

graves (depressdo maior), acedem a cuidados clinicos no primeiro ano.
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Segundo uma revisdo sistematica que incluiu 65 estudos observacionais,
na populacdo europeia, a mediana da prevaléncia de vida da esquizofrenia foi
estimada em 0,52%, com uma variagao de 0,21% a 1,3% (Simeone, Ward, Rotella,
Collins, & Windisch, 2015). Em Portugal, Gouveia (2017) estimou a existéncia de
quase 50 mil individuos com esquizofrenia e que destes pouco mais de 40 mil

estardo a ser seguidos pelo sistema de saude.

A OMS (2007) refere que 3% da populagao mundial, cerca de 350 milhdes
de pessoas apresentam perturbacao bipolar. Em Portugal, segundo o Estudo
Epidemioldgico Nacional de Sadde Mental, a prevaléncia é de 1,1% (Almeida, et

al., 2009).

Assim, estes nimeros mostram que a prevaléncia das perturbacdes
psiquiatricas em Portugal é bastante elevada, o que é muito preocupante. Estes
refletem a importancia de dar mais atencdo a este tema, assim como a

necessidade de contrariar estes nUmeros.

1.4. Reabilitagao Psicossocial nas perturbagoes mentais
A mudanca de paradigma na prestacdo de cuidados em saude mental promoveu
o processo de desinstitucionalizacao e o aparecimento da psiquiatria na
comunidade (Ferreira & Bertdo, 2017). A OMS (2001), no Relatério Mundial de
Saude, defende que a prestacdo de cuidados psiquiatricos, com base na
comunidade, comparativamente ao tratamento institucional, apresenta
melhores resultados, exibindo efeitos positivos também ao nivel da qualidade
de vida. Segundo Caballo (2007), as relagoes interpessoais constituem uma
parte basica da vida de qualquer individuo e, por isso, ser tdo importante que a
intervencdo em pessoas com perturbacdo psiquiatrica seja direcionada para a

comunidade e promova o estabelecimento de relagoes sociais.

Desviat (1999, cit. in Guerra, 2004) refere que a reabilitagcdo psicossocial
surgiu na década de 40, nos Estados Unidos da América, através de encontros
de ex-utentes de hospitais psiquiatricos. Esta abordagem avangou nas décadas
seguintes, centrando-se em trés dominios: aptiddo nas atividades da vida diaria,

trabalho protegido e residéncias para treino de autonomia (Guerra, 2004).
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A reabilitacdo psicossocial, segundo a OMS (2001) é vista como um
processo que promove nos individuos com perturbacdo psiquiatrica, em
desvantagem social, 0 aumento do seu nivel funcional na comunidade. Com isto,
a reabilitagao psicossocial tem como finalidade o aumento das capacidades do
individuo e o nivel de funcionamento independente na comunidade (Cardoso et
al., 2005; Krabbendam & Aleman, 2003; Lussi, Pereira, & Junior, 2006; WHO,
1995). Sendo entdo, o objetivo final deste processo, a inclusdo social e a
minimizacdo dos sintomas e dificuldades associadas a perturbacgdo (Saraiva &

Cerejeira, 2014).

Para que ocorra o processo de reabilitagdo, é importante que os
individuos com perturbagdo mental estejam inseridos na comunidade, dispondo
da oportunidade de serem incluidos no mercado de trabalho e de vivenciarem
diversas experiéncias sociais (Cardoso, et al., 2005; Lussi, et al., 2006). E
também essencial que o individuo tenha adesdo ao tratamento farmacoldgico,
uma vez que o risco de recaida é de 100% para os utentes que interrompem o

tratamento farmacolagico (Giner et al., 2006).

A Reabilitacao Psicossocial nao pretende oferecer solugdoes, mas sim
permitir que as pessoas adquiram ou recuperem as aptidoes praticas
necessarias para viver em comunidade, disponibilizando-lhes métodos e
ferramentas que facilitem esta aprendizagem, como por exemplo o
desenvolvimento de competéncias socioemocionais ou o treino da autonomia
nas atividades da vida diaria (Lussi, et al., 2006; WHO, 2001). Esta metodologia
ndo disponibiliza um conjunto de estratégias pré-definidas, uma vez que estas
variam de acordo com as necessidades e caracteristicas de cada individuo e
com o contexto em que estd inserido (Saraiva & Cerejeira, 2014; WHO, 2001).
Hirdes e Kantorski (2004) sugeriram um conjunto de aspetos em que a
Reabilitacdo Psicossocial se devera focar, como a reducdo da sintomatologia,
diminuicdo da discriminacdo e do estigma social associado a perturbacdo
mental, apoio familiar e social, formacao profissional e empregabilidade e a

promocao das competéncias sociais dos individuos.
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Desta forma, o que se pretende é que a abordagem clinica, que prevaleceu
até ha alguns anos, seja complementada com a reabilitagdo psicossocial,
proporcionando o bem-estar das pessoas com perturbagdes mentais, ndo so a
nivel psicologico, mas também a nivel social (Anthony & Farkas, 2009).
Defendendo que a prestacdo de cuidados de saude mental deve ser direcionada

para a comunidade, respeitando sempre os direitos do individuo (WHO, 2001).

2. Competéncias Socioemocionais

A Rede Europeia para a Competéncia Social e Emocional
(www.enseceurope.org), define este conceito como um conjunto de
conhecimentos, atitudes e competéncias, relativas aos processos intrapessoais
e interpessoais associados ao comportamento pro-social, incluindo a
capacidade de resolugao de problemas, competéncias de tomada de decisao,
gestdo do stress, autorregulagao, autoconfianca, competéncias de comunicacao
e cooperacao (European Network for Social and Emotional Competence, 2019).
A Competéncia Socioemocional é um construto multidimensional, fundamental
no ser humano para a sua adaptacao e sucesso ao longo da vida (Domitrovich,
Durlak, Staley, & Weissberg, 2017).

Segundo o Collaborative for Academic Social and Emotional Learning
(CASEL),0 conceito de Competéncia Socioemocional estd associado a dois
dominios, das competéncias intrapessoais e das competéncias interpessoais
(CASEL, 2013, 2015; Pellegrin & Hilton, 2012). As competéncias intrapessoais, que
permitem por exemplo, a capacidade de autorregulacao, regulagao de emocgaes,
desenvolvimento de pensamentos positivos, elaboracdo de estratégias de
coping ou o estabelecimento de objetivos realistas, referem-se as
competéncias necessarias para o funcionamento global de cada individuo
(Domitrovich, et al,, 2017; Pellegrin & Hilton, 2012). Enquanto as competéncias
interpessoais, que suportam, por exemplo, a capacidade de comunicagao
interpessoal, comparacao de diferentes perspetivas, negociacao ou a resolugao
de problemas sociais, sdo as competéncias essenciais para uma interacdo bem-

sucedida com os outros (Domitrovich, et al., 2017).
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O processo de aprendizagem e desenvolvimento social e emocional
permite a aquisicao e aplicacao eficaz de competéncias, tais como compreender
e gerir emocoes, desenvolver e demonstrar empatia pelos outros, estabelecer
objetivos, tomada de decisGes responsaveis e conscientes e estabelecer e
manter relagbes interpessoais (Weissberg, Durlak, Domitrovich, & Gullotta,
2015).

A manifestacdo da competéncia socioemocional através de capacidades
e atitudes exige a integracdo entre os dominios afetivo, cognitivo e
comportamental (Beauchamp & Anderson, 2010; Greenberg et al., 2003). Com
isto, é possivel perceber que a competéncia socioemocional contribui para
diversas dimensoes do funcionamento humano, entre as quais o
desenvolvimento de relacdes sociais saudaveis, adequacdo comportamental,
evitamento de comportamentos de risco e o sucesso académico ou profissional
(Epstein, Griffin, & Botvin, 2000; Taft, Schumm, Marshall, Panuzio, & Holtzworth-
Munroe, 2008). Deste modo, torna-se importante mencionar que as
competéncias socioemocionais estdo relacionadas com o funcionamento
socioemocional propriamente dito, nomeadamente, no que respeita a
identificagdo e compreensao de emocdes do proprio e dos outros, sentimento e
demonstracao de empatia, estabelecimento e manutengao de relagdes sociais
positivas e manifestacdo de comportamentos pro-sociais, bem como com o
funcionamento executivo, no que se refere ao controlo atencional e tomada de
decisdo (Denham, Bassett, & Zinsser, 2012; Domitrovich, et al., 2017; D. E. Jones,
Greenberg, & Crowley, 2015). Assim a competéncia socioemocional pode ser
considerada uma caracteristica essencial para um desenvolvimento saudavel e
para contrariar ou diminuir potenciais efeitos negativos associados a exposicéo

a situacoes de risco (Domitrovich, et al., 2017).

2.1. Modelo de Aprendizagem Socioemocional da CASEL
A aprendizagem socioemocional refere-se ao processo através do qual ocorre
o desenvolvimento da competéncia socioemocional, em que criancas e adultos
adquirem e aplicam, de forma eficaz, conhecimentos, atitudes e capacidades
necessarias para a concretizacdo de diversas fungdes socioemocionais, tais

como a compreensao e gestao de emocgoes, estabelecimento e alcance de
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objetivos, sentimento e manifestagao de empatia pelos outros, estabelecimento
e conservacdo de relagbes saudaveis, tomada de decisGes conscientes e
responsaveis (Beauchamp & “omES"::COMMUNInEs
Anderson, 2010; CASEL, 2015).

Esta aprendizagem, dependente

SELF- SELF.
AWARENESS ~ MANAGEMENT

da integracdo dos sistemas

' SOCIAL

AND
EMOTIONAL
sociAL » “EARNING pesponsiBLE
AWARENESS DECISION-
MAKING

afetivos, cognitivos e

comportamentais, € essencial

RELATIONSHIP
. SKILLS
para o desenvolvimento de
o
criancas e  adultos bem- %,(y""oemmmo"’:“\ve

O Communiry PARTNE®

CASEL 2017

sucedidos, potenciando a

capacidade de integragéo Figura 1 - Modelo de Aprendizagem Socioemocional (Casel, 2015, p.5)
de competéncias, atitudes e comportamentos para lidar com adversidades do
quotidiano, minimizando os comportamentos de risco (Beauchamp & Anderson,

2010; CASEL, 2015).

O Modelo de Aprendizagem Socioemocional, apresentado pela CASEL,
defende a existéncia de cinco categorias da competéncia socioemocional: a) a
autoconsciéncia; b) a autogestdo; c) a consciéncia social; d) a competéncia
relacional; e e) a tomada de decisdo responsavel (CASEL, 2015). Estas
competéncias refletem dominios intra e interpessoais e relacionam-se
reciprocamente. A autoconsciéncia e a autogestdo estdo associadas ao dominio
intrapessoal, enquanto a consciéncia social e as competéncias de
relacionamento refletem o dominio interpessoal (CASEL, 2015). A tomada de
decisdo representa estes dois dominios, por se tratar de um processo tanto

individual como social (CASEL, 2015).

De acordo com este modelo, a autoconsciéncia consiste na capacidade de
reconhecer as emogoes, pensamentos e valores de uma pessoa e a forma como
influenciam o seu comportamento (CASEL, 2015). Esta capacidade possibilita a
avaliacao dos pontos fortes e dificuldades de cada um, de forma realista, e inclui
competéncias socioemocionais especificas como a identificacdo de emocgdes,

autopercecdo, autoconfianga e autoeficacia (CASEL, 2015).
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A autogestdo representa a capacidade de regular as proprias emogdes,
pensamentos e comportamentos, de acordo com as circunstancias de cada
contexto (CASEL, 2015). Esta compreende competéncias especificas como a
gestao do stress, controlo de impulsos, automotivagao, estabelecimento e
alcance de objetivos (CASEL, 2015).

A consciéncia social corresponde a capacidade de reconhecer a
perspetiva dos outros e demonstrar empatia para com eles, contribuindo para
a compreensdo de normas comportamentais sociais e éticas, de diferentes
contextos, origens e culturas e reconhecer os diversos recursos disponiveis na
comunidade (CASEL, 2015). Assim, esta associa-se a competéncias como a
valorizacao da diversidade e o respeito pelos outros (CASEL, 2015).

A competéncia relacional diz respeito a capacidade de iniciar e manter
relagbes saudaveis e gratificantes com diferentes individuos e grupos (CASEL,
2015). Esta envolve competéncias socioemocionais especificas como uma
comunicagao clara, escuta ativa, resisténcia a pressoes sociais desadequadas,
cooperagao, negociagao de conflitos interpessoais, de forma construtiva,

procura e oferta de ajuda quando necessario (CASEL, 2015).

Por sua vez, a tomada de decisdo responsavel consiste na capacidade de
realizar escolhas construtivas e conscientes relativamente ao comportamento
social e as interacdes sociais, tendo em consideracdo os padroes éticos, normas
sociais, e preocupacoes relativas a seguranca do proprio e dos outros, de forma
a promover o bem-estar de si mesmo e dos outros (CASEL, 2015). Esta
compreende competéncias socioemocionais especificas, como a identificacdo
de problemas, analises de situagdes, avaliacdo realista das consequéncias e

resolucao de problemas (CASEL, 2015).

0 modelo defendido pela CASEL, sublinha a importancia dos contextos de
aprendizagem e da sua influencia neste processo, tal como as competéncias
referidas (CASEL, 2015). Com isto, defende que a definicdo de contextos
favoraveis, que promovam relagées e interagbes de qualidade, praticas de

lideranca e estruturas organizacionais, revela-se indispensavel para a
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promocao do desenvolvimento e aprendizagem socioemocional (CASEL, 2015;

Domitrovich, et al., 2017).

Como é conhecido, a aprendizagem de conceitos, regras e praticas
culturais que suportam os processos de socializagdao ocorre nos contextos
sociais (Bandura, 1986; Cia & Barham, 2009; Petrucci, Borsa, & Koller, 2016).
Neste sentido, para a promocdo da competéncia social e emocional, as
interagdes interpessoais sdo essenciais e podem ocorrer em diversos
ambientes e contextos (CASEL, 2015). Greenberg e os seus colaboradores
(2003), sugerem que as estratégias com o objetivo de promover a competéncia
socioemocional produzem melhores resultados quando baseadas e inseridas
na comunidade. Dai a importancia da pratica do dominio desta competéncia fora
do contexto formal de aprendizagem e inserido em contextos reais familiares e

comunitarios, defendida também por este modelo (CASEL, 2015).

Assim, importa referir que a intervencdo na promocao de competéncias
sociais e emocionais desenvolvida neste estagio na ARIA seguiu os construtos

defendidos por este modelo.

2.2. Modelo do Sistema de Codificagao de Harvard
Berg et al. (2017) constataram que diferentes termos sao utilizados para
competéncias com definigoes idénticas e que os mesmos termos sao utilizados
para competéncias que apresentam definicoes diferentes. Esta falta de clareza
e consisténcia dificulta o trabalho de investigadores e dos profissionais nesta

area.

