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INntroducéo 1

“Shaping Life” € um projeto co-financiado pela Comis-
sao Europeia, através do Programa Erasmus+ (KA220
- Parceria de Cooperagao na Educacgao de Adultos). O
seu objetivo é educar adultos de diferentes origens
sécio-econdmicas e culturais, a fim de que obtenham
competéncias psicoldgicas vitais para desenvolver e
implementar um estilo de vida saudavel, mesmo em
condic¢des desafiantes, tais como o contexto pandém-
ico e o periodo pds-crise, promovendo o seu bem-e-
star e a sua capacidade de lidar com a depressao, a
ansiedade, o esgotamento profissional, os desafios da
parentalidade e problemas profissionais.

O objetivo principal serd alcancado através de 3 obje-
tivos especificos:

Aumentar o bem-estar através do desenvolvimento
de um estilo de vida saudavel para um minimo de
900 adultos de 5 paises europeus (Roménia, Italia,
Espanha e Portugal) durante um minimo de 6 meses
de implementag¢ao do programa de intervengao.

Tal sera alcangado através de uma metodologia ino-
vadora de envolvimento ativo, aprendizagem entre
pares e grupos de apoio de adultos de diferentes ori-
gens, relativamente a 5 tépicos desafiantes: ansieda-
de, depressdo, esgotamento profissional, carreira e
parentalidade.

Aumentar a capacidade dos educadores de adultos
para ajudar o seu grupo-alvo na implementacao de
um estilo de vida saudavel, através do desenvolvi-
mento de um curriculo inovador e da formagao de 45
educadores de adultos como coordenadores de gru-
pos de apoio para adultos.

Para além deste objetivo, a educacao de adultos sera
enriguecida com materiais qualitativos (Manual do
Educador de Adultos para um Estilo de Vida Saudavel
e Programa de Interveng¢ao Shaping Life para Adul-
tos) disponiveis gratuitamente numa pagina web
especial com recursos neste campo.

Capacitacao de 5 organizagdes europeias, da Romén-
ia, Italia, Espanha e Portugal, no dominio da educacao
de adultos, para oferecerem servicos de apoio qualita-
tivo através de uma metodologia inovadora, baseada
na aprendizagem entre pares, em grupos de apoio e
no envolvimento ativo na vida da comunidade.

Este projeto responde as necessidades reais de dois
grandes grupos-alvo: os adultos e o campo da edu-
cacgao de adultos (incluindo educadores de adultos e
organizagdes, desenvolvendo meétodos nao formais

de educacao).

O elemento inovador deste projeto € a sua metodo-
logia que combina a abordagem da saude mental
com a educacao nao formal e a aprendizagem ao
longo da vida, numa situagao de pds-crise, resultante
do contexto pandémico. A inovagao assenta também
numa metodologia interactiva baseada em grupos
de apoio para diminuir a ansiedade, a depressao, o
esgotamento profissional e os desafios parentais e
profissionais, de uma forma nao patoldgica, criando
ao mesmo tempo confianga nos adultos envolvidos
no programa, mas também a consciéncia da impor-
tancia do envolvimento ativo na ajuda aos outros.

O Manual do Educador de Adultos para um Estilo de
Vida Saudavel tem como objetivo melhorar as capa-
cidades dos educadores de adultos para orienta-los
quando desejem implementar mudangas, quer nas
suas proprias vidas (para reduzir a ansiedade, a de-
pressao, o esgotamento profissional ou outros desa-
fios trazidos pelo contexto pandémico).

Este Manual do Educador de Adultos apresenta ainda
como inovagao o facto de, para além dos aspetos re-
lacionados com as dinédmicas de grupo no campo da
educacao de adultos e da manuteng¢ao da motivagao,
abordar o contexto do novo cenario social e destacar a
necessidade de algumas pessoas recuperarem a con-
fianca nos planos para o futuro e num estilo de vida
equilibrado.

No segundo capitulo, sdo apresentadas as 5 entida-
des deste consorcio.

No terceiro capitulo, resumimos alguns conceitos im-
portantes sobre a educacgao de adultos e apresenta-
mos um pouco da histdria da educagao de adultos
nos quatro paises parceiros: Romeénia, Italia, Espanha
e Portugal.

O quarto capitulo é o principal deste Manual. Nele
encontrard o enquadramento tedrico sobre os cinco
topicos deste projeto: Ansiedade, Depressao, Burnout
(Esgotamento profissional), Planeamento de Carreira
e Parentalidade.

Finalmente, encontrard todas as referéncias biblio-
gréaficas utilizadas no manual, para que possa apro-
fundar os temas que mais Ihe interessam.



Entidades
Parceiras

p

COORDENACAO
GAMMA INSTITUTE 2.1

\
A G DRl ITUTE

O objetivo do Instituto de Investigacao e Estudo da
Consciéncia Quantica - Instituto Gamma é a pro-
mogao, o desenvolvimento, a investigagao e a inicia-
tiva de atividades no dominio da psicologia, da psico-
terapia e da salde mental, nomeadamente através
da formacgao de especialistas, de workshops, da edu-
cacao nao formal para adultos e da promogao das
melhores praticas.