O Sistema de Codificagao de Harvard defende que os contextos
socioculturais podem estimular ou até mesmo impor a aquisicdo de certas
competéncias (Berg, et al,, 2017). A aprendizagem socioemocional ndo se baseia
apenas em capacidades cognitivas, intrapessoais e interpessoais, mas também
noutros elementos como valores éticos, interagdo com a comunidade e padrdes

sociais (S. M. Jones & Bouffard, 2012).

Assim, o American Institutes for Research, em parceria com a Harvard

University, desenvolveram o 7he Harvard Coding System - o sistema de
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Codificacdo de Harvard, com o objetivo de clarificar o conceito de competéncia

socioemocional e organizar os conceitos associados a esta competéncia (Berg,

et al., 2017). O Sistema de Codificacdo de Harvard é organizado em seis dominios,

em que se distribuem 23 subdominios (Berg, et al., 2017), tal como se pode

verificar na tabela seguinte:

Tabela 1 - Sistema de Codificacdo de Harvard (in Berg et al., 2017)

Competencias Socioemocionais

Dominios

Subdominios

Processos Cognitivos

Controlo da atencgao

Memodria de trabalho e planeamento
Controlo inibitério

Flexibilidade cognitiva

Pensamento critico

Processos emocionais

Conhecimento e expressao emocional
Regulagao emocional e comportamental
Empatia/Assuncdo de perspetivas

Processos interpessoais

Compreensao de pistas sociais
Resolugao de conflitos sociais
Comportamento prossocial/cooperativo

Valores

Valores éticos
Valores performativos
Valores civicos
Valores intelectuais

Perspetivas

Otimismo
Gratidao
Abertura
Entusiasmo

Identidade

Autoconhecimento
Propésito
Autoeficacia/Mente positiva
Autoestima

Para além destes dominios, os autores propuseram ainda seis

subdominios, que ndo se inseriam em nenhum dos dominios apresentados na

tabela anterior. Os subdominios adicionais sdo: Autonomia, Relacdo

intrapessoal, Intimidade e afeto, Presenca de Recursos, Resiliéncia e Orientagao

para o futuro e o reconhecimento de oportunidades (Berg, et al., 2017).

2019
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Assim, este modelo, para além de organizar as competéncias
socioemocionais em dominios e, desta forma, auxiliar os profissionais na
promocao destas competéncias, realcou a importancia dos padrdes culturais
nas competéncias socioemocionais, uma vez que estes sdo fundamentais para
a interagao com os outros e para enfrentar os desafios e oportunidades que

surgem (Berg, et al., 2017).

2.3. Avaliagao nas Competéncias Socioemocionais
A avaliagao socioemocional possibilita a determinagao de um perfil individual,
identificando os pontos fortes e onde é necessario intervir em cada individuo
(Berg, et al., 2017). A partir desse perfil individual, a avaliagcdo possibilita
estabelecer objetivos, orientar a intervencao e a monitorizar os resultados
(McKown, 2017). Para além disso, a avaliagdo permite perceber se o programa
e as praticas da intervencdo implementadas estdo a ser adequadas ou se

necessitam de ser alteradas (McKown, 2017).

Apesar das medidas de promocdo de competéncias socioemocionais
estarem a avancar e o crescente interesse neste campo, existem ainda poucos
instrumentos destinados a avaliacdo destas competéncias e com propriedades
psicométricas solidas (McKown, 2017). Desta forma, tém sido realizados
esforgos no sentido de identificar instrumentos de avaliagao para a medicao das

componentes socioemocionais (Haggerty, Elgin, & Woolley, 2011).

As competéncias emocionais ndo sdo estaticas, estas alteram-se com a
idade e com as experiéncias vividas, tanto em qualidade como em quantidade,
sendo que podem variar consideravelmente em cada individuo, a avaliagdo
devera ter isto em consideracdo (McKown, 2017). Uma melhor compreensdo
socioemocional estd associada a um comportamento socialmente mais
competente e com uma menor frequéncia de comportamentos menos aceites
socialmente, como impulsividade, agressao, violacao de normas sociais e o

isolamento social (McKown, Russo-Ponsaran, Johnson, Russo, & Allen, 2015).

A avaliacdo tem sido feita através de observacgdo direta ou através de

relato por parte dos profissionais que interagem com os sujeitos avaliados
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(Berg, et al., 2017). Quando se trata de competéncias que podem ser observadas,
como a identificacdo e compreensdo das emocdes, e através de medidas de
autorrelato, quando estas ndo sdo diretamente observaveis, como as
competéncias associadas ao pensamento (Berg, et al,, 2017). A grande maioria
dos instrumentos desenvolvidos sdo através de observacdo direta e avaliam
uma dimensdo em particular da competéncia socioemocional, o que torna a
avaliacdo em grupo pouco viavel (Kupersmidt, Stelter, & Dodge, 2011). Na
escolha do instrumento de avaliagao torna-se importante perceber qual o que
mais se adequa a cada situagao, tendo em consideragao aspetos como os
objetivos do avaliador, caracteristicas do avaliado ou as caracteristicas do
instrumento (Berg, et al., 2017). Para além disso, é também essencial que as
medidas que integram os instrumentos de avaliacdo estejam adaptadas as
caracteristicas da populacdo-alvo (Berg, et al, 2017). No entanto, os
instrumentos utilizados para a avaliagao de determinadas populagoes tendem a
ndo retratar as caracteristicas especificas dos mesmos, o que dificulta a
garantia da confiabilidade e validade dos instrumentos de avaliagao

socioemocional no contexto de diferentes populagdes (Berg, et al., 2017).

2.4. Alteragbes das competéncias Socioemocionais nas Perturbacoes
Mentais

As competéncias socioemocionais, num individuo com perturbacdo mental,
encontram-se comprometidas (Caballo, 2007; Coelho & Palha, 2006). Por um
lado, as dificuldades nestas competéncias fazem parte da sintomatologia e, por
outro, estas funcionam também como uma agravante de outros sintomas
presentes (Caballo, 2007). Ou seja, os problemas de adaptagdo social e a
dificuldade no estabelecimento de relagdes interpessoais nao estao meramente
correlacionados com a doenga, mas fazem parte dela e caracterizam-na
(Caballo, 2007). Quer isto dizer que as pessoas com perturbacdes psiquiatricas
tendem a experienciar dificuldades interpessoais, resultantes de dificuldades
na interacdao com os outros, no estabelecimento e manutencao de relacgoes
saudaveis e na negociagado e resolucdo de conflitos, uma vez que estas aptiddes

exigem o recurso a diferentes competéncias sociais e emocionais que, nesta

Diana Casado mH é
-
2019 £ s

itagao
& Integracao Ajuda




18

populagdo, se encontram comprometidas (Aebi, Giger, Plattner, Metzke, &

Steinhausen, 2014).

Assim, a responsividade emocional restrita e o défice nas competéncias
sociais, vao atuar como barreiras no estabelecimento e conservagao de novos
relacionamentos (Coelho & Palha, 2006). Por sua vez, estas dificuldades no
relacionamento interpessoal vao promover uma baixa qualidade de vida e o
isolamento social (Coelho & Palha, 2006). Em condigc6es cronicas, como no caso
das doengas mentais graves, uma vez que o tratamento ndo é curativo, a
qualidade de vida e o suporte social adquirem uma maior relevancia (Souza &
Coutinho, 2005). 0 comprometimento nestas competéncias, ndo origina apenas
dificuldades ao nivel das relagdes interpessoais, mas afeta também o cuidado a
nivel pessoal, como por exemplo os cuidados ao nivel da higiene pessoal e a

realizacdo das tarefas diarias (Caballo, 2007).

A conversacdo é uma ferramenta fundamental para a interacdo com o
outro (Coelho & Palha, 2006). Estas habilidades incluem o cumprimentar,
apresentar, a capacidade de saber ouvir o outro, de iniciar e manter uma
conversa, de acordo com o contexto e a pessoa com quem esta a partilhar
(Coelho & Palha, 2006). No entanto, pessoas com esquizofrenia apresentam
dificuldades ao nivel das habilidades de conversacdo, o que prejudica as
relagoes interpessoais e, assim, a integracao destas pessoas na comunidade

(Chien et al., 2003; Coelho & Palha, 2006).

A resolucdo de problemas sociais consiste também numa area
comprometida, dado que défices ao nivel desta capacidade ampliam a utilizacdo
de estratégias antissociais de coping perante situacdes de stress diario (Aebi,
et al., 2014). A realizacdo de atividades da vida diarias exige capacidades de
planeamento, autocontrolo e de resolugao de problemas, sendo que o
desempenho das pessoas com perturbacées mentais nestas atividades é menor

(Lipskaya, Jarus, & Kotler, 2011; Nakanishi et al., 2007).

Também a tomada de perspetivas sociais é uma area que tende a
encontrar-se comprometida nos individuos com perturbacdes psiquiatricas,

pelo que estes individuos tendem a apresentar dificuldades em reconhecer e
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interpretar as intenc6es e motivacdes de outras pessoas evidenciando também
uma falta de empatia pelos outros (Tonelli, Liboni, & Cavicchioli, 2013).
Relativamente a falta de empatia, esta prejudica também o reconhecimento,
identificacdo e interpretacao de emocgoes, em si e nos outros, sendo estas
referéncias essenciais para o desenvolvimento da competéncia social e
emocional e para o funcionamento individual e social destes individuos
(Addington, Saeedi, & Addington, 2006; Wiener, Andrzejewska, Bodnar, &
Rybakowski, 2011). A capacidade para reconhecer emogdes faciais representa
uma competéncia fundamental da cognicdo social e surge consistentemente na
esquizofrenia como uma capacidade deficitaria (Mandal, Pandey, & Prasad,
1998).

De forma a garantir a qualidade de vida destas pessoas, é importante
responder as suas necessidades, promover o suporte social e a integracdo na
comunidade (Sousa, Pinho, & Pereira, 2017). Esta associacdo entre a dificuldade
nas competéncias socioemocionais, a qualidade de vida e o seu impacto no
processo de recuperacao de pessoas com perturbagoes mentais, desencadeou
o desenvolvimento de programas de intervencdo ao nivel das competéncias
socioemocionais junto destas pessoas (Green & Leitman, 2008; Martinez-

Dominguez, Penadés, Segura, Gonzalez-Rodriguez, & Catalan, 2015; Ric, 2015).

2.5. Evidéncias da promocao de competéncias socioemocionais

Foi realizada uma pesquisa no sentido de encontrar evidéncias cientificas de
programas de competéncias socioemocionais em individuos com perturbacgdes
psiquiatricas. Constatou-se que existem varios autores (e.g. (Cefai, Bartolo,
Cavioni, & Downes, 2018; Gayl, 2017; S. M. Jones & J. Kahn, 2017) que comprovam
a evidéncia destes programas em criancas e jovens, no entanto, ndo foi
encontrada evidéncia destes programas em individuos com perturbacdes

psiquiatricas.

Segundo Gayl (2017), as intervencbes baseadas em evidéncias na
promocao das competéncias socioemocionais parecem ter um forte impacto no
desenvolvimento da crianca e um aumento do sucesso escolar. Evidéncias

mostram que programas de competéncias socioemocionais promovem o
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sucesso escolar e profissional e permite que os individuos contribuam
significativamente para a sociedade (S. Jones & J. Kahn, 2017). Uma analise do
custo-beneficio das intervengdes das competéncias socioemocionais revelou
que por cada investimento de 1$ ha um retorno a longo prazo de, em média, 11$
(S. Jones & J. Kahn, 2017). A existéncia de evidéncias cientificas do
desenvolvimento das competéncias socioemocionais nas criancas e jovens
mostra a importancia de desenvolver estas competéncias o quanto antes, de

forma a promover um melhor desenvolvimento destas (Gayl, 2017).

Uma adequada implementagcdo dos programas de competéncias
socioemocionais melhora o comportamento pro social e as atitudes positivas
em relagdo a si mesmo e aos outros e diminui a probabilidade de ocorréncia de
problemas emocionais, incluindo a delinquéncia, uso de substancias toxicas ou

perturbacoes mentais (Cefai, et al., 2018).
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Il - Estrutura e organizacao do Manual de Competéncias

Socioemocionais

Guia de interpretagao do manual

Este manual apresenta 28 sessées, que deverdo ter uma duracdo minima de 50
minutos e uma frequéncia de pelo menos uma vez por semana. As sessdes
deste manual foram estruturadas de acordo com o Modelo da Aprendizagem
Socioemocional da CASEL (CASEL, 2015). Para além disso, duas sessoes iniciais
foram reservadas para a apresentacdo das sessdes de Competéncias
Socioemocionais e para a aplicagao do instrumento de avaliagao, no final foram
reservadas também duas sessfes, para a avaliacdo final e para o resumo e

reflexdao das sessoes.

— Comunidade

— Férum Socio Ocupacional
— Sala de atividades do Férum

Aprendizagem

Socioemocional

—» Normas de participacdo nas atividades

— Normas de participagdo no Férum
— InteragGes na comunidade

Figura 2 - Adaptacao do Modelo de Aprendizagem Socioemocional ao Férum Socio Ocupacional

E importante que as sessdes e as estratégias utilizadas sejam adaptadas
ao grupo de intervencdo. As estratégias e indicacdes sugeridas neste manual
estao adequadas ao grupo piloto ao qual estas sessoes foram aplicadas, pelo
que os planeamentos das sessdoes deverao ser analisados previamente pelo

técnico, de forma a adaptar ao grupo a que pretende aplicar esta intervencao.
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Populacao alvo

Este manual foi desenvolvido com o intuito de promover as competéncias
socioemocionais na populacdo com Perturbagdes Mentais, uma vez que esta

parece ser uma area com pouco material de intervencao.

E recomendado que o grupo de intervencdo seja constituido por 6 a 12
elementos, no sentido de maximizar as potencialidades da intervengao. Grupos
de intervencao mais reduzidos permitem que os elementos se sintam mais
confortaveis na participacdo e partilha de experiéncias face aos temas
trabalhados e as atividades propostas, bem como uma melhor organizacdo da

sessao.
Organizagao das sessoes

Como ja referido, este manual apresenta 28 sessfes. Estas seguem uma
estrutura genérica, em que comegam com um dialogo inicial, em que é feita uma
revisdo da sessao anterior, é apresentado o tema da sessdo e os utentes podem
partilhar algo com o grupo. De seguida, é realizada a discussao e reflexdo do
tema da sessdo. Seguindo-se a atividade estruturada do tema. Por fim, é feito o

didlogo final, com uma revisao e reflexdo da sessao.

Cada planeamento das sessfes apresenta os objetivos especificos da
sessdo, 0 material necessario para a realizagdo desta, o guia da sessdo, com
sugestoes de orientacoes da sessao, a descricao das atividades propostas e um
espaco em que sao apresentadas algumas notas e indicagoes que facilitem a

intervencao.

Estrutura das sessoes de intervengao

Introducao Sessdo 1 - Apresentacao do Grupo

Sessado 2 - Avaliacao inicial

Autoconsciéncia Sessao 3 - Autopercecao

Sessdo 4 - Caracteristicas pessoais

Sessao 5 - Autoconfianga

Sessdo 6 - 0 que sao emocgoes?

Diana Casado mH
2019 f

Associagac d pabilitagac

& Integracao Ajuda



23

Sessdo 7 - Expressao emocional

Autogestao

Sessao 8 - Autocontrolo

Sessao 9 - Vamos falar de stress

Sessdo 10 - Estratégias para lidar com o stress

Sessao 11 - Estabelecer um objetivo

Sessao 12 - Automotivacgao

Consciéncia Social

Sessao 13 - Escuta ativa

Sessao 14 - Perguntar

Sessdo 15 - Conversacao

Sessao 16 - Linguagem corporal

Sessao 17 - Tipos de comunicagao

Competéncia Relacional

Sessao 18 - Comunicagao em grupo

Sessao 19 - Diferentes opinioes

Sessao 20 - Resolugao de conflitos

Sessao 21 - Negociagao

Sessao 22 - Cooperacao

Tomada de decisao

Sessao 23 - Resolucao de problemas 1

consciente Sessao 24 - Resolucgao de problemas 2
Sessao 25 - Tomada de decisoes
Sessao 26 - Planeamento de um almocgo piquenique
Sessao 27 - Piquenique

Avaliagao Sessao 28 - Avaliagao final
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[1l - Atividades
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Sessao 1 - Apresentacao do Grupo

@) objetivos

- Apresentacgao da atividade de Competéncias Socioemocionais;
- Estimular a partilha e coesao entre o grupo;

- Promover uma boa relagao entre o grupo e os pares;

- Promover a consciencializagao de si e das suas capacidades.

& Material
Regras de funcionamento da atividade de Competéncias Socioemocionais (Ficha 1)

Questionario de Expectativas (Ficha 2)

@ Guia da sessao

No inicio da sessio devem ser ocionais: conjunto

Competencias So

de conhecimentos, atitudes e

cumprimentados os elementos

. competéncias, relativas aos processos
presentes (e.g. “Bom dia a todos, P P
. ) intrapessoais e interpessoais associados
como e que correram as ferias? .
ao comportamento pro-social, incluindo a

Prontos para mais um ano de ) .
capacidade de resolugcao de problemas,

trabalho?”). Uma vez que esta é a
primeira sessao os participantes
poderao partilhar com o grupo algo
sobre o periodo de férias ou o que
esperam do proximo ano. Deve ser

feita também a apresentacdo de

competéncias de tomada de decis3o,

gestdo do stress, autorregulagado,

autoconfianga, competéncias de
comunicagdo e cooperagdo. (European
Network for Social and Emotional

Competence, 2019)

novos elementos.

O técnico podera comecar por questionar o grupo relativamente ao
conceito de ‘competéncias sociais’ (e.g. “Esta atividade tem o nome de
Competéncias Socioemocionais, vocés sabem a que se refere este conceito?

Conseguem apresentar uma defini¢cdo de Competéncias Socioemocionais?’).

Nesta sessao deve ser explicado o objetivo, estrutura e formato das
sessoes de Competéncias Socioemocionais, quais as regras pelas quais estas

se vao reger (deve ser entregue a cada elemento uma ficha com as regras do
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grupo). Estas regras devem ser lidas e discutidas e os utentes poderao sugerir

outras regras (afirmagdes que nao empreguem a palavra “nao”).

A sessado sera finalizada com o didlogo final, em que deverd ser
relembrado o objetivo da mesma, solicitando a presenga na proxima semana
(e.g. “Esta primeira sessdo serviu de apresentacdo da atividade de
Competéncias Socioemocionais e um momento de reencontro apos o periodo de

ferias. Para a semana conto com a presenga de todos vocés”,).
h |
~} Notas para o tecnico
Esta primeira sessdo é importante para o estabelecimento de uma

relacdo de empatia e confianga entre o técnico e os participantes antes de iniciar

as sessoOes de competéncias socioemocionais.

E recomendado que se desenvolva desde j4 a comunicacdo harmoniosa
entre o grupo, de modo a que todos tenham oportunidade de falar e possam ser

ouvidos.

Esta servira também para motivar os elementos para a participagdo
nestas sessoes, explicando, de forma clara, os objetivos, estrutura e formato
destas (informacgdo apresentada no capitulo ). Para isso, é também importante

compreender as expectativas do grupo em relagao a estas sessoes.

Diana Casado mH
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Sessao 2 - Avaliacao inicial

@) objetivos
- Avaliar as competéncias socioemocionais de cada elemento do grupo;

- Promover a consciencializagao das dificuldades e capacidades de cada um.

Material
Checklist de avaliacao (em anexo)

@ Guia da sessao

Deve-se iniciar esta sessao cumprimentando o grupo, perceber como

correu a semana de cada um e dar espaco para os participantes partilharem
algo com o grupo (e.g. “Bom dia a todos, como é que correu a vossa semana?’,

“Quem é que se lembra do que falamos na ultima sesséo?’).

De seguida, deve ser explicada a estrutura e objetivos desta sessao e a
importancia desta avaliagdo inicial. Os participantes devem realizar o
preenchimento do instrumento, acompanhando a leitura e a explicacao dada

pelo técnico.

No final, deve ser realizada uma reflexao da sessao e explicado que na
proxima sessao irdo iniciar a trabalhar os dominios das competéncias sociais
(e.g. “Com esta avaliacdo conseguiram perceber onde € que tém mais
capacidades? E quais as competéncias em que acham que tém menos
dificuldades?’: “Na proxima sessdo iremos comecgar os temas das Competéncias

Socioemocionais, conto com a presen¢a de todos.”).

L

Notas para o técnico

—

0 conceito de avaliacao pode suscitar nos utentes algum nervosismo e pressao
de corresponder ao esperado, levando a que os resultados apresentados por
estes podem ndo corresponder a avaliacdo realizada. Por isto, é importante
esclarecer que esta avaliacdo servird apenas para perceber quais as
dificuldades e as areas fortes de cada um e do grupo em geral, de forma a

adaptar as sessbes as caracteristicas do grupo e, assim, alcancar melhores

Diana Casado mH
2019 f




28

resultados com esta intervencdo. O técnico deve referir que este ndo é um teste
de avaliacao que ponha em causa a prestacao de qualquer elemento e que as
respostas de cada um nao irdao ser comparadas com as dos outros elementos.
Neste sentido, o técnico devera mencionar ao longo do preenchimento que néo
existem respostas certas ou erradas e que a resposta de cada um deve ser
pessoal e ponderada, reforcando a ideia de que a melhor resposta é que se
encontra mais proxima da realidade de cada um. Deve ser referido também que
no final das sessoes de intervencdo, irdao voltar a preencher o mesmo
questionario, o que vai permitir perceber se houve melhorias e o que necessita

de continuar a ser trabalhado.

Deverdo ser esclarecidas quaisquer dlvidas que possam surgir
relativamente ao preenchimento do instrumento, nomeadamente o sentido das
palavras utilizadas e o significado de algumas frases e, por isso, é aconselhado
que o técnico faca a leitura do questionario e que os participantes a

acompanhem.
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Sessao 3- Autopercecao

@ Objetivos

- Desenvolver a autopercegao e a capacidade de reflexao e;

- Promover a relagao interpessoal e a partilha em grupo.

gh  Material
As minhas caracteristicas (Ficha 2)

Lapis ou caneta para cada elemento

@ Guia da sesséo Autopercecao: Forma como

cada pessoa percebe as suas

No inicio da sessdo deve ser relembrado o que foi préprias atitudes e crencas
) . ) ) com base no seu
realizado na sessao anterior, e de seguida, | comportamento em

‘ determinada situacdo. E a
percecao que cada pessoa
autopercecao (e.g. “Como sabem cada sessao vai | tem de si propria (CASEL,

]
2015).
ser dedicada a um tema das Competéncias s

apresentado o tema desta sessao: a

Socioemocionais, hoje vamos falar da autopercegcdo. Quem é que ja ouviu falar
deste conceito? Acham que se refere a qué? Porque é que € importante

trabalharmos a autoperce¢do?”.).

De seguida, o técnico deve distribuir a ficha disponibilizada para esta
sessao e explicar o que é pedido nesta (e.g. “Vamos comecar por preencher esta
ficha, em que cada um, individualmente, deve refletir sobre as caracteristicas
pessoais e valores que vos identificam. A ficha comecga pelas caracteristicas
extrinsecas, aquelas que vocés conseguem observar quando se olham ao
espelho. Depois é pedido que reflitam sobre as vossas caracteristicas
intrinsecas, aquelas que ndo identificamos com o olhar, como por exemplo ser
uma pessoa responsavel ou otimista. Dentro destas € ainda pedido que
identifiguem as que consideram positivas e as que consideram negativas e que
Justifiguem a vossa percegcdo”) 0 técnico deve referir que ndo devem escrever

o nome na ficha, de forma a esta permanecer andnima.
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Depois de todos terminarem a ficha, o técnico deve fazer a recolha destas
e redistribuir aleatoriamente pelos participantes, de forma a que cada um tenha
uma ficha de um dos colegas e ndo a sua aquela que escreveu. 0 técnico deve
pedir que um dos elementos comece a ler a ficha que lhe foi entregue. Os
restantes devem ouvir a descricdo das caracteristicas e, no final e em grupo,
tentar perceber a quem pertence a ficha. O autor da ficha nao se deve acusar de
imediato, de forma a que os colegas partilhem as suas opinides. Depois de
encontrarem o autor da ficha, este deve ler a ficha que lhe foi atribuida e assim
sucessivamente. Quando os elementos encontram o autor da ficha, o técnico
deve perguntar se os participantes acrescentariam mais alguma coisa e se
concordam com essa percecao (e.g. “Acrescentavam alguma caracteristica a

ficha do “José”? Falta alguma coisa? Concordam com a percecdo dele?’).

Por fim, na finalizacao da sessao, os participantes deverao debater a
importancia desta atividade para eles e o que retiraram desta. Neste momento

devera também ser feita uma sintese da sessdo e do tema da autopercecao.

B

Notas para o técnico

Nesta sessdo é aconselhada a disposicdo das cadeiras em circulo, de forma a
que todos os elementos se consigam ver. Esta disposicao vai promover a
participacdo e a interagdo dos elementos. No inicio da sessdo o técnico pode

pedir ajuda aos participantes e torna esta uma tarefa em grupo.

0 técnico deve esclarecer, aquando a apresentagdo do tema da sessdo, a
importancia de trabalhar a autopercecao (e.g. “4 autopercegcdo é a forma como
nos olhamos para nos proprios, aquilo que cada um de nds pensa sobre o que é
ou néo é. E importante trabalhar as questées da autopercegdo porque por vezes
a percecdo que temos de nos proprios pode ndo corresponder a realidade. Ao
nos conhecermos melhor a nos mesmos, talvez possamos compreender melhor
algumas atitudes que temos face a determinadas situagcoes. Se eu conseguir
identificar em mim as caracteristicas gue menos gosto em mim, serd mais facil
de mudar e melhorar, de forma a me sentir melhor comigo e a gostar da pessoa

que eu sou”)
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0 técnico deve esclarecer que ndo existem respostas erradas (e.g. “Ndo
existem respostas certas ou erradas, o que nds percecionamos de nés mesmos
pode ser diferente do que os outros percecionam de nds e isso ndo significa que
estejamos errados. Mas podemos refletir e tentar perceber se a opinido dos
outros nos faz ou ndo sentido”). Alertar para a importancia de mencionar
aspetos positivos e, caso sejam mencionados aspetos de forma desadequada,

chamar a atengao do grupo para regular e controlar este tipo de intervencgao.
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Sessdo 4 - Caracteristicas pessoais

@ Objetivos

- Promover a consciencializagdo dos valores e caracteristicas pessoais.

Material
Papéis com caracteristicas pessoais

@ Guia da sessao

No inicio da sessdo, depois de cumprimentar os participantes, deve ser feita
uma revisao da sessao anterior (e.g. “Entdo antes de comegarmos o tema desta
sessdo, qguem é que se lembra do que falamos a sesséo anterior? Que atividade
fizemos?”). De seguida deve ser apresentado o tema desta sessdo, as
caracteristicas pessoais (e.g. “A sessdo anterior falamos em caracteristicas
pessoais, de acordo com a nossa autopercegdo. Hoje vamos continuar a falar

de caracteristicas pessoais, mas de acordo com a percegéo do outro”).

Na atividade, os utentes devem estar dispostos em circulo e, no centro,
deve estar uma caixa com os varios papéis. Um utente de cada vez, deve retirar
um desses papéis e, em grupo, devem atribuir essa caracteristica a algum
elemento do grupo. Pode acontecer que considerem que ndo ha ninguém no
grupo com essa caracteristica e entdo essa deve ser retirada. Ao atribuir uma
caracteristica a um participante, aquele a quem foi atribuida a caracteristica

deve refletir sobre esta, se concorda ou discorda com esta atribuicdo e porqueé.

No final da atividade, deve ser feita uma reflexao acerca dos objetivos
desta atividade (e.g. “Porque é que importante estarmos conscientes das nossas
caracteristicas pessoais? Porque é que nem sempre a nossa autopercecio
corresponde a percecdo que os outros tém de nos? O que é que aprenderam

com esta atividade?”).
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B

Notas para o técnico

e

0 técnico deve esclarecer que nem sempre a percecdo que temos de nos
mesmos corresponde a percecdo que os outros tém de nos. Por vezes, pode
acontecer identificarmo-nos com determinada caracteristica interna, mas,
através do nosso comportamento, os outros ndo identificarem essa
caracteristica. Por vezes, temos intencdo de mostrar algo de nds através dos
nossos comportamentos e atitudes e os outros nao o interpretarem da mesma
maneira. Isso ndo é necessariamente mau, nem significa que a percecdo dos
outros é que esta correta e a nossa errada. Mas ao trabalharmos a nossa
autopercecdo e estarmos conscientes da percegdo que os outros tém de nds,
conseguimos perceber o pretendemos melhorar em nds e no nosso
comportamento (e.g. “Mais uma vez, ndo existem posicées certas e erradas.
Precisamos de refletir se a perce¢cao dos outros nos faz sentido. Mas ao
trabalharmos a autopercegdo e percebermos o que os outros percecionam de
nos, torna-se mais facil de mudar e melhorar, de forma a nos sentirmos melhor

connosco e com os outros.).

Caracteristicas pessoais

Cooperacgao Coragem Criatividade Curiosidade
Justica Perdao Gratidao Honestidade
Esperanca Humildade Humor Bom senso
Bondade Lideranca Amor Social
Perseveranga Empatia Prudéncia Autocontrolo
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Sessao 5 - Autoconfianca

@) Objetivos
- Desenvolver uma melhor autoconfianga;

- Promover momentos de autorreflexao;

- Trabalhar a relagao interpessoal.

@" Material
Folhas brancas (1 por participante)

Canetas ou lapis (1 por participante)

Fita cola

@ Guia da sessao i

Autoconfianga:
A sessdo deve iniciar com um dialogo inicial, em que Convicgdo que uma
pessoa tem de ser
capaz de fazer algo,
sessao anterior e relembrar a atividade que foi feita. | de acreditar em si
, e .. roprio (Torrinha,
Apos esta revisao o tecnico deve apresentar o tema } ;015
, .
da autoconfianca e esclarecer este conceito em '

os participantes devem fazer uma revisao do tema da

conjunto com os participantes (e.q. “Hoje o nosso tema € a autoconfianga. 0 que
€ que acham que este conceito significa? 0 que é que a autoconfian¢a tem a ver

com as caracteristicas pessoais trabalhadas na sessao anterior?”.).