Outro objetivo é facilitar a colaborag¢ao entre especia-
listas romenos e peritos do espaco internacional nos
dominios anteriormente mencionados.

O Instituto Gamma é composto por 3 departamen-
tos:

1. Formagao: é o departamento educacio-
nal da organizacgao, formado por 2 escolas de for-
magao: Escola de Formagao Sistémica (acreditada
pelo Colégio Romeno de Psicélogos) e Escola de Au-
to-Activacao.

Um grupo de formagao tem um curriculo de
pds-graduacao de 4 anos, com cerca de 150 licencia-
dos até a data. Os licenciados tém a oportunidade de
trabalhar, apds a sua licenciatura, na clinica privada
e no departamento de investigagao da organizagao.
2. Clinica: é o departamento de saude da or-
ganizagao, constituido por 2 partes: Gamma Clinic
Psychology (servicos psicolégicos para adolescen-
tes, jovens e adultos) e Gamma Kids (que visa ajudar
criangas de todas as idades e as suas familias, com
todo o tipo de dificuldades). Os psicélogos envolvi-
dos no Gamma Kids sao especializados em questdes
psicoldgicas relativas a infancia, psicdlogos clinicos,
terapeutas da fala, psicoterapeutas de arte-terapia
e terapeutas especializados em criangas com ne-
cessidades educativas especiais. No Gamma Kids,
trabalham com toda a familia numa abordagem si-
stémica e colaboram também com os professores e
outros especialistas.

3. Investigagcao: é o departamento de investi-
gagao da organizagao e tem como objetivo desen-
volver investigagao fundamental no campo das neu-
rociéncias e da consciéncia, mas também no campo
da psicoterapia.

Através deste departamento, o Instituto Gamma de-

senvolve novos curriculos de formagao para profis-
sionais da area da psicologia, a fim de produzir novos
métodos e instrumentos para uma intervengao de
alto nivel.

CEIPES 2.2
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O CEIPES - Centro Internacional para a Promogao da
Educacdo e do Desenvolvimento é uma organizagao
sem fins lucrativos fundada em 2007 e sediada em
Palermo, Italia. Lidera uma rede de mais de 8 asso-
ciagbes europeias e extra-europeias centradas na
educacao, formacao e desenvolvimento social.

O CEIPES tem experiéncia em educacao, transferénc-
ia de inovacao e gestdo de projetos em diferentes
programas europeus que abordam a educacgdo e o
desenvolvimento de capacidades junto de diferentes
grupos-alvo, desde os jovens aos adultos, das mulhe-
res aos desempregados, migrantes e grupos desfavo-
recidos. Promove também a aprendizagem ao longo
da vida, a formacgao profissional e o empreendedori-
smo, com o objetivo de aumentar as oportunidades
para jovens e adultos melhorarem e adquirirem com-
peténcias e, por conseguinte, aumentarem a sua em-
pregabilidade e inclusao.

O CEIPES mantém varias ligagbes com intervenien-
tes publicos e privados, locais e internacionais, que
podem contribuir para a materializagdo dos resulta-
dos do projeto em termos de divulgacao, exploragao
e sustentabilidade dos mesmos.

O CEIPES conta com uma equipa experiente, com-
posta por profissionais dotados de diferentes com-
peténcias em diferentes dominios, como a psicologia,
a comunicagao, a formagao, a cooperagao internacio-
nal, a mediacdo social e cultural, a assisténcia social,
as TIC, a criagdo no meio digital e o direito.

ROSTO SOLIDARIO 2.3
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A atividade do Rosto Solidario tem como objetivo
promover a cidadania global e a solidariedade atra-
vés do reforco do desenvolvimento humano e social
das comunidades locais. Os principios fundamen-
tais da organizacdo sao a participagao civica, a inte-
gracgao social, a solidariedade, o trabalho em rede e a
parceria.

O ambito de actuacdao do Rosto Solidario inclui 4
areas principais: Cooperacdo Internacional para o
Desenvolvimento, Educacdo para a Cidadania Global,
Voluntariado e Apoio Social a Familia. A Equidade
de Género, os Direitos Humanos e a Inclusao Social
sao abordados como temas transversais. Além dis-
so, numa abordagem metodoldgica, a organizacao
considera a Educacao Nao-Formal como um veiculo
para oportunidades de aprendizagem ao longo da
vida no ambito da Cidadania Global.



A nivel local, a Rosto Solidario € membro da Rede So-
cial do concelho de Santa Maria da Feira (rede local
de 115 organizagdes com programas de intervengao
social). No ambito desta rede, a organizacao foi ga-
lardoada 4 vezes como reconhecimento do seu tra-
balho de voluntariado e de apoio ao desenvolvimen-
to das comunidades locais.

A Rosto Solidario promove oportunidades de mo-
bilidade e aprendizagem para jovens desde 2011, ao
abrigo do programa Erasmus +. A organizag¢ao é tam-
bém parceira do Servigo Voluntario Europeu / Corpo
Europeu de Solidariedade, promovendo atividades
de construgao de parcerias, cursos de formacao e in-
tercAmbios de jovens. E também um multiplicador
Eurodesk.