Posteriormente, deve ser explicada a atividade desta sessao. Os utentes
devem comecar por escrever (apenas num lado da folha) as caracteristicas
pessoais com que se identificam e lhes transmitem confianga. De seguida, o
técnico deve ajuda-los a colocar essa folha nas costas de cada um, de forma a
que as caracteristicas que escreveram fiquem do lado da folha que ndo se Vé.
Os participantes devem andar livremente pela sala. A medida que se cruzam
com os colegas, cada utente deve escrever uma caracteristica que associe a
cada colega. Quando todos os participantes tiverem escrito uma caracteristica
na folha de todos os colegas, o técnico deve pedir que se sentem novamente.

Cada utente deve comecar por ler as caracteristicas que os colegas escreveram
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e, de seguida, as que tinha escrito inicialmente. E pedido que faga uma reflexao,
se concorda ou ndo com as caracteristicas que os colegas mencionaram, e se
estas sdo semelhantes as que escreveu anteriormente (e.g. “Agora que todos
puderam escrever uma caracteristica na folha de cada colega, vamos refletir
sobre essas caracteristicas. Um de cada vez, peco que tirem a folha das costas
e leiam, primeiramente, as que os colegas escreveram e, depois, as que vocés
escreverant’.). De forma individual, ao ler as caracteristicas que os colegas
escreveram os utentes devem refletir sobre estas (e.g. “As caracteristicas que
0os colegas escreveram sobre si fazem-lhe sentido? Ha alguma que ndo
concorde e ndo se identifigue com ela? Porqué? Que caracteristicas escreveu
inicialmente? Porque essas caracteristicas? Agora comparando o lado da folha
que escreveu e o lado que os colegas escreveram, as caracteristicas sdo

semelhantes?”.).

Por fim, tal como habitualmente, os participantes devem fazer uma
reflexao da sessao, em que deve ser relembrado o conceito de autoconfianca
abordado na sessao, a importancia de trabalhar este conceito na atividade de
Competéncias Socioemocionais e o que retiraram da atividade. O técnico deve
ainda questionar a importdncia das caracteristicas positivas e das
caracteristicas negativas na atividade (e.g. “Ao pensarmos apenas nas nossas
forgas, a nossa autoconfianga vai ser excessiva e desmedida, vamos pensar que
conseguimos fazer mais do que na realidade conseguimos. Por outro lado, se
pensarmos apenas nas nossas fraquezas, a nossa autoconfianga vai ser muito
baixa e vamos nos achar a pior pessoa do mundo, quando também ndo é
verdade. Termos conhecimento das nossas forgas e fraquezas vai-nos ajudar a
trabalhar e melhorar, incentivar-nos a querer ser uma pessoa melhor e a

desenvolver a nossa autoconfianga.’).

B

Notas para o técnico

-—

E importante a disposicdo em circulo, em especial, no momento de partilha e
reflexdo das caracteristicas, de forma a que todos os participantes se vejam.

Esta disposi¢cao permite uma melhor comunicagao entre o grupo.
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O técnico deve guiar a autorreflexdo dos utentes. Estes, geralmente,
apresentam dificuldades nesta capacidade, com respostas muito curtas e nao
desenvolvem uma ideia. Deve-se fazer questoes guia, de forma a desenvolver a

autorreflexao.

0 técnico pode também participar na atividade. Vai mostrar que também
ele tem forcas e fraquezas, no entanto, que pode utilizar isso para querer ser

melhor.
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Sessao 6 - 0 que sao emogoes? E sentimentos?

@ Objetivos

- Desenvolver conceitos relativos a emocgoes e sentimentos;

- Promover a capacidade de reflexao;

- Desenvolver a capacidade de comunicagao e expressao verbal.

Material
Cubo construido com as tarefas em cada uma das faces

Papéis com emocgoes e sentimentos

@ Guia da sessao l

Inicialmente deve ser pedido aos utentes que Emocdo: refere-se a um

relembrem a sessdo anterior (e.g. “Bom dia @ = coniunto de  reacoes

corporais, automaticas e
todos, antes de iniciarmos o tema desta sessdo inconscientes, perante
. determinados  estimulos,
l provenientes do meio onde
sessdo anterior? Que atividade fizemos? Qual era o ’ estamos inseridos

(Damasio, 2013).

quem é que se lembra do que € que foi falado na

objetivo dessa atividade?'.). I

De seguida, o técnico deve apresentar o l
tema desta sessao, identificacdao de emocgoes e Sentimento: Surge quando

sentimentos (e.g. “Hoje vamos falar de emogées. tomamos consciéncia das
nossas emogdes, ou seja,

Quem € que consegue explicar o que S0 as  guando as emocdes sio

emogoes? Que emogbes conhecem? Mas emogoes | transferidas B
] . ] o . zonas do nosso cerebro e
e sentimentos ndo sdo a mesma coisa, pois ndo? 0 | ¢e transformam numa

gue é que os distingue?”,). | ;Li:;n)iade neural (Damasio,
] .

Depois desta discussdo inicial do tema, 0 wmm—
técnico deve apresentar a caixa com os papéis de variadas emocgbes e
sentimentos e o dado com as tarefas (imagens apresentadas a baixo). O técnico
deve pedir que cada utente, um de cada vez, lance o dado e retire um papel.

Perante a emocao apresentada no papel que retirar, cada participante deve
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executar a tarefa que lhe calhar no dado. Todos os utentes devem ter

oportunidade de lancar o dado e retirar um papel.

Para terminar a sessao, os participantes devem fazer uma revisao do

tema abordado nesta sessao, da atividade e do que aprenderam na sessao.
B

.} Notas para o técnico

Novamente, nesta atividade é recomendada a disposigdo circular dos

utentes.

Deve ser esclarecida a diferenga entre emocgao e sentimento (e.g.
“Emogdo e sentimento ndo sao a mesma coisa. As emogoes duram menos
tempo, sdo inconscientes e ndo as conseguimos esconder, uma vez que s3o
exteriorizadas através de sinais corporais. Por outro lado, os sentimentos tém
uma duragcao maior, sao resultado do nosso pensamento e, por isso, s3o
conscientes e ndo provocam alteragcoes no nosso corpo, o que significa que as

outras pessoas nao tém como saber o que nos estamos a sentir”.).

Deve ser explicado a importancia de trabalhar o tema das emocgoes, a
capacidade de identificacdo e expressao destas (e.g. “Ao trabalharmos as
emocoes, se soubermos identificar as emogoes que sentimos em determinados
momentos e a forma como lidamos com as situagoes que nos acontecem, vamos

conseguir avaliar e gerir os nossos comportamentos mais facilmente”).

Raiva Calma Ansiedade Vergonha
Frustracao Orgulho Alegria Entusiasmo
Surpresa | Preocupacédo| Dececao Gratidao
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Inveja Otimismo Confianca Medo
Tristeza Melancolia Panico Pena
Felicidade Furia Coragem | Perseveranca

sentir...

Mostre
como

alguém fica

quando
sente...

Diga o que
pode fazer
quando
alguém se
sente...

quando
sente...

Diga algo
que o faca

Diga o que
pode fazer

Conte um
episédio da
sua vida em
que sentiu...

indicam
quando

sentir...
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Sessao 7 - Expressao emocional

@ Objetivos

- Desenvolver conceitos relativos a emogoes e sentimentos

- Promover a expressao emocional

&* Material
Papéis com as emogdes e sentimentos (sugestdes apresentadas na sessao

anterior)

@ Guia da sessao

Inicialmente os participantes devem fazer uma revisao da sessao anterior (e.g.
“Quem € que ainda se lembra do que falamos a sessdo anterior? O que é que
distingue emocdo de sentimento? Quem é gque explica a atividade que
fizemos?”). Depois deste dialogo inicial, o técnico deve explicar que nesta
sessao irao continuar a falar de emocoes, no entanto, vao focar-se na

capacidade de expressao destas.

0 técnico deve pedir que os utentes se organizem em grupos de 2 ou 3
elementos. A cada um dos grupos, o técnico deve entregar um papel com uma
emocdo (podem ser utilizadas as sugestdes apresentadas na Ultima sess3o).
Cada grupo deve preparar uma encenagao de uma situagao em que poderao
sentir a emocdo/sentimento apresentado no papel. Os restantes utentes que
estdo a assistir a encenacgdo dos colegas devem tentar adivinhar de que emocgao
se trata. Todos os grupos devem ter oportunidade de apresentar a sua

encenagao.

Por fim, deve ser feita uma reflexdao do tema desta sessao (e.g. “Porque
€ que é importante trabalhar a expressdo emocional? O que é que aprenderam

com esta atividade?”).

T

Notas para o técnico

De forma a aumentar o grau de dificuldade da atividade, as encenagoes podem

ser feitas apenas com mimica. Isto vai permitir que os participantes que estao
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a assistir se foquem nos sinais corporais dos colegas que estdao a encenar a

situacao.

No final de cada encenacdo, o técnico deve guiar uma reflexao desta (e.g.
“Que sinais indicaram que os colegas estavam a encenar a tristeza (por

exemplo)? Se passassem por esta situacdo tambem sentiriam tristeza?”).

0 técnico deve esclarecer a importancia de trabalhar a expressdo
emocional (e.g. “Ao trabalharmos a expressdo emocional ganhamos consciéncia
da forma como reagimos emocionalmente perante determinada situagdo. Essa

consciéncia vai permitir alterar e/ou melhorar os nossos comportamentos.”).

-
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Sessao 8 - Autocontrolo

© objetivos

- Desenvolver a consciéncia dos estados de autocontrolo;

- Promover o autocontrolo sobre os impulsos.

Material
Coluna

Computador

Mdusicas variadas

@ Guia da sessao
Autocontrolo:

Inicialmente, como habitual, os participantes devem corresponde a capacidade
de uma pessoa controlar o
que esta a sentir, os seus
abordado, da atividade desenvolvida e do que | desejos e impulsos, de
forma a conseguir gerir os

] . ] acontecimentos da sua
dizer o tema que falamos a sessdo anterior?’). De ’ vida (Goleman, 2005).

fazer uma revisdao da sessao anterior, do tema

aprenderam (e.g. “Entdo quem é que me consegue

seguida, o técnico deve apresentar o tema desta |
sessdo, o autocontrolo (e.g. “Hoje vamos falar sobre autocontrolo. Antes de
comegcarmos a nossa atividade, guem € que me sabe dizer o significado desta

palavra?”).

De seguida, os utentes devem-se espalhar livremente pelo espago. O
técnico deve explicar aos utentes que se devem movimentar de acordo com as
ordens deste e ndo ao ritmo da musica. 0s movimentos dos utentes devem ser
contraditorios ao ritmo da musica, por exemplo, quando a musica é muito calma,
com um ritmo lento, o técnico deve pedir que os utentes andem aceleradamente

ou dancem energeticamente e com movimentos rapidos.

No final da atividade, o técnico deve guiar a reflexdo sobre esta (e.g. “Fo/
facil cumprirem as instrugcées que fui dando ao longo da atividade? As minhas
instrucées refletiam os movimentos que a musica vos impulsionava a fazer? De

que forma € que esta atividade esta relacionada como autocontrolo? O que € que
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aprenderam com esta atividade? Porque é que é importante gerir 0s nossos

impulsos?”.).

T

Notas para o técnico

—

As musicas devem ser umas mais calmas e outras mais energéticas que

incentivem o movimento.

Nesta atividade o espaco deve estar livre, se possivel, as mesas e

cadeiras da sala devem ser retiradas ou encostadas as paredes.

As instrugdes de movimento (por exemplo, andar aceleradamente ou

andar em camara lenta) devem ser dadas antes de o técnico colocar as musicas.

E importante esclarecer a importancia de trabalhar o autocontrolo (e.g.
“Ao trabalharmos o nosso autocontrolo adquirimos uma maior capacidade de
gerir os nossos comportamentos, de forma a termos comportamentos
adequados de acordo com a situagcao, mesmo que os nossos desejos e impulsos
nos incentivem a outro comportamento que seja desadequado. Alguém me
consegue dar um exemplo em que seja importante nos controlarmos os nossos
impulsos? Por exemplo, imaginem uma pessoa, a Maria, que trabalha num
balcdo, o dia todo a atender outras pessoas. Nesse dia, chateou-se com o
marido. Como € que ela se esta a sentir? No entanto, de que forma é que ela tem
de interagir com os clientes? Ha situacées nas nossas vidas em que nio
devemos expressar aquilo que queremos e nessas situagoes devemos ter
controlo sobre as nossas emocgées, desejos e impulsos.”). Podera ser pedido
aos participantes que partilhem com o grupo exemplos de situacao em que

tenham vivido ou que considerem importantes.

Diana Casado mH
2019 f

Associagac d pabilitagac

& Integracao Ajuda



Sessao 9 - Vamos falar de stress

44

@ objetivos

- Desenvolver o conhecimento e consciéncia relativamente a situagdes de

stress.

Material
Computador

Ficha 3 - Stress

@ Guia da sessao

Como habitualmente, a sessao deve iniciar
com uma revisdo da sessao anterior (e.g.
“Quem é que se lembra do que falamos na
sessdo anterior? Que atividade fizemos? O
que é que aprenderam com essa
atividade?”). De seguida, o técnico deve
apresentar o tema desta sessao, o stress, e
deve mencionar que esta serd uma sessao

mais falada e menos dinamica que as

O stress cgonde a um

estado psicologico e fisico
resultante de excessiva
exposicao a certos
estimulos/acontecimentos. E
uma resposta fisiologica e
comportamental normal, que nos
faz sentir ameacgados ou que, de
alguma forma, perturba o nosso

equilibrio  (Lipp, 1996 cit in
Reinhold, 2004).
s —

anteriores (e.qg. “Hoje e na proxima sessdo vamos falar sobre o stress. Quem é

que me consegue dizer o que esta palavra significa?”).

Esta serd entdo uma sessao de apresentacdo do conceito de stress. De

forma a organizar os subtemas e a guiar a discussdo deste, é recomendada a

utilizacao de uma ferramenta de apresentacao, como por exemplo o Power

Point. Nessa apresentagdo devem ser abordados os seguintes topicos:

1. Definicao de stress

2. Stress positivo e stress negativo. Em que situagoes o stress pode ser

benéfico

3. Reacdes fisiologicas e comportamentais do stress

4. Estratégias para lidar com o stress
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No final desta discussao, os utentes devem preencher a ficha 3. Nesta ficha,
os participantes devem mencionar uma situagao em que tenham sentido stress,
as reacdes do corpo perante o stress, estratégias para lidar com o stress nessa
situagdo. Depois de todos preencherem esta ficha, as respostas podem ser
partilhadas com o grupo, de forma a discutirem a eficacia das estratégias

sugeridas para cada situagao.

No final da sessao deve ser feita uma reflexao do tema abordado nesta
sessdo (e.g. “Para terminar, o que é que significa stress? Que estratégias
podemos utilizar para lidar com o stress? Este ultimo momento, em que nos
concentramos na respiracdo e no controlo desta, sentiram algum efeito em

vocés? 0 que acham desta estratégia?”).

B

Notas para o técnico

Nl

Apesar de esta ser uma sessdo mais expositiva e menos dinamica, o técnico
deve incentivar a participagdo dos utentes. Antes de apresentar os conteldos
deve questionar os participantes, de forma a ndo ser apenas o técnico a falar e
a tornar esta sessdo uma discussao do tema do stress (e.g. “0 stress € sempre
negativo? Acham que este também pode ter beneficios?”. Ou “Que estratégias é

que vocés utilizam para lidar com o stress?”).

Deve ser esclarecido que é normal sentirmos stress e que este ndo é
sempre negativo, também existem beneficios (e.g. “Quando nos sentimos em
perigo real ou imaginado, as defesas do organismo reagem rapidamente, num
processo automatico. Esta é uma resposta normal do nosso corpo, que tem o
objetivo de nos defender de algo que considerou ameagador” “E verdade, existe
um stress positivo, o eustress, e um stress negativo, o distress. Conseguem
dar-me um exemplo de quando é que o stress pode ser bom? Por exemplo,
guando temos um trabalho para apresentar, sentimos stress, mas esse stress
pode motivar-nos a trabalhar mais para conseguirmos terminar o trabalho.
Esse stress é considerado o eustress, uma vez que nos leva a fazer algo melhor.

Por outro lado, situacoes em que perdemos a carteira, por exemplo, provocam-

Diana Casado mH
2019 f




46

nos sentimentos de raiva e frustracdo e, por isso, é considerado distress.”). Os

exemplos apresentados devem ser adaptados a realidade dos participantes.

Deve ser esclarecida a importancia de trabalhar o stress nestas sessoes
(e.g. “Ao trabalharmos o stress, vamos estar mais conscientes dos efeitos que
este tem em nos e das estratégias que podemos utilizar para lidar com ele.
Numa proxima situagcédo em que sintamos stress, vamos ter maiores

capacidades de lidar com este.”).
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Sessao 10 - Estratégias para lidar com o stress

(©® objetivos
- Conhecer as consequéncias e estratégias que permitem a gestdo de reacdes

fisiologicas e comportamentais associadas ao stress.

¥ Material
Fichas preenchidas pelos utentes na sessao anterior

Computador

Colunas

@ Guia da sessao

Inicialmente, como habitual, deve ser feita uma revisdo da sessao anterior (e.g.
“Quem é que se lembra do que falamos na sessdo anterior? Que atividade
fizemos? O que é que aprenderam com essa atividade?”.). De sequida, o técnico
deve informar que nesta sessao irdo continuar a falar de stress (e.g. “4 sessdo
anterior falamos sobre o stress. Quem é que ainda sabe o significado desta
palavra? Existe stress positivo e stress negativo? Em que situacées € que o
stress € positivo? E negativo? Que reacées fisiologicas e comportamentais

podem surgir no nosso corpo, em resposta ao stress?”)

De seguida, o técnico deve pedir aos participantes que peguem na ficha
que preencheram a semana passada (se tiverem sido estes a guarda-las) ou
distribui-las pelos participantes (se tiver sido o técnico a ficar com as fichas).
Cada utente deve partilhar com o grupo uma situagao em que sente stress, as
reagOes fisiologicas e comportamentais e as estratégias que identificou para
lidar com o stress (e.g. “Hoje vamos dar mais atencdo as estratégias que
podemos utilizar para lidar com o stress. Para isso, peguem nas fichas que
preencheram na sessao anterior. Vamos comegar por analisar as situagoes que
cada um apresentou e as estratégias que apresentaram para essa situacio”.).
0 grupo deve ouvir as estratégias mencionadas pelo colega e sugerir outras

estratégias que também poderiam ser eficazes, de acordo com a situacdo
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apresentada (e.q. “O que € que acham das estratégias apresentadas pelo vosso
colega para esta situacdo? Para vocés, que outras estratégias também seriam

eficazes para lidar com o stress nesta situacéo?”.).

Depois de todos partilharem as situagbes que geram stress, o técnico
deve pedir que encostem as cadeiras a parede, de forma a libertarem espaco. 0
técnico deve colocar musica e pedir aos utentes que dancem e explorem os
movimentos do corpo (e.g. “Agora peco que sintam a musica. Aproveitem este
momento para soltar o vosso corpo. Mexam-se! Dancem!). No final deste
momento, deve ser feita uma reflexdo sobre este (e.g. “Como é que se sentem
depois deste momento? Porque é que acham que se sentem assim? Ouvir
musica e mexer o corpo pode ser uma estratégia para lidar com o stress?

Porqué?’).

No final deste momento com mais movimento, deve haver ainda um
pequeno momento de relaxacdo, em que o técnico, ao som de uma musica
calma, deve guiar a respiracdo dos utentes (e.g. “dgora vamos fazer um
pequeno momento de relaxacdo. Coloquem-se numa posicéo confortavel, guem
conseguir pode fechar os olhos, e oicam a musica. (..) Concentrem-se na vossa
respiragdo? Como é que ela esta? Lenta? Acelerada?”). No final, perceber com
os participantes como é que eles se sentem depois deste momento (e.g. “Como

€ que se sentem agora? Sentem alguma diferenca na vossa respiracdo?”).

Antes de terminar a sessao cada utente deve mencionar uma coisa que
o deixe mais calmo e que pode utilizar como uma estratégia para lidar com o
stress e deve ser feita uma reflexao da sessao, do tema abordado e das
atividades desenvolvidas (e.g. “Agora para terminarmos o tema do stress, hoje
falamos de estratégias para lidar com o stress e experienciamos duas, a musica
e a respiracdo. Com qual delas é que se sentiram menos stressados e acham
mais eficaz? Na sessdo anterior falamos da importancia de trabalhar o stress,
ainda se lembram? Alguém me consegue explicar a importancia de trabalhar
este tema?” (..) “Antes de terminarmos, queria ouvir de cada um de vocés uma
coisa que vos deixa calmos e que podem utilizar como estratégia para lidar com

o0 stress.”).
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L

Notas para o técnico

—

Deve ser esclarecido que as estratégias para lidar com o stress ndo sdo globais,
cada pessoa pode ter as suas estratégias para lidar com o stress (e.g. “Ndo
existem estratégias certas ou erradas. Para mim, ir & praia pode ser uma
estratégia para lidar com o stress, para outra pessoa pode ser apenas ouvir
musica ou respirar de forma controlada. S6 temos de perceber o que € que nos
deixa calmos e o que é que pode ser uma estratégia eficaz para lidar com o

stress para nos.”).

0 técnico pode pedir ajuda aos participantes para escolher as musicas (e.g.
“Que musicas é que vos fazem felizes? Que musica € que vos incentiva a

dangar?’).

ARIA

Associacao de Reabilitagio
& Integracao Ajuda

Diana Casado mH &
2019 f —



50

Sessao 11 - Estabelecer um objetivo

@ Objetivos

- Desenvolver a capacidade de estabelecer objetivos adequados a realidade

pessoal.

Material
Ficha 5 - Definir um objetivo

1 Lapis ou caneta por participante

@ Guia da sessao

Como habitualmente, a sessao deve iniciar com uma revisao da sessao anterior
(e.qg. “Quem é que se lembra do que falamos na sessdo anterior? Que atividade
fizemos? 0 que é que aprenderam com essa atividade?”). De seguida, o técnico
deve apresentar o tema desta sessao (e.g. “Hoje vamos falar sobre estabelecer

objetivos. Vocés costumam estabelecer objetivos? Para que situagées?’).

De seguida, cada participante deve definir um objetivo para cumprir todos
os dias durante uma semana, ou seja, até a proxima sessao (e.g. “Pensem num
objetivo que gostariam de cumprir durante uma semana. Lembrem-se que os
objetivos devem ser realistas e adequados a realidade de cada um.”). Cada
utente deve dividir esse objetivo numa sequéncia de tarefas que permitam

chegar ao objetivo final. Os utentes devem identificar os seguintes passos para

o alcancgar:
1. Onde?
2. Quando?
3. Com quem?
4. 0O que necessito de fazer?
5. Preciso de pedir ajuda? A quem posso pedir?
6. 0 que me motiva?
7. Outros aspetos que deve ter em atencao.
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0 técnico deve distribuir uma ficha por participante, onde este deve
identificar o objetivo principal e responder a todas as estas questoes. No fim de
preencher esta ficha tera tracado um plano exato de como alcangar o objetivo
que se propds cumprir (e.g. “dgora tém o plano de como alcangar o objetivo a

que se propuseram, durante esta semana devem-se esforgar para o alcangar.”).

No final da sessao deve ser feita uma reflexao desta, do tema abordado
e da atividade realizada (e.g. “Entdo do que é que falamos hoje? Quem é que
consegue explicar quais as questoes que devemos responder para definir um
objetivo? Na ficha que preencheram, havia uma questdo relativa 8 motivacdo
que tinham para esse objetivo. 0 que é que a motivacdo tem a ver com o

estabelecimento de objetivos?”).

B

Notas para o técnico

Nl

0 técnico deve ajudar os participantes a definir um objetivo adequado a
realidade destes, de forma a ndo definirem objetivos impossiveis ou dificeis de
cumprir. Os objetivos poderdo ser por exemplo fazer exercicio fisico, realizar

as tarefas de higiene ou as tarefas da casa, dar mais atengao a um familiar.

Deve ser feita a ligacao entre a sessao anterior e esta sessao, ou seja, a
associacdo que existe entre a motivagao e o alcance de objetivos (e.g. “Se uma
pessoa ndo estiver motivada, a definicdo de objetivos ndo ird produzir o efeito
pretendido, pois ndo ird resultar em acées que os concretizem. Assim, o que
nos temos de fazer € encontrar a motivacdo certa para cumprir 0s nossos
objetivos e pensar que sem uma motivacdo ndo vamos conseguir alcangar os

nossos objetivos.”).
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Sessao 12 - Automotivacao

@ Objetivos

- Desenvolver a capacidade de estabelecer objetivos adequados a realidade

pessoal

- Desenvolver a tomada de consciéncia de si préprio e dos recursos disponiveis

Material
Ficha planeamento do dia

1 Lapis ou caneta por utente

@ Guia da sessao

Inicialmente, como habitual, deve ser feita uma A

&

Automotivagao

revisdo da sessdo anterior (e.g. “Quem é que se refere-se =
capacidade de se

lembra do que falamos na sessao anterior? Que . motivar a si préprio

atividade fizemos? O que é que aprenderam com | Utilizando  estimulos

L ] . .~ internos (Goleman,
essa atividade?’). De seguida, o técnico deve | 2gp5).

apresentar o tema desta sessao, a automotivacao
(e.g. “Hoje o tema € a automotivacdo. Quem sabe o que é que esta palavra

significa?’).

De seguida, deve entregar uma ficha a cada participante e pedir que a
preencham de acordo com a instrucdo (e.g. “Nesta ficha, € pedido que facam o
planeamento de um dia. Daqueles dias em que chegamos a noite e sentimos que
fizemos tudo o que deviamos ter feito. Ndo se esquecam que neste planeamento
devem incluir as tarefas de higiene e tarefas da casa, as horas que passam no
forum, voluntariado ou trabalho, pelo menos uma atividade de lazer e um
objetivo que vocés gostavam de cumprir, por exemplo, exercicio fisico, passar
algum tempo com a familia, ajudar um amigo. Pensem como é que seria um dia
produtivo para vocés.”). No final de todos preencherem a ficha, devem partilhar
com os colegas o planeamento do dia (e.g. “Ja fodos terminaram? Quem é que

quer comecgar a partilhar o dia que planearam?’(...) “Porque € que esse seria um
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dia produtivo? Esse planeamento do dia deixa-o motivado a realizar todas essas

tarefas? Porque € que essa atividade de lazer é importante no seu dia?’).

Para terminar a sessao deve ser feita uma reflexao desta, do tema
abordado e da atividade realizada (e.g. “Entdo do que € que falamos hoje? Quem
€ que consegue explicar o que é a automotivacdo? Como é que ao planearmos

0 nosso dia estamos a trabalhar a automotivacao?”).

B

J Notas para o técnico

-—

0 técnico deve explicar que o planeamento do dia motiva a comecar o dia da
melhor maneira (e.g. “4do planearmos o nosso dia, com tudo o que devemos e
que queremos fazer, com atividades de lazer, ajuda-nos a levantar da cama, a
comegarmos o dia e termos mais motivagdo para as nossas tarefas. Por outro
lado, ficarmos deitados na cama, sem fazer nada tem o efeito contrario. Tem o
efeito bola de neve, ndo fazemos nada, a nossa motivagdo diminui e cada vez

vamos ter menos motivacdo para as nossas tarefas.”).

Depois de concluidos os planeamentos, o técnico deve desafiar os
participantes a colocarem em pratica o dia que planearam, com todos os
momentos que consideram importantes (e.g. “4dgora que terminaram, o desafio

para esta semana é colocarem em pratica o dia que planearam’.)
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Sessao 13 - Escuta ativa

© objetivos

- Desenvolver a capacidade de ouvir o outro;

- Trabalhar os sinais de linguagem corporal no momento de ouvir.

Material
Cartdes com perguntas (sugestdes de perguntas apresentadas a abaixo)

@ Guia da sessao

Como habitualmente, a sessao deve iniciar com uma revisao da sessao anterior
e a verificagdo de quem conseguiu cumprir o objetivo que definiu (e.g. “Quem é
que se lembra do que falamos na sessao anterior? Que atividade fizemos? O que
€ que aprenderam com essa atividade? Quem conseguiu cumprir o objetivo?”).
De seguida o técnico deve apresentar o tema desta sessdo, a escuta ativa (e.g.
“Hoje vamos comegar um dominio novo, relativo a consciéncia social, e vamos
comegar com a capacidade de ouvir o outro, ou seja, a escuta ativa. Acham
importante ouvir os outros? Que sinais utilizamos, através do nosso corpo, para

o0 outro perceber que o estamos a ouvir?”).

0 técnico deve apresentar os passos para uma escuta ativa. Estes devem ser

discutidos com o grupo (Lacroix & Assal, 2003 cit. in Serrabulho et al., 2014):

o Manter a atengao - manter a atengao e o contacto visual na pessoa que
esta a falar;

o Manter a mente aberta - nao julgar ou tirar conclusoes precipitadas.

o Escutar, perceber e visualizar - escutar as palavras, procurar entender
e visualizar o que esta a ser dito;

o Questionar - fazer perguntas apenas para se certificar que estd a
entender o que estd a ser dito e apenas quando a outra pessoa fizer uma
pausa;

o Nao interromper - deixar o pensamento e a informacgao fluir

naturalmente. Nao tentar impor “solugoes”;
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o Desenvolver a empatia - tentar sentir o que a outra pessoa esta a sentir
naquele momento. Colocar-se no lugar da outra pessoa ajuda a compreender
melhor a situacao.

o Fornecer feedback - ao fornecer feedback mostra que esta interessado

De seguida, cada utente, um de cada vez, deve retirar do saco um cartao
com uma questao. O utente deve escolher o colega a quem pretende fazer a
questdo. Enquanto o colega estiver a responder, o utente deve utilizar a
linguagem corporal para transmitir ao colega que o estd a ouvir e esta
interessado na sua resposta. Todos os utentes devem ter a oportunidade de

fazer uma questao a um colega.