Globalmente, as iniciativas do Rosto Solidario no
ambito da Educagao para a Cidadania Global visam
sensibilizar e formar os jovens para a cidadania global
e a diversidade, os valores europeus, a participagao
civica, o didlogo intercultural, bem como fomentar a
solidariedade e a agao em prol da riqueza comum.

ACREF DOXAMUS 2.4
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A ACREF Doxamus é uma organizagao sem fins lu-
crativos que visa o desenvolvimento harmonioso,
fisico e mental de criancgas, adolescentes e adultos
através de atividades de formacao, educagao e con-
sultoria no contexto social.

Para atingir os seus objetivos, a associagao actua
em 4 areas: trabalho com jovens, aconselhamento
parental, formacao de professores e abordagem de
diferentes temas socioeducativos através de cam-
panhas de sensibilizagao.

A instituicao oferece oportunidades de voluntariado
a fim de aproximar os jovens do dominio educativo
e desenvolve programas e moédulos adaptados apds
investigacdao no dominio da neurociéncia.

A ONG foi criada em 2009 e tem realizado principal-
mente atividades de formagao para criangas, jovens
e adolescentes, bem como para profissionais da area
socioeducativa.

O Centro Doxamus organizou varios workshops para
professores ou profissionais da area sobre temas re-
lacionados com a relagao escola-familia e a eficacia
dos métodos de ensino-aprendizagem.

Nos ultimos anos, a principal atividade visou promo-
ver programas de treino cerebral que implicam o de-
senvolvimento de capacidades mentais fundamen-
tais (memoaria, atengao, raciocinio, forca de vontade)
com vista a promogado do rendimento escolar e pro-
fissional ou a recuperagao especifica de certos tipos
de perturbacdes (TDAH, perturbacdes do espectro
autista) ou a prevenc¢ao do aparecimento de certas
perturbacdes de tipo neurodegenerativo.

FUNDACAO ASPAYM
CASTILLAY LEON 2.5
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A Fundacao ASPAYM Castilla y Ledn iniciou a sua
atividade em 2004, doze anos apods a criagcao da
ASPAYM na regido de Castilla y Ledn. Os seus prin-
cipais objetivos sao promover a autonomia, a igual-
dade de direitos e oportunidades e aumentar a qua-
lidade de vida das pessoas com deficiéncias fisicas,
permitindo-lhes uma integracao significativa na so-
ciedade. Além disso, a ASPAYM CyL procura ser uma
associacao de referéncia, fornecendo ao seu public-
0-alvo as ferramentas necessarias para cumprir essa
missao. Este objetivo € alcan¢ado gragas a qualidade
dos seus programas e atividades, a investigacao e a
utilizagao adequada das novas tecnologias.

A organizacgao, e também o departamento de juven-
tude, tem sedes em diferentes cidades de Castilla y
Ledn, com especial énfase nas zonas rurais.

ASPAYM CyL conta com um departamento de juven-
tude centrado em atividades com jovens. Este depar-
tamento é um membro ativo do Conselho Regional
da Juventude de Castela e Ledo, e também faz parte
do Conselho Permanente da Juventude da Provincia
de Valladolid, onde a ASPAYM é membro da direcgao.
Esta entidade também faz parte da rede de pontos
de informagao juvenil da provincia de Valladolid,
0 que faz com que seja a Unica entidade de jovens
com diversidade que cumpre tudo o que foi referi-
do anteriormente. O departamento de juventude da
ASPAYM Castillay Ledn desenvolve muitas atividades
de sensibilizagao, educagao nao formal, promocgao da
empregabilidade, lazer, etc.

Um dos exemplos mais destacados é o acampamen-
to inclusivo desenvolvido pela entidade e que con-
ta com 18 anos de experiéncia e multiplos prémios,
bem como o projeto de sensibilizagcao “Ponte en mis
zapatos” (Pde-te nos meus sapatos), cujo principal
objetivo é a normalizagao da deficiéncia em escolas,
centros comunitarios, organizagdes juvenis, etc.



Educacéao de adultos 3

A Conferéncia Geral de Nairobi, em 1976, definiu educagao de adultos como o conjunto dos processos de
formacdo organizados fora dos conteudos, dos diferentes dominios da educagao formal e ndo formal, de-
senvolvidos por diferentes instituicdes e em diferentes locais.

A UNESCO define a Educacao de Adultos como um processo multidisciplinar destinado a promover a
educacao ao longo da vida para todos e a aprendizagem efetiva ao longo da vida. Tem como objetivo a
promogao da aquisicdo de conhecimentos que melhorem a qualificacdo profissional e o desenvolvimen-
to de atitudes e competéncias civicas, sociais, morais e culturais para o desempenho de responsabilida-
des e para o progresso em todos os dominios (Morentin, 2006).

A aprendizagem e a educacgao de adultos sdo componentes basicas do direito a educacao e a aprendiza-
gem ao longo da vida. Englobam todas as formas de educacao e aprendizagem para envolver todos os
adultos nas suas sociedades e no mundo do trabalho. Designa igualmente todos os processos educativos,
formais, ndo formais e informais, gragas aos quais as pessoas consideradas adultas pela sociedade a que
pertencem desenvolvem e enriquecem as suas capacidades para a vida e o trabalho, em seu préprio be-
neficio e em beneficio das suas comunidades, organizacdes e sociedades.

Juntamente com a educagdo de adultos, outros conceitos aparecem na literatura educacional, como a
educacgao ao longo da vida e a aprendizagem ao longo da vida, que sao, por vezes, utilizados como sindn-
imos: estes conceitos estao intimamente relacionados, mas descrevem diferentes aspetos do sistema
educativo, entendendo-se que a educagado de adultos € uma componente essencial da educacao ao lon-
go da vida e da aprendizagem ao longo da vida (Marti, 2015).

Por um lado, a educacdo ao longo da vida é uma construgao continua da pessoa humana, do seu conhe-
cimento, das suas capacidades e dos seus poderes de julgamento e acado. Permite que as pessoas tomem
consciéncia de si proprias e do seu ambiente e desempenhem um papel social no mundo do trabalho.
Assim, entende-se que a educagdo ao longo da vida vai desde o nascimento até ao fim da vida, ocorre em
diferentes contextos (familia, comunidade, escola...) e permite a realizagao pessoal, o exercicio de uma ci-
dadania ativa, a integracao social, a adaptabilidade e a empregabilidade, para responder a uma realidade
em mudanca.

Por outro lado, a aprendizagem ao longo da vida deve ser o principio basico de qualquer sistema educa-
tivo, para que a educacao seja possivel ao longo de todo o percurso do ser humano. O sistema educativo
formal inclui desde a fase da infancia até a universidade.

A educacdo de adultos, por seu lado, limita-se aos adultos que, do ponto de vista da formacao, ja atingiram
a idade da escolaridade obrigatdria. Para além de abranger todas as fases da vida, a aprendizagem ao lon-
go da vida tem lugar em diferentes espac¢os, como a casa, 0 ambiente social, o local de trabalho, os meios
de comunicacgao social, etc., e abrange tanto a aprendizagem formal (geralmente realizada em escolas,
institutos, universidades, etc.) como a aprendizagem nao formal.

Por esta razao, a aprendizagem ao longo da vida € um instrumento ideal para a inclusao de adultos com
menos oportunidades, que completam a sua formagdo no a@mbito do sistema regulamentado e obriga-
tério e nao podem aceder a uma educacao de qualidade. Assim, este projeto ajuda a criar cenarios inclu-
sivos e a desenvolver processos de aprendizagem gue permitam a estes adultos ter as oportunidades e o
apoio necessarios para desenvolver os seus proprios processos de aprendizagem (Espafia, 2019) e alcancar
competéncias psicolégicas vitais para desenvolver e implementar um estilo de vida saudavel, mesmo em
condicdes dificeis.

A educacao de adultos € uma experiéncia da vida quotidiana marcada por momentos de esforco especial
e intenso para compreender fatos complexos. Também se estende ao longo da vida, porque tudo pode
ser uma oportunidade para aprender e desenvolver competéncias. Trata-se da possibilidade de receber
sempre educagao, quer se trate de satisfazer a sede de conhecimentos artisticos ou de aperfeicoamento
pessoal, quer se trate de melhorar e alargar a formacdo estritamente relacionada com a vida profissional.
Relativamente a este ponto, a UNESCO (2016) considera que as tecnologias de informagao e comunicagao
(TIC) tém um grande potencial para:

Melhorar o acesso dos adultos a um grande leque de oportunidades de aprendizagem e promover a equi-
dade e a inclusao.

Tornar a aprendizagem ao longo da vida uma realidade.

Reduzir a dependéncia relativamente a estruturas tradicionais de educagao formal e permitir a aprendi-
zagem individualizada.

Atualmente, a educacao de adultos (especificamente a educagao nao formal), incluindo programas de
alfabetizacao, é frequentemente o nivel de educagao com maior défice financeiro. Um elemento funda-
mental do direito a educagdo € que esta deve ser acessivel a todos, razao pela qual o ensino primario e o
ensino secundario sao geralmente gratuitos: o mesmo principio aplica-se a educacao de adultos (Lang,
2014).



Roménia 3.1

Pode falar-se da educagao de adultos na Roménia a partir da segunda metade do século passado, com
a criagdo, em 1861, em Sibiu, da “Associacao Transilvanica para a Literatura Romena e a Cultura do Povo
Romeno”, sob o patrocinio de Anton Saguna. A ASTRA propds-se desde o inicio “fazer educagdo nacional
em qualquer ocasido”, efeito para o qual criou todos os meios necessarios: fundou escolas para adultos
nas aldeias, editou e divulgou livros e jornais, fundou as primeiras bibliotecas rurais e casas culturais; orga-
nizou conferéncias, exposi¢des, etc. (Sava&Palos, 2019)

No antigo reino (Modova e Muntenia), uma atividade concreta e sistematica rumo a educagao popular sé
pode ser registada com Spiru Haret, o iniciador e organizador da atividade extracurricular dos professores
rurais, com o objetivo de elevar o nivel cultural e econdmico dos camponeses adultos através de cursos
de alfabetizacao, difundindo conhecimentos de cultura geral, agricultura, organizando comunidades de
aldeia de bancos e cooperativas camponesas.