No final da atividade, deve ser feita uma reflexao da sessao, do tema
abordado e da atividade realizada (e.g. “Para que € que serviu esta atividade?
Conseguiram cumprir os passos para uma escuta ativa, falados no inicio da
sessdo? Porque é que € importante transmitirmos sinais, atraves da linguagem
corporal, quando estamos a ouvir e a falar com as outras pessoas?
Conseguimos ter uma conversa se ndo soubermos ouvir? 0 que é que

aprenderam com nesta sessao?”).

L

J Notas para o técnico

e

Na verificagdo de quem conseguiu cumprir o objetivo, definido na sessao
anterior, no caso de incumprimento do objetivo, tentar perceber o porqué. Deve
também tentar perceber se quem ndo conseguiu estava motivado para tal (e.g.
“Quem é que conseguiu cumprir o objetivo que estabeleceu? Porque € que
acham que conseguiram? Porque € gue ndo conseguiu? Estavam motivados para

alcancar esse objetivo?’).

Esclarecer a importancia da capacidade de escuta ativa (e.g. “A
comunicagdo é essencial na relacdo com os outros e, para isso, ndo basta saber
falar. Ao ouvirmos vamos estar a receber informag¢ao que vai ser importante

para quando chegar a nossa vez de falar conseguirmos manter uma conversa

Diana Casado
2019




logica. Saber ouvir transmite respeito pelo outro e proporciona a troca de

experiéncias e de aprendizagens.”).

Referir que, quando estamos a ouvir, 0 nosso corpo transmite sinais,
através da linguagem corporal, de forma a que as outras pessoas percebam que

os estamos a ouvir e que estamos interessados no que estdo a dizer. Por
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exemplo, manter o contacto ocular, acenar com a cabeca, costas direitas.

Sugestdes de perguntas para os cartdes (os cartoes que apresentam uma

estrela deverao ser os participantes a criar uma pergunta).

Qual fai o dia maisfeliz da tua
vida? O que é que aconteceu?

Qual é atua ratina diaria?

Oque é que te deixa
orguthoso de ti mesno?
Porque?

Guemé a pessoa ais
importante para ti? Porque é
que é t3oinportante?

Quando alhas para o mundo, 0
que é mais gostas nele?

Porque?

Qual fal 0 acontecimento mais
pasitivo dos Utinos dias?

0 que € que achas que podes
fazer hoje que pode mudar o
teu futuro?

Oque é que teinspira?
Porqué?

Diana Casado
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Oque é que te preocupa? Isso | Se pudesses pedir 3 desejos o
afeta-te de que formre? que é que pedias? Porqué?

*
*
*

*
*
*
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Sessao 14 - Perguntar

© objetivos

- Promover a comunicacao verbal,;

- Desenvolver a capacidade de fazer perguntas adequadas, de acordo com o

contexto em que se encontra.

_ Material
Cartdes com imagens (sugestoes de cartdes abaixo)

@ Guia da sessao

Inicialmente, como habitual, deve ser feita uma revisao da sessao anterior, do

tema abordado e da atividade realizada (e.qg. “Quem é que se lembra do que
falamos na sessdo anterior? Que atividade fizemos? O que € que aprenderam
com essa atividade?”). De seguida, o técnico deve apresentar o tema desta
sessdo, as perguntas na comunicacgao interpessoal (e.g. “Hoje vamos abordar
as perguntas na comunicacdo interpessoal. Estas devem seguir uma ldgica, de
acordo com o tema da conversa e o contexto em que esta se desenvolve.
Conseguem me dar exemplos de perguntas desadequadas em determinados
contextos? (..) Por exemplo, quando vamos ao médico podemos fazer perguntas
relativas ao nosso estado de saude, mas € desadequado fazermos questées

relativas a vida pessoal do médico.”).

0 técnico deve distribuir um cartdo a cada participante e alerta-los que
devem esconder esta carta, para que os outros nao consigam ver, cada utente
apenas pode ver a sua propria carta. Na parte de tras da carta, aquela que esta
virada para o grupo, apresenta o tema a que pertence aimagem, que esta virada
apenas para o dono da carta. Um utente de cada vez deve responder as questdes
que o restante grupo faz para tentar adivinhar a sua carta. Estas questoes
devem ser formuladas de forma a que possam ser respondidas apenas com
“Sim” ou “Ndo” e devem estar de acordo com o tema da carta. S6 passa para
outro participante quando conseguirem adivinhar a carta anterior. Todos os

participantes devem ter oportunidade de responder as questdes relativas a sua
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carta (e.g. “Para que é que serviu esta atividade? (.). Antes de fazerem a
pergunta foi necessario pensarem sobre ela, para perceberem se esta estava
de acordo com o tema da carta e se podia ser respondida com sim ou ndo? No
dia-a-dia, devemos também fazer esta reflexdo sobre a pergunta que queremos
colocar. Esta de acordo com o tema da conversa? Esta adequada ao contexto
em que nos encontramos? Porgue € que € importante fazermos esta reflexdo

antes de colocarmos a nossa pergunta?”).

Para terminar a sessao, deve ser feita uma reflexao desta, do tema
abordado e da atividade realizada (e.g. “Para que € que serviu esta atividade?
Conseguimos manter uma conversa ou criar/manter uma relacdo se as nossas
perguntas ndo forem adequadas? Lembram-se do tema da sessdo anterior?
Qual € a relagcdo entre o tema da sesséo anterior e o desta sesséo? 0 que é que

aprenderam com nesta sessdo?’).

B

Notas para o técnico

Nesta atividade é aconselhada a disposicdo em circulo, para que todos se

consigam ver.

Ao longo da atividade, deve ser o técnico a gerir as intervencgdes, de forma

que fale um participante de cada vez e nao se instale a confusao.

Deve ser feita a associacao entre a sessao anterior e esta sessao, ou seja,
a importancia de ouvir o outro para a formulacdo de perguntas adequadas (e.g.
“Quando nos ouvimos o que o outro tem para dizer, recolhemos informacéo que
nos vai ajudar a fazermos perguntas que estdo de acordo com o que foi dito. Se
ndo ouvirmos, € provavel que a nossa pergunta ndo vd ter logica com o que foi

dito.”).
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Sessao 15 - Conversacao

© objetivos

- Desenvolver a capacidade de conversacgao;

- Promover a comunicagao verbal e nao verbal.

Material
Papéis com os temas das conversas

@ Guia da sessao

Como habitualmente, a sessao deve iniciar com uma revisao da sessao anterior,
do tema abordado e da atividade realizada (e.g. “Na sessdo anterior, falamos
sobre a importancia a pergunta. O que é que devemos ter em atengdo quando
fazemos uma pergunta? Porqué?’). De seguida o técnico deve apresentar o tema
desta sessdo, a conversacao (e.g. “Hoje o0 nosso tema é a conversa. Antes de
mais o que é que define uma conversa? Como é que devemos iniciar uma
conversa? 0 que € que devemos ter em atengdo para conseguirmos manter uma

conversa?’).

De seguida, o técnico deve pedir que se organizem em grupos de 2 ou 3
elementos e entregar a cada grupo um papel com o tema da conversa que
devem desenvolver. Os grupos devem ter cerca de 5 minutos para discutirem e
planearem a conversa de acordo com o tema. Os grupos, um de cada vez, devem
encenar uma conversa para os restantes colegas. No fim de cada encenacgao,
os participantes que estavam a observar devem mencionar os aspetos positivos
e negativos (e.g. “Agora que estiveram a ver e ouvir a conversa dos colegas, de
acordo com os aspetos que estivemos a ver ha pouco, o que é que acham que

foi positivo nesta conversa? E o que € que ndo correu tio bem? Porqué?’).

No final da atividade, para terminar a sessao, deve ser feita uma reflexao
desta (e.g. “O que é que aprenderam hoje? Porque é que é importante

conseguirmos iniciar/manter uma conversa?’).
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B

Notas para o técnico

e

Nesta atividade, é aconselhada a disposicdo das cadeiras em “U”, de forma a que
todos se consigam ver e que possa haver um local aberto para a encenacgao de

cada situacao.

Deve ser esclarecido o conceito de conversa. Primeiramente, o técnico
deve questionar o grupo sobre esta definicdo e, no final, o técnico deve sintetizar
o que foi partilhado (e.g. “Entdo, uma conversa envolve um dialogo entre duas

ou mais pessoas.”).
Aspetos a ter em conta para iniciar e manter uma conversa:

a) Comecar por cumprimentar a(s) pessoa(s) envolvida(s);

b) O didlogo deve seguir uma sequéncia ldgica;

c) Ndo devemos entrar em temas que dizem respeito a
intimidade/privacidade da pessoa;

d) Iniciar com temas comuns entre os elementos da conversa ou temas
da atualidade;

e) Ouvir a pessoa e ndo criar um monologo;

f) Fazer perguntas abertas, que permita o desenvolvimento, em vez de
perguntas com respostas de “sim” ou “nao”;

g) Ter atencdo ao espaco pessoal, devemos deixar uma distancia entre

as pessoas, para que as pessoas se sintam confortaveis.

Estas questoes devem ser exploradas com os participantes, para que
eles também possam acrescentar aspetos a ter em consideracdo numa

conversa e para que todos percebam o que se quer em cada uma.
As encenagoes devem ter uma duracgao de cerca de 5 minutos.

Esclarecer a importancia de trabalhar as questoes da conversacao.
Primeiramente, ouvir as partilhas dos utentes e, depois, sintetizar o que foi dito
(e.g. “Porque é que acham que € importante trabalharmos as questées da
conversacdo?”). 0 ser humano é um ser social, que se desenvolve através da

interacao com os outros. As conversas sao importantes para criarmos relagaes.
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Sugestoes de temas
1) Colegas a conversar no final da reunido com o chefe;
2) Amigos que n3o se veem ha algum tempo e combinaram encontrar-
se;
3) Amigos que se encontraram no autocarro;
4) Desconhecidos que estdo na fila da seguranca social ja ha algum

tempo.
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Sessao 16 - Linguagem corporal

© objetivos

- Desenvolver a expressao corporal;

- Promover o reconhecimento dos sinais transmitidos por linguagem corporal.

Material
Papéis das situacoes utilizadas na sessao anterior

@ Guia da sessao

Inicialmente deve ser realizada uma reflexao ’

A linguagem corporal é
uma forma de comunicacao
atividade realizada. De seguida, o técnico deve nao verbal, que tem como
ferramenta 0 corpo.

| Abrange principalmente
comunicagao nao verbal, especialmente a gestos, postura,

P expressoes faciais e
| movimento dos olhos (Weil

(e.g. “Quem € que consegue explicar o que € a . & Tompakow, 2015).

da sessao anterior, do tema abordado e da

apresentar o tema desta sessao, a

comunicacdo através da linguagem corporal

e T
——E

linguagem corporal?’; “Hoje o desafio que
tenho para vocés € voltarmos a pegar nas situacées que utilizamos na sessio
anterior para desenvolvermos as conversas, mas, desta vez, ndo utilizarmos a

voz, apenas a linguagem corporal. Aceitam o desafio?’).

O técnico deve pedir que os utentes se organizem em grupos de 3
elementos e distribuir uma situacao por cada grupo. Estes devem ter cerca de
5 minutos para discutirem e planear a encenacao. Cada grupo deve apresentar
a encenacao da situacao através de expressao corporal. No final de cada grupo,
os utentes que ficaram a assistir devem partilhar o que entenderam da situagao
encenada pelos colegas e, posteriormente, o grupo responsavel pela encenacdo

deve explicar em que consistiu a apresentacao.

Para finalizar a sessdo, deve ser feita uma reflexdo desta (e.g. “Como é
que se sentiram? Sentiram mais dificuldades na sessao anterior, em que

utilizaram a comunicacdo verbal ou nesta, em que so utilizaram o corpo?
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Quando estiveram a assistir, conseguiram perceber as situacoes apenas
atraveés da linguagem corporal? Qual é a importancia de analisarmos os sinais
corporais que as pessoas nos transmitem? O que é que aprenderam nesta

sess3o?’).

T

Notas para o técnico

—

Novamente, é aconselhada a disposicdo das cadeiras em “U”, pelos mesmos

motivos da sessao anterior.

A constituicdo dos grupos ndo necessita de ser igual a sessdo anterior e

as situacdes também devem ser distribuidas aleatoriamente.

Clarificar o conceito de comunicagao paraverbal, esta inclui componentes

como o tom de voz, entoacgao, ritmo, fluéncia ou vocalizagées nao verbais.

Esclarecer a importancia de analisarmos os sinais transmitidos através
de linguagem corporal, numa conversa, mais de 70% da informacao que
transmitimos é ndo verbal e paraverbal (e.g. “Para além da mensagem que
transmitimos no nosso discurso verbal também transmitimos outra
mensagem, coerente ou ndo com o que dizemos, atraves da linguagem corporal,

que muitas vezes transmite mais informagéo que o proprio discurso.”).
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Sessao 17 - Tipos de comunicagao

© objetivos

- Distinguir os varios tipos de comunicacdo: assertiva, passiva e agressiva,

- Promover a utilizagao da comunicagao assertiva.

Material
Papéis com diversas situagées com o uso dos diferentes tipos de comunicacao

@ Guia da sessao f

Iniciar com a habitual revisdo da sessao Comunicagdo passiva: o

anterior, do tema abordado e da atividade individuo tem Ver9°"hf‘ de
_ _ expressar a sua opiniao e
realizada. De seguida, apresentar o tema desta sentimentos e aceita a

|

sessdo, os tipos de comunicagao (e.g. “Existem | ©PINIA0 dos outros, mesmo
L ) o , nao concordando com ela

varios tipos de comunicagdo, alguém me sabe (Prette & Prette, 2010).

dizer quais s3do? Conseguem-me dar A ———

exemplos para cada um dos tipos de ’
comunicagdo?”). Comunicagdo  agressiva: o
individuo tem dificuldades de
De seguida, o técnico deve pedir = autocontrolo, faz  uma
_ valorizagao excessiva dos
que os utentes se organizem em grupos acontecimentos e  procura

| resultados imediatos, de forma
’ desadequada, com

desvalorizagao e violagao dos
5 direitos dos outros (Prette &

' Prette, 2010).
encenar trés respostas a esta, uma » e

de 3 elementos e distribuir uma situacgao
por cada grupo. Estes devem apresentar

para os colegas a respetiva situacao e

passiva, uma assertiva e uma agressiva
Comunicagao assertiva: o

(sem fazer esta associacao entre resposta e o .
individuo tem a capacidade de

tipo de comunicacgao). No final de cada grupo, expressar as suas opinioes e
. - sentimentos, de forma

os colegas que ficaram a assistir devem fazer
adequada, de acordo com o
uma reflexao e identificar qual a resposta que . contexto, respeitando

| sempre a outra pessoa
| (Prette & Prette, 2010).
porqué (e.g. “Das 3 respostas que

corresponde a cada tipo de comunicagao e

observaram qual é a que corresponde a mm—
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comunicagcdo passiva? E a agressiva? E a assertiva? Que sinais é que
observaram para fazer essa associagdo? Relativamente a linguagem corporal,
esta modificou-se de acordo com o tipo de comunicacao? E a comunicagdo

paraverbal? Alterou?”).

Para terminar, deve ser feita uma reflexao da sessao (e.g. “Para finalizar
a sessdo, quem é que consegue fazer um resumo dos tipos de comunicacdo?
Depois de observarem as encenacées dos colegas para cada situacdo, qual é
que € o tipo de comunicacdo que devemos utilizar? Porqué? 0 que é que

aprenderam com esta sessao?’).

B

J Notas para o técnico

Esclarecer que a comunicacdo assertiva € o tipo de comunicacdo que
devemos utilizar na interagao com os outros, uma vez que devemos expor
sempre a nossa opiniao, mas de uma forma que respeite os outros e que os

outros também possam expor a opinido deles.
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Sessao 18 - Comunicagao em grupo

© objetivos

- Desenvolver a capacidade de dialogo em grupo;

- Promover a comunicagao em grupo.

@ Guia da sessao

Como habitualmente, a sessao deve iniciar com uma revisao da sessao anterior,
do tema abordado e da atividade realizada (e.g. “Lembram-se do tema da sessao
anterior? Quem € que consegue fazer a distingdo entre os diferentes tipos de
comunicagcdo?’). De seguida, o técnico deve apresentar o tema desta sessdo, a
comunicacdo em grupo (e.g. “Hoje o tema € a comunicagdo em grupo. Quando
estamos na atividade de Competéncias Socioemocionais, a debater um tema, o
que € que acontece muitas vezes? Falam todos ao mesmo tempo, algumas
pessoas ndo gostam de se expressar, outras gostam tanto, que depois ndo
deixam espago para os colegas falarem, etc. Entdo o que € que devemos ter em

atengdo quando estamos a comunicar em grupo?”).

Nesta primeira atividade, um dos participantes (voluntario) deve de
desenhar uma figura, de acordo com as instrugoes dos restantes colegas. Ou
seja, o técnico deve mostrar uma figura (e.g. triangulo) aos participantes que
vao dar as instrucgoes, sendo quem vai desenhar nao pode ver a figura. Esse vai
desenhar, de acordo com as instrugoes dos colegas, no entanto, estes nao
poderao dizer de que figura se trata. Quando o utente que desenhou terminar,
devem ser feitas uma comparacgao entre a figura inicial e a figura desenhada. 0
técnico e os participantes devem fazer uma reflexao desta atividade e perceber
quais as maiores dificuldades (e.g. Como é que correu a atividade? Foi facil o
grupo comunicar as instrugcées aos colegas? Quem esteve a desenhar, foi facil

perceber as instrugées?).

Numa proxima atividade, o técnico deve explicar a atividade, que consiste

em o grupo fazer a contagem até 10 (quando chegarem ao 10 pode ser
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aumentado o desafio até 15 ou 20), no entanto, devem ser seguidas algumas

regras:

e Deve ser uma contagem sequencial de 1a 10, sem saltar nimeros;

e Os participantes nao devem falar entre eles;

e A ordem dos participantes a dizer os nimeros deve ser aleatéria, nem
deve ser combinada uma ordem;

e Um utente ndo pode dizer dois nimeros seguidos;

e Nao pode haver 2 ou mais utentes a dizerem o numero ao mesmo tempo.

Quando alguma destas regras nao for cumprida, a contagem deve iniciar
novamente. Por fim, deve ser realizada uma reflexdo desta atividade (e.g.
Conseguiram cumprir o desafio? Que estratégias utilizaram? A linguagem
corporal foi importante nesta atividade? O que € que aprenderam com esta

atividade?).

Para finalizar a sessao, deve ser realizada uma reflexao desta, de forma a
compararem as duas atividades e a importancia das varias formas de
comunicacao (e.g. Nesta sessdo tivemos oportunidade de realizar duas
atividades em que trabalhamos a comunicagdo em grupo. Que aspetos
consideram importantes para se conseguir uma comunica¢ao harmoniosa com

0 grupo?).

L

Notas para o técnico

—

Nesta sessao n3o sera necessario material.

Na primeira atividade, o técnico deve estar atento as instrugées dos
participantes e relembrar que nao pode ser mencionada o nome da figura. Se
sobrar tempo, esta atividade pode ser repetida mais do que uma vez, com

participantes diferentes a desenhar.

Na segunda atividade, é importante a disposicdo dos utentes em circulo,

para que todos se consigam ver e facilitar a realizagao da atividade.
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Nas contagens em que o numero final seja maior que o nimero de
participantes, deve ser adicionada a regra de que todos os utentes presentes

devem dizer pelo menos um numero.

Se os utentes estiverem a ter dificuldade na segunda atividade,
mencionar a importancia da analise da linguagem corporal dos colegas e que
esta pode ser uma estratégia (e.g. “Apesar de vocés ndo saberem quando € que
alguem vai dizer um numero e quando é que podem ser vocés a dizer, ao
analisarem a linguagem corporal dos vossos colegas conseguem ter essa
informagéo. Geralmente, quem tem intencdo de dizer um numero, se analisarem
a linguagem corporal, é possivel verificar isso no olhar ou na postura da

pessoa.”).

0 técnico deve incentivar a participacdo dos utentes que tenham maior

dificuldade em participar ativamente nas atividades.

Esclarecer a importancia de uma comunicagdo harmoniosa e clara em
grupo (e.g. “Numa conversa/discussdo em grupo deve haver espaco para nos
falarmos e para ouvirmos os outros. Falarmos todos ao mesmo tempo ndo é

adequado, ndo nos estamos a respeitar e ndo vamos conseguir entender nada.”).
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Sessao 19 - Diferentes opinioes
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© objetivos

- Promover a expressao de opinides;

- Desenvolver o reconhecimento da existéncia de opinides diferentes;

- Desenvolver a comunicagao assertiva.

@ Guia da sessao

Inicialmente deve ser realizada a revisao da sessao anterior, do tema abordado

e da atividade realizada. De seguida, o técnico deve apresentar o tema desta

sessdo, a diferenca de opinides (e.g. “Hoje o tema sdo as opiniées. Nem sempre

as opinides dos outros coincidem com a nossa. Ndo precisamos de concordar

sempre com as opinioes dos outros, mas devemos respeitar que possam ter

opiniées diferentes da nossa.").

O técnico deve apresentar a atividade desta
sessdo, um debate (e.g. “Antes de iniciarmos a
atividade, quero que me descrevam as
caracteristicas da comunicacdo assertiva? E esse
tipo de comunicacdo que devemos utilizar num
debate, vamos expor a nossa opinido e ouvir a
opinido dos outros, respeitando sempre os direitos

de todos.”).

Sugestoes de temas:
- Pena de morte;
- Refugiados;

- Direito ao aborto.

&

0 debate é uma discussdo
entre varias pessoas que,
tendo opinides diferentes,

procuram convencer
quem as ouve. Cada
. participante procura
defender a sua ideia

. (Torrinha, 2012).

—e——ETET

Para além destas sugestdes o técnico e os participantes podem também sugerir

temas.

Para finalizar a sessdo deve ser feita uma reflexdo desta (e.g. “Como é

que correu o debate? Foi utilizada a comunicagdo assertiva? Alguem teve
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dificuldade em respeitar a opinido dos outros? Porqué? O que é que aprenderam

com esta sessao?”).

T

Notas para o técnico

—

N3o é necessario material para esta sessao.

Os temas utilizados devem ser temas atuais, de acordo com o contexto

do grupo.

0 técnico deve fazer o papel de moderador do debate, com as seguintes

fungoes:

e Abrir o debate, com a introducao do tema;

e Dar a palavra aos participantes, garantindo uma distribuicao equilibrada
do tempo;

e Desenvolver o debate, introduzindo novas questodes e sinteses parciais;

e No fim do debate, fazer uma sintese final.

Esclarecer a importancia de respeitar a opinido dos outros (e.g. “ds
diferentes opinides e o facto de ndo respeitarmos essas diferengas sdo o motivo
de indmeros conflitos na nossa sociedade. Ao aprendermos a respeitar os
outros e as suas opiniées estamos também a diminuir este nimero de conflitos
e a contribuir para um mundo melhor. Qual é que acham que é o motivo das
guerras que ocorrem entre varios paises? Sio as diferencas de opiniées e o
facto de ndo aceitarem e nao comunicarem de uma forma assertiva, partindo

para a agressao.”).
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Sessao 20 - Resolugao de conflitos

© objetivos

- Desenvolver a capacidade de identificagao e resolugao de conflitos.

Material

Ficha 6 - Resolugao de problemas

@ Guia da sessao

Como habitualmente, a sessao deve iniciar com uma reflexao da sessao
anterior. De seguida, o técnico deve apresentar o tema desta sessdo, a
resolucdo de conflitos (e.g. “Hoje o nosso tema é a resolucdo de conflitos. O que
€ que vocés entendam como conflito? Como é que devemos resolver um

conflito?”).

0 técnico deve apresentar a atividade, numa primeira parte os utentes
devem preencher a ficha 6, em que devem descrever um conflito que tenham
vivido, o que deviam alterar para melhorar essa resolugao e, uma segunda
parte, em que os utentes partilham o que escreveram na ficha com o grupo (e.g.
“Vamos comegar por preencher uma ficha, para isso € necessario que pensem
num conflito que ja tenham vivido. (..) Ja todos terminaram? Quem € que quer
comegar a partilha com o grupo?”). Depois de cada utente partilhar o conflito e
a forma como o resolveu, o grupo deve apresentar sugestoes para melhorar
essa resolucdo (e.g. “Acham que o (nome do utente) resolveu o conflito da

melhor maneira? 0 que é que sugerem para melhorar essa resolucéo?”).

Para terminar a sessao, deve ser feita uma reflexdo desta (e.g. “Para
terminar, resumidamente, o que é que devemos ter em atencdo para
resolvermos um conflito? Porque é que a comunicacdo assertiva é essencial? 0

que é que aprenderam com esta sessdo?”).

T

Notas para o técnico

-—
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Enquanto os utentes preenchem a ficha, o técnico deve ajudar cada utente
individualmente, para perceber se estes estao a preencher a ficha conforme o

pedido e ajudar a esclarecer alguma duvida que surja.

Mencionar a importancia da comunicagao assertiva na resolucdo de
conflitos (e.g. “Lembram-se de termos falado dos tipos de comunicagdo? Quais
as caracteristicas da comunicacdo assertiva? Na resolucdo de conflitos é
essencial utilizarmos uma comunicacdo assertiva, para que consigamos expor
0 nosso problema, sem agressividade, e ouvirmos também a perspetiva da outra

pessoa envolvida, isso vai ajudar a chegar a uma solugdo.”).
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Sessao 21 - Negociagao

© objetivos

- Desenvolver a capacidade de negociagao;

- Promover a capacidade de ouvir o outro;

- Promover a capacidade de expressao.

@ Guia da sessao i

Inicialmente, como habitual, deve ser feita uma A hegociagio é uma forma
revisdo da sessdo anterior. De seguida, o técnico = de resolucao de conflitos

em que as partes

deve apresentar o tema desta sessao, a  dialogam  diretamente,

negociacio (e.g. “No seguimento da sessjo | SOM o objetivo de chegar

a um consenso (Burbridge
anterior, vamos falar sobre a negociagao. '. & Burbridge, 2012).
Alguém sabe o que significa este conceito? EmM s

que situagdes pode ser utilizado?’).

0 técnico deve apresentar a atividade (e.g. “maginem que vamos todos
fazer um acampamento. No entanto, tém de tomar uma decisdo antes de
partirmos. Preferem levar o fogdo e todos os utensilios e alimentos, de forma a
assegurar as refei¢coes ou, por outro lado, preferem levar os sacos cama e
tendas, de forma a conseguirem dormir confortaveis?”). O técnico deve alertar
os utentes de que todo o grupo deve chegar a um acordo, escolhendo apenas

uma das opgoes.

Para terminar a sessdao deve ser feita uma reflexdo desta (e.g.
“Conseguiram chegar a um acordo? Nesta atividade utilizaram a capacidade de
negociagao? Como? Em que situacoes do dia a dia podemos utilizar esta

capacidade? 0 que é que aprenderam com esta sessdo?’).

B

Notas para o técnico

-—

Nesta sess3o ndo é necessario material.

Nesta atividade o técnico deve esclarecer que todo o grupo deve chegar

a um acordo comum e ndo ha a possibilidade de uma parte do grupo escolher
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levar o necessario para as refeicbes e a outra parte o necessario para
assegurar as dormidas e partilharem entre si. Ou seja, s6 podem escolher uma

opgao.
0 técnico deve assumir um papel de moderador.
Se conseguirem chegar a um acordo facilmente e sobrar tempo na sessao,

o técnico ou os participantes podem propor uma outra situacdo de conflito e

fazer a negociagao dessa situacao.

ARIA

Associacao de Reabilitagio
& Integracao Ajuda

Diana Casado mH &
2019 f —



76

Sessao 22 - Cooperacao

© objetivos

- Promover a cooperacao nas relagoes pessoais;

- Desenvolver a consciencializagao da importancia da cooperacao.

> Material
Pano com cerca de 4m?

. @ Guia da sessao

Inicialmente deve ser feita, como habitual, uma revisao

&

Cooperar é agir de
da sessdo anterior (e.g. “Quem € que se lembra do que = Maneira conjunta
para uma finalidade
ou um objetivo em
seguida, o técnico deve apresentar o tema desta sessao, comum (Torrinha,

|
a cooperagao (e.g. “Hoje vamos falar sobre cooperagcdo. 2012).

falamos na sessdo anterior? O que € a negociacdo?”). De |

Quem € que consegue explicar o que € a cooperagdo?”).

0 técnico deve dividir os participantes por grupos, de forma a que cada
grupo tenha cerca de 5 a 7 elementos. O técnico deve colocar o pano no chéo e,
um grupo de cada vez, deve colocar-se em cima do pano. A atividade consiste
em os elementos do grupo virarem o pano ao contrario, sem que nenhum deles

saia do pano.

No final, deve ser feita uma reflexdo desta sessdo (“Como é que correu a
atividade? Qual a importancia da cooperacdo, nesta atividade em especial? E

para a vossa vida, qual a importancia da cooperacdo?”).

L

Notas para o técnico

—

O técnico deve explorar a nocdo de cooperacdo de cada participante e
desenvolver este debate (e.g. “Toda a gente concorda com esta definicdao? O que
é que podem acrescentar, para melhorar esta definicdo? Como é que podemos

manifestar cooperacao para com os outros?”).

2019
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Esclarecer a importancia da cooperacgdo. Deixar que sejam os utentes a
explorar esta questao (e.g. “A cooperacdo promove e fortalece a relacdo

interpessoal.”).