Outra experiéncia notavel, iniciada nos anos que antecederam a Primeira Guerra Mundial, € a langada por
Nicolae lorga através da Universidade Popular de Valenii de Munte, em cuja organizagao pratica se conju-
gavam a orientagdo vocacional e a prépria orientagao cultural.

O periodo entre guerras € o momento de um florescer, sem precedentes na Roménia, de instituicdes
culturais que promoviam a educagao de adultos: agdes mais antigas, como a ASTRA e a Universidade de
Valeni, sdo continuadas e enriquecidas e, para além destas, surgem novas iniciativas, provenientes dos
grandes centros culturais da Grande Roménia: Bucareste, Cluj, Cernauti.

Nos anos 50 foi criada, a nivel nacional, uma rede de casas de cultura (nas zonas urbanas) e lares culturais
(nas zonas rurais), cuja atividade era coordenada por um organismo nacional.

Os anos 60 trouxeram, com a tentativa de “desprendimento de Moscovo”, a ideia de descentralizagdo das
instituicdes de ensino permanente, o que resultou na dissolugdo do SNRSC e na fundagao das Universida-
des Populares a nivel regional.

Assim, em 1963, foi fundada a Universidade Popular de Bucareste, a maior do seu género no pais. Importa
referir que estas instituicdes, para além do tributo ideoldgico que eram obrigadas a prestar, desenvolve-
ram uma atividade sustentada na linha da formacgao profissional, da elevagcdo da qualificagao e do nivel
da cultura em geral - atividade valiosa de que sdo testemunho os programas dos seus proprios arquivos.
Nas ultimas décadas, em todo o mundo, o interesse pela questao da educagao de adultos tem aumenta-
do permanentemente, em grande medida devido a explosdo da informacgdo e as especializagdes cada vez
maiores que exigem a atualizagao dos conhecimentos e a sua maxima flexibilidade.

Até 1989, na Roménia existiam mais de 200 casas de cultura, mais de 2000 lares culturais e cerca de 3000
universidades populares, juntamente com uma rede nacional de bibliotecas, museus, escolas de arte po-
pular, centros de orientagdo da criagao popular, cuja atividade se insere na esfera da educagao de adultos.
Estas institui¢des estao subordinadas ao Ministério da Cultura e dos Cultos. Tanto até 1989 como depois,
a educacdo de adultos levada a cabo nestas instituigdes incluiu atividades na esfera artistico-cultural,
promovendo a tradicao, o folclore, festivais, exposi¢des, apresentagdes de livros, todos estes eventos repre-
sentando uma parte do sistema educativo.

Uma segunda grande direcgdo de atividade é representada pelos cursos de formacgao profissional que
respondem a necessidade cada vez mais premente do adulto empregado num mercado de trabalho em
constante mudanca.

Desde 1989, o numero de universidades populares diminuiu para menos de 200. Algumas casas de cultu-
ra, onde funcionam universidades populares, foram reestruturadas e varias convertidas em espagos com
outro destino. Cerca de metade dos lares culturais ndo funcionam com a sua capacidade normal, quer
por falta de pessoal, quer pelas mas condi¢des em que se encontram os edificios. Das universidades po-
pulares existentes, menos de 10 sao dotadas de personalidade juridica, sendo todas as outras um depar-
tamento (que funciona com base em regulamentos legais) dentro das casas da cultura ou dos lares cultu-
rais. Como resultado dos esforgcos de descentralizagao dos ministérios, as instituicdes acima mencionadas
estdo subordinadas as autoridades locais, estando em alguns casos também subordinadas aos conselhos
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municipais que também as financiam.
As seguintes areas sdo desenvolvidas nos programas das universidades populares (https:/feurydice.eacea.
ec.europa.eu/; https://www.dalles.ro):

1. Educacao organizada para adultos e, nalguns casos, também para criangas e jovens;

2. Prioridades relacionadas com a qualificagao profissional, incluindo cursos de reciclagem e de re-
conversao profissional para desempregados;

3. Cursos complementares, a pedido: informatica, cursos de linguas estrangeiras, nomeadamente
inglés e alemao, contabilidade, cursos profissionais, cursos de reparacao de radio e televisao, alfaiataria,
design, etc;

4., Cursos muito solicitados: terapias alternativas, cursos relacionados com a educagao para a saude,

cursos de educagao ecoldégica...
5. .. e cursos cada vez menos procurados: literatura, arte, histoéria, etc.

6. Para as zonas rurais: técnicas agrarias, criagao de animais, créditos para pequenas e médias em-
presas nas zonas rurais, e educagao basica de adultos: alfabetizacdo, aritmética, etc.
7. Promover a educagdo de adultos como uma especialidade de estudo nas universidades através de

mestrados (Universidade “Al I. Cuza-lasi”), seminarios especializados (Universidade de Bucareste), discipli-
na opcional (Universidade “Babes-Bolyai” de Cluj Napoca), investigagao no dominio através da criagao do
Instituto Romeno de Educagado de Adultos - IREA em Timisoara, Universidade Ocidental;

8. Extensdo dos centros regionais de educagao de adultos em regides menos dotadas de tais ativida-
des: Moldavia e Sudeste da Roménia.
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Targhetta (2015), traga um quadro claro da histéria da educagao de adultos em Italia, que apresenta um
carater heterogéneo desde as suas origens. O artigo 356 do Real Decreto Legislativo n.° 3725 de 13 de no-
vembro de 1859, a chamada Lei Casati, € a lei mde da escolaridade italiana. Ndo era necessaria uma espe-
cializagao especifica para ensinar.

O Decreto Real n.° 2860, de 22 de abril de 1866, destina-se a regulamentar a organizagdo dos cursos e a
atribuir fundos extraordinarios para a promogao de novas escolas para adultos. Nao se tratava tanto de
educar adultos a nivel governamental, mas de “dar um forte impulso a economia do pais”.

Entre a segunda metade do século XIX e o inicio do século XX, o Estado italiano comecgou, ainda que lenta-
mente, a interessar-se por esta questao. A Lei Orlando, de 1904, previa a criagdo de cursos nocturnos e de
férias para adultos analfabetos, com a remuneracado dos professores a ser garantida pelo Estado.

Devido a auséncia do Estado na matéria, o papel ativo é desempenhado por particulares, industriais, as-
sociagdes, congregagdes ou filantropos - uma situagdo que se prolongou durante muito tempo, de certa
forma até hoje.

Os anos 40 viram nascer os Centros de Cultura Popular (Ccp) votados a luta contra o analfabetismo, pa-
trocinados pela Unido Nacional de Luta contra o Analfabetismo (Unla) e separados pelo Ministério da
Educacao.

A multiplicidade de atores e movimentos sociais que abalaram a sociedade italiana entre os anos 60 e 70
viu a questao da educagao no centro de um amplo projeto de renovagdo politica e social.

Na década de 1970, o Movimento de Cooperacdo Educativa, o movimento pré-escola popular, as revi-
stas de orientacgdo ideoldgica, os jovens professores formados apds a reforma do segundo ciclo de 1962
e muitos outros contribuiram para importantes realizagdes: desde a renovagao do ensino e dos manuais
escolares até a democratizagcao da gestao escolar, sancionada com varios limites através dos chamados
decretos delegados.

O relatério de Federighi (2019) ilustra bem a situagado atual da educagao de adultos italiana, que é profun-
damente desestruturada. As regras estatais variam entre partes do sistema e setores. A nivel regional, a
educacdo de adultos funciona principalmente no ambito dos fundos europeus. O dominio da educacao
escolar para adultos esta sob a responsabilidade do MIUR (Ministério da Educacao, da Universidade e da
Investigacao) e é gerido a nivel local pelas regides. Os principais prestadores de educacao de adultos sdo
0s centros provinciais de educagado de adultos (Centri provinciali per 'istruzione degli adulti, CPIAs) e as
escolas secundarias superiores. Os CPIAs proporcionam oportunidades educativas destinadas a obtencao
de qualificagdes no ambito do sistema de ensino regular, bem como a aquisicdo de competéncias basicas
de lingua italiana para estrangeiros.

A educacgdo nao formal para fins nao profissionais é particularmente consistente em Italia, embora nao
esteja estruturada. Um papel especial é desempenhado pelas organizagdes ligadas a economia social
(cooperativas de servicos, em particular), organizagdes de voluntarios, associacdes de todos os tipos e que
operam em diferentes setores (cultura, recreio, ambiente, assisténcia, etc.).

A lei que regula a educacao de adultos em Itélia é o Decreto Presidencial 263 de 29 de outubro de 2012.
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Em Espanha, a escola de adultos nasceu com a “Lei Someruelos” em 1838, e as primeiras escolas de adul-
tos de que se tem conhecimento datam de 1840: poucos anos depois foi declarada a sua necessidade.
As escolas de adultos reuniam adolescentes analfabetos ou semi-analfabetos (é importante salientar que
geralmente trabalhavam durante 10 a 12 horas) em locais improéprios e durante alguns meses. Estes ado-
lescentes recebiam um ensino basico idéntico ao das criangas da escola primaria, sem recursos ou meios
especificos.

Entretanto, na Europa, o inicio da escolarizagdo da populagdo adulta significou progresso e melhoria so-
cial (Del Valle Lépez, 2000).

No inicio do século XX, houve uma reconceptualizagao tedrica da educagao de adultos em Espanha: além
disso, as escolas de adultos que existiam foram substituidas por aulas noturnas para adultos, sustentadas
pelas cAmaras municipais e orientadas por professores do ensino primario (Viflao & Moreno, 2020).
Durante o regime de Franco houve uma estagnacgdo nas concegdes tedricas e na acdo governamental e
social no campo da educagao de adultos.