Na atividade, quando algum dos elementos tocar no chao, fora do pano, a

atividade deve comecar do inicio, com o pano na posicao inicial.

A atividade deve ser repetida para que todos os grupos tenham

oportunidade de a realizar.

Ao longo da atividade, o técnico deve motivar o grupo, para que ninguém
desista (e.g. “Vamos, se trabalharem em grupo, vocés vdo conseguir. Pensem
bem na vossa estratégia em grupo. Falem uns com os outros. Se trabalharem

sozinhos, ndo vao conseguir concretizar a tarefa.").

No fim da atividade, devem ser discutidas outras situagoes do dia-a-dia
em que a cooperacdo é fundamental (e.g. “Nesta atividade a cooperacdo foi
fundamental para conseguirem concretizar a tarefa, em que outras situacoes

do dia-a-dia é importante a cooperagao?”).
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Sessao 23 - Resolucao de problemas 1

© objetivos

- Desenvolver a capacidade de identificagao de problemas;

- Trabalhar a capacidade de resolugao de problemas.

@ Guia da sessao

Como habitualmente, a sessao deve iniciar com uma revisao da sessao anterior.
De seguida, o técnico deve apresentar o tema desta sessdo, a resolucdo de
problemas (e.g. “Para vocés o que € um problema? De que forma € que os
problemas vos afetam? Um problema para uma pessoa pode ndo ser um

problema para ourta pessoa.”).

Esta serd uma atividade mais expositiva e de discussdo em grupo e
menos dindmica. O técnico deve incentivar os participantes a refletirem sobre
as etapas que devem seguir na resolucdo de problemas (e.g. “Para resolver um
problema, devemos seguir um conjunto de etapas. Por onde € que devemos
comecgar?”). Depois de conseguirem descrever as etapas, os utentes podem
partilhar com o grupo um problema que tenham vivido. Em grupo, devem
analisar cada problema, seguindo as etapas referidas, refletindo sobre
possiveis solucdes e selecionar a mais viavel (e.g. “Agora que jd definimos as
etapas de resolucdo de problemas, vamos analisar os vossos problemas,
seguindo estas etapas. Quem é que estd disponivel a partilhar um problema?”).

Podem ser analisados varios problemas até ao final da sessao.

T

Notas para o técnico

—

Esclarecer as etapas de resolucao de problemas:

1. ldentificar o problema (perceber o posicionamento face a
situagdo: se é um problema ou um desafio)

2. Encontrar possiveis solugdes;
3. Avaliar as solugdes encontradas (analise custo/beneficio);
4. Escolher a solugao mais adequada;
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6. Avaliacao do resultado.

0 técnico deve levar para a sessdo alguns problemas gerais, para o caso
de nenhum participante estiver disponivel para partilhar um problema pessoal.

Sugestoes de problemas:
- “Perdi a minha carteira, com todos os meus documentos”;

- “Tinha planeado almocgar no forum, mas perdi a minha marmita e ndo

tenho dinheiro comigo”;

- “Estou muito cansado, sdo 22h e o meu vizinho esta com o volume da

musica muito alto. Ndo consigo dormir assim.”.
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Sessao 24 - Resolugao de problemas 2

© objetivos

- Desenvolver a capacidade de identificagao de problemas;

- Trabalhar a capacidade de resolugao de problemas em grupo;

- Promover a comunicacao interpessoal.

Material
Corda (cerca de 1,50m)

Vendas (cerca de 7)

@ Guia da sessao

Inicialmente, deve ser realizada uma revisao da sessao anterior. De seguida, o
técnico deve referir que nesta sessdo o tema vai ser o mesmo, a resolugao de
problemas, mas desta vez a resolucdo de problemas em grupo (e.g. “Quem é
que se lembra do que € que estivemos a falar a sessdo anterior? Quais eram as
etapas da resolugdo de problemas? (..) Hoje vamos continuar a falar sobre a
resolugdo de problemas, mas desta vez, a resolugao de problemas em grupo.

Acham que as etapas vao ser as mesmas? O que é vai alterar?”).

De seguida, o técnico deve apresentar a atividade e dividir os utentes por
grupo, com cerca de 5 a 7 elementos. Um grupo de cada vez, com os
participantes vendados, deve formar uma roda. O técnico deve trocar os
elementos do grupo de lugar, de forma a que estes ndao memorizem posicoes, e
entregar a corda aos elementos, de forma a que cada um segure num pedacgo
da corda (e.g. “Agora que cada um esta a seqgurar um pedaco da corda, o desafio
é formarem um tridngulo.”). Todos os grupos devem ter oportunidade de realizar

a oportunidade.

No final deve ser realizada uma reflexdo da sessdo (e.g. “Como € gue
correu a atividade? Conseguiram cumprir o desafio? O que é que correu mal? O

que é que correu melhor? Seguirem as etapas da resolucéo de problemas

i
e Inte
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ajudou-vos? 0 que é que foi mais importante para a resolugdo do problema em

grupo? Como é que foi a vossa comunicacdo com o grupo?”).

T

Notas para o técnico

—

Deve ser referido que a resolugao de problemas envolve o mesmo conjunto de
etapas que foram vistas a sessao anterior, no entanto, sao cruciais a

comunicacdo e a discussdo do problema e das possiveis solugées com o grupo.

No inicio da atividade de cada grupo, o técnico ndo deve interferir, deixando
serem os participantes a resolver o problema. No entanto, se o grupo estiver
com dificuldades, o técnico deve orientar para que este siga as etapas da

resolucao de problemas.

Se ainda houver tempo, poderao ser feitas outras figuras, (e.g. quadrado).
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Sessao 25 - Tomada de decisoes

© objetivos

- Desenvolver a tomada de decisoes conscientes;

- Promover as andlises das diferentes opgoes.

Material
Ficha 7 - Escolhas

@ Guia da sessao

Como habitualmente, a sessao deve iniciar com uma revisao da sessao anterior
(e.g. “Lembram-se do que é que falamos a sessao anterior? Quais sdo as etapas
da resolugdo de problemas que vimos?”). De seguida o técnico deve apresentar
o tema desta sessao, a tomada de decisdes (e.g. “Vamos falar sobre a tomada
de decisées? Para vocés é facil tomar decisées? O que é que devem ter em conta

neste processo?’.

De seguida, o técnico deve distribuir uma ficha por cada utente. Esta é
constituida por um conjunto de escolhas que o utente vai ter de fazer. Deve ser
dado algum tempo para os utentes pensarem e preencherem a ficha e, de

seguida, devem partilhar as respostas desta em grupo.

Para finalizar a sessdo, deve ser realizada uma reflexao (e.g. “Repararam
gue ndo escolheram todos a mesma opgdo? Houve sempre escolhas diferentes.
Porque € que acham que isso aconteceu? Qual foi a escolha mais dificil na ficha?
E por falar em escolhas dificeis, alguém quer partilhar uma escolha dificil que
Ja tiveram de fazer nas vossas vidas? Para terminar, o que € que devemos ter

em atengdo quando tomamos uma decisdo?’).

L

Notas para o técnico

—

Esclarecer o conceito, a tomada de decisdes refere-se a escolha da melhor
opcao entre as varias alternativas. Devemos ter consciéncia que, cada decisdo

tomada gera uma consequéncia, positiva ou negativa, prevista ou imprevista,
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que poderao ter um grande impacto na nossa vida. Fazemos a tomada de
decisdoes muitas vezes ao longo do dia, no entanto, algumas sao inconscientes
e automaticas, enquanto outras, podem ser mais dificeis e demoradas. Assim,

antes de tomarmos uma decisao devemos ter em conta:
- Os nossos objetivos;
- Perceber o impacto que vai ter, em nds ou nos outros;
- Quais as alternativas possiveis;

- Analisar os aspetos positivos e negativos de cada alternativa e qual

delas nos deixam mais préximos dos nossos objetivos;
- Prever as possiveis consequéncias de cada alternativa;

Esclarecer que a tomada de decis6es nem sempre é facil. Este processo

deve ser direcionado para os objetivos de cada um.
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Sessao 26 - Planeamento de um almogo piquenique

© objetivos

- Desenvolver a capacidade de tomar decisoes em grupo;

- Trabalhar a capacidade de planeamento.

> Material
Folhas brancas e canetas

@ Guia da sessao

Como habitualmente, a sessao deve iniciar com uma revisao da sessao anterior
e, de seguida, o técnico deve apresentar a sessao (e.g. “Quem € que se lembra
do que é que falamos a ultima sessdo? O que é que devemos ter em atencdo
quando estamos a tomar uma decisdo? (..) Hoje vdo poder meter em pratica a
vossa capacidade de tomar decisdes, desta vez em grupo. Entdo o desafio que
vos trago é planearem um almoco piquenique para a proxima sessdo. S50 vocés
que vdo planear todas as questées relativamente a este convivio.” O técnico

deve auxiliar na realizagao de uma lista de tarefas, como:

e Local

e Como la chegar (transportes)

o Definir horarios

e Lista do material que vao precisar

e Lista do que cada um pode trazer para o almocgo partilhado

e Dinamicas de grupo

Para finalizar a sessao deve ser feita uma reflexao (e.g. “Conseguiram
planear tudo? Ha alguma ponta solta? Para proxima sesséo ja temos 0 nosso
almoco partilhado? Neste planeamento, o que é que estiveram a trabalhar? Esta
sessao teve como objetivo desenvolverem a capacidade de tomar de decisoes

em grupo, acham que conseguiram cumprir o objetivo?”).
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B

Notas para o técnico

e

A sessdo sera toda dedicada ao planeamento do piquenique. Se for necessario,

pode ocorrer em mais que uma sessao, para que fique tudo planeado.

0 técnico deve auxiliar neste planeamento e na tomada de decisdes, no

entanto, deve deixar que os utentes fagcam este planeamento.

Os participantes podem ser distribuidos em grupo, de forma a que cada
um fique responsavel por uma tarefa da lista para, no final, ser discutido em
grupo. Esta estratégia deve ser adotada se os participantes concordarem que

serd uma melhor abordagem.

2019
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Sessao 27 - Piquenique

@ Objetivos

- Promover as relagoes interpessoais;

- Finalizar as sessdes de competéncias socioemocionais.

% Material

0 definido pelos utentes na ultima sessao

@ Guia da sessao

Esta sessdo serd um almogo convivio entre os utentes e a equipa técnica, sem

necessidade de um guia de sessao.

Sessao 28 - Avaliacgao final

Ver sessao 2
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Ficha 1 - Regras de funcionamento do grupo

1.

Seja assiduo. E importante que compareca a todas as sessdes.

Seja pontual. Para que as sessées cumpram o horario marcado e ndo
interrompa a atividade que ja esta a decorrer.

Ajude os seus colegas. Quando vir algum colega com mais dificuldades
ofereca-se para ajudar.

Ofereca criticas construtivas e seja cuidadoso nessas criticas, para que todos
consigam melhorar.

Oica os seus colegas. Pretende-se que todos participem e que todos oicam os
outros.

Pratique o que aprende. Faga o trabalho de casa.

Proteja os assuntos pessoais dos colegas abordados no grupo.

Telemdvel sempre desligado ou sem som. Este aparelho ndo deve interromper
as sessoes.

Quando se sentir desconfortavel diga. Partilhe o que esta a sentir, somos um

grupo.

Partilhe as suas sugestoes de regras de funcionamento do grupo. Lembre-se

utilize afirmagoes, nao empregue a palavra “nao” nas suas regras:
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Ficha2 - A Eercegéo que tenho de mim

Nome: Data:__/__/

Carateristicas extrinsecas/fisicas

1) Relativamente a minha altura considero-me uma pessoa:

|:| Baixa |:| De estatura média |:| Alta

2) Quanto ao meu peso, considero-me uma pessoa:

|:| Magra |:| Com peso normal |:| Gorda

3) Caracteristicas fisicas do meu rosto:

4) Caracteristicas fisicas do meu corpo:

5) 0 que mais gosto em mim fisicamente? Porqué?
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2019 f




89

6) 0 que menos gosto em mim fisicamente? Porqué?

Caracteristicas intrinsecas

1) Caracteristicas intrinsecas em mim que considero positivas:

2) Caracteristicas intrinsecas em mim que considero negativas:

3) Tenho medo de:

4) Sinto-me orgulhoso quando:

5) Que caracteristica intrinseca mais valorizo em mim? Porqué?

2019
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Ficha 3 - Vamos falar de stress

Nome: Data:__/ [/ _____

1) Mencione uma situacdo em que tenha sentido stress:

2) Nessa situagao, considera que o stress foi positivo (eustress) ou negativo
(distress)? Porqué?

|:| Positivo (eustress) |:| Negativo (distress)

3) Reacdes do corpo que sentiu nessa situagao de stress:

4) Que estratégias seriam eficazes para lidar com o stress nessa
situacao?
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Ficha 4 - Definir um ob'!etivo

Nome: Data:__/__/______

Esta ficha servira de guia para o estabelecimento de um objetivo. Para isso, deve
responder a cada uma das questdes, de forma a dividir esse objetivo em varias

tarefas, de forma a alcancar o objetivo final.

Objetivo:
Onde? Quando?
Com quem? 0 que necessito de fazer?

Preciso de pedir ajuda? A quem posso | O que me motiva?
pedir?

Outros aspetos que devo ter atengao:

Comprometo-me a cumprir este objetivo durante a proxima semana?

Assinatura do técnico Assinatura do utente
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Ficha 5 - Um dia produtivo

Nome: Data:__/__/______

Faca o planeamento de um dia, com todas as tarefas que deve fazer, uma

atividade de lazer e um objetivo que gostaria de cumprir nesse dia.

Tarefa

JJ0ULOBobpo BobbouoDn:
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Ficha 6 - Resolucao de conflitos

Nome: Data: __/__/______

1) Descreva um conflito que ja tenha vivenciado (quando é que aconteceu,
quem foram os envolvidos,

Quando € que aconteceu:

Quem é que esteve envolvido:

Qual foi a situagao:

2) Como resolveu esse conflito?

3) 0 que podia ter alterado para facilitar a resolucao desse conflito?

Diana Casado mH
2019 f




94

Ficha 7 - Escolhas

Nome: Data:__/ [/ _____

1) Em cada alinea sdo apresentadas duas alternativas, tem de tomar uma
decisdo e escolher SO uma.

Eu gostaria de... ou eu quero...

a. Saber tocar todos os instrumentos|:|
Saber falar todas as linguas do mundo|:|
b. Poder alterar o que fiz no passado |:|
Poder conhecer o futuro[_]
c. Comer sempre a mesma comida |:|
Ouvir sempre a mesma ml]sica|:|
d. Ter todo o dinheiro do mundo|:|
Ter todos os conhecimentos do mundo |:|
e. Jogar na melhor equipa, mas ficar sempre no banco de suplentes |:|
Jogar numa equipa fraca, mas ser o melhor jogador|:|
f. Nunca mais poder falar|:|
Dizer tudo o que tenho na cabecga, sem conseguir esconder D
g. Ser a Unica pessoa feliz no mundo|:|

Ser a Unica pessoa triste no mundo |:|

2) Conta a escolha mais dificil que ja teve de fazer.
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