No inicio da década de 1970, Espanha estava atrasada em termos de politica de educacao de adultos em
comparagdo com o resto da Europa, onde a educagdo basica de adultos era considerada um direito inspi-
rado em principios democraticos de acesso, equidade e compromisso para com 0S grupos sociais mais
desfavorecidos.

No final dos anos 70 foi publicado em Espanha o “Livro Branco da Educacao de Adultos”, onde a educagao
de adultos foi concebida como um subconjunto do projeto global de aprendizagem ao longo da vida, se-
guindo os critérios estabelecidos pela UNESCO e pelo Conselho da Europa.

O objetivo da educacao de adultos nao era apenas ensinar aos adultos competéncias basicas para que
pudessem operar na sua vida quotidiana, mas era considerada um instrumento ao servico da liberdade e
da emancipacao social (Arcas, 2020).

Entre os objetivos estratégicos para o ano 2020, a Comissdo Europeia estabeleceu que, até essa data, to-
dos os paises membros deveriam atingir uma taxa de 15% na participacao de adultos (entre 25-64 anos)
na educacdo e formacao.

Em 2020, a Espanha tinha uma populagao adulta com uma das maiores percentagens de pessoas com
baixo nivel de escolaridade (43,4%), enquanto a média da UE-28 era de 24% (Felgueroso, 2015).
Atualmente, existem cerca de 1.443 centros especificos de educacdo de adultos em Espanha e 14,4% da
populagao adulta (entre 25 e 64 anos) participa em atividades educativas (Ministerio de Educacion y For-
macion Profesional, 2022).
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As primeiras iniciativas relacionadas com a Educacao de Adultos em Portugal datam de 1815, com o surgi-
mento do “ensino MUtuo” que criou as escolas nos quartéis militares, com o objetivo de tentar alfabetizar
OS rapazes para prestarem o servigo militar.

A partir de 1848 surge um movimento de educagao popular, destinado a adultos, abrangendo cursos de
instrucao primaria (Alves, 2014).

No entanto, s6 a partir de 1866 se comecou a legislar sobre a educacdo de adultos e a regulamentagao dos
cursos nocturnos: um decreto governamental propunha fundar a “educagao de adultos”, criando “escolas”
para o efeito. Em 1987 foi publicado um regulamento especifico para os cursos nocturnos (Moreira, 2020).
O Partido Republicano, desde a sua fundagao em 1876, criou escolas primarias com o objetivo de alfabeti-
zar criangas e adultos, pois colocava a “educacao do povo” no centro do combate politico e social. Uma das
iniciativas mais interessantes no dominio da educagao popular foram as “Escolas Méveis™: estruturas de
ensino temporarias em todas as localidades do pais onde era possivel e necessario promover a educagao
basica dos cidadaos, nomeadamente a alfabetizagao. Estas escolas foram extintas em 1930 (Moreira, 2020).
Entre os finais do século XIX e as primeiras décadas do século XX, surgiu também no seio do movimento
operario, nas suas associagdes e sindicatos, um conjunto de estruturas e atividades destinadas a pro-
mog¢do da educagdo e, em particular,ao combate ao analfabetismo entre os trabalhadores (Moreira, 2020).
Com o golpe militar de 28 de maio de 1926, instalou-se em Portugal um regime ditatorial até 1974 e a edu-
cagdo e a cultura tornaram-se “inimigas”. A escola e, de uma forma mais geral, o conjunto de atividades
e atores do mundo da educagao, sdo alvo de uma atengao apertada e de uma regulamentagao que visa
o seu controlo (Moreira, 2020).

Em 1952, foi langado o Plano de Educagao Popular, sendo um dos seus alvos os adultos analfabetos. O
principal objetivo era o ensino da leitura e da escrita e das operagcdes matematicas basicas, para adaptar o
analfabeto a vida moderna e para o “defender das falsas ideias e dos mitos perigosos” (Alves, 2014).

Em 1971, foi criada a Direcgdo-Geral de Educagao Permanente (DGEP), partindo da ideia de que os cursos
de educagao basica para adultos nao se deveriam limitar a alfabetizagcdo, mas deveriam também apostar
no aperfeicoamento cultural e em disciplinas mais praticas (Moreira, 2020).

Em 1974, houve uma revolugdo em Portugal, que derrubou a ditadura.

Até 1976, a DGEP procurou implementar um programa de educagao popular dirigido sobretudo aos adul-
tos, em torno da animagao cultural, e da promogao de iniciativas sécio-educativas, apoiando a criagao de
“associacdes de educagao popular” (Moreira, 2020).

Em 1979, deu-se a constituicao da Rede Publica de Educagao de Adultos: o PNAEBA - Plano Nacional de
Alfabetizacdao e Educacao de Base dos Adultos (1978-1986). O “plano” ndo se destinava apenas a aprendi-
zagem do “saber ler, escrever e contar”, mas também a proporcionar o acesso de todos os adultos que o
desejassem aos varios niveis de ensino obrigatoério, bem como articular a alfabetizagdo com politicas de
desenvolvimento cultural e de animacgao sociocultural e outros programas de educagdo nao formal de
interesse para os adultos (Moreira, 2020).

Na década de 80, os cursos soécio-profissionais desenvolveram-se um pouco por todo o pais.

Em 1986, foi aprovada a Lei de Bases do Sistema Educativo €, em 1991, a Lei de Bases da Educacao de
Adultos estabeleceu o quadro geral de organizagao e desenvolvimento da educagao de adultos nas suas
vertentes de ensino recorrente e de educagao extra-escolar e reconheceu a especificidade da educacao
de adultos como um “subsistema educativo” (Moreira, 2020).

Com a adesao de Portugal a Comunidade Europeia, abriu-se a possibilidade de acesso a recursos finan-
ceiros, como o Programa de Desenvolvimento Educativo para Portugal (PRODEP | e Il) (1990 - 1999). A
educacdo de adultos passou a ter uma linha de financiamento prépria para a populagao com mais de 14
anos e menos de 45 anos, sem escolaridade obrigatdria concluida. As agdes visavam elevar os niveis de
escolaridade e qualificagdo da populagado jovem e adulta, promovendo o desenvolvimento pessoal e uma
melhor insercao social e profissional (Alves, 2014).

No final da década de 90 foi criada a “Agéncia Nacional de Educacdo e Formacgdo de Adultos” (ANEFA)
(extinta em 2002), que tinha como objetivo assegurar a igualdade de oportunidades, combater a exclusao
social e preparar a transicdo para a “sociedade do conhecimento”. A ANEFA foi criada para desenvolver
a motivagao dos adultos para a exigéncia; desenvolver uma oferta adequada, flexivel e diversificada de
educacdo e formacao por parte das entidades formadoras; e desenvolver a formacao dos agentes (Barros,
2018). Ha que destacar a implementacdo de um Sistema Nacional de Reconhecimento e Validagao e Cer-
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tificacdo de Competéncias adquiridas em diferentes contextos. A certificagdo incluia a apresentagao oral
de um dossier pessoal a um juri avaliador.

O programa “Iniciativa Novas Oportunidades - INO” (2006-2012) assentava na ideia de dar uma nova opor-
tunidade aos adultos ativos e operacionalizava uma massificacdo de Centros (CNO) em funcionamento
no territdério nacional, estipulando metas de resultados (outputs). Os CNOs tinham como missdo asse-
gurar a educacdo e formacdo de jovens e adultos, prometendo resultados rapidos e eficazes, de forma a
melhorar as qualificagdes, que eram inferiores a média europeia (Barros, 2018).

Em 2012 foi criada a Agéncia Nacional para a Qualificacdo e o Ensino Profissional (ANQEP) (https:/www.
angep.gov.pt), com a missao de coordenar a execugao das politicas de educacao e formagao de jovens e
adultos e assegurar o desenvolvimento e a gestao do sistema de reconhecimento, validagao e certificacdo
de competéncias.

Neste contexto, surge o “Programa Qualifica”, destinado a adultos com percursos de educagdo e formacgao
incompletos e que tem como objetivo melhorar os niveis de qualificacao dos adultos, e da populagdo em
geral, e melhorar a empregabilidade dos individuos. No ambito do programa foi criada, em 2016, uma rede
nacional de centros especializados para a qualificagcao de adultos - Centros Qualifica (www.lnsignare.pt).
O programa procura atingir essencialmente os seguintes objetivos (https:/Mwww.qualifica.gov.pt):
Aumentar os niveis de qualificacao e melhorar a empregabilidade dos ativos, dotando-os de competénc-
ias adaptadas as necessidades do mercado de trabalho;

Reduzir significativamente as taxas de analfabetismo, tanto literal como funcional, combatendo também
a semi-iliteracia e a iliteracia;

Promover um maior investimento dos adultos em cursos de educagao e formacgao, particularmente entre
agueles com niveis de qualificagcao muito baixos;

Corrigir o atraso estrutural do pais em termos de qualificagcao no sentido de uma maior convergéncia com
a realidade europeig;

Adequar a rede de oferta e formacgao as necessidades do mercado de trabalho e aos modelos de desen-
volvimento nacional e regional.

Estatisticamente, entre 2000 e 2022, mais de 1,6 milhdes de adultos foram certificados em Portugal (Ca-
vaco, 2021).
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Para os adultos, o contexto pandémico da Covid-19
exacerbou os problemas de salude mental ou psi-
colégicos pré-existentes, de tal forma que mais de
50% dos adultos foram afetados de uma forma ou
de outra deste ponto de vista. Independentemente
do pais, da lingua ou da cultura, o contexto pandém-
ico trouxe grandes desafios em alguns dominios da
vida, como as relagdes familiares e a parentalidade,
o equilibrio entre a vida profissional e pessoal (espe-
cialmente porque o teletrabalho aumentou o horario
de trabalho e misturou estes dois papéis) e o equilib-
rio emocional (preocupacdes com a possibilidade de
contrair o virus, preocupag¢des com a perda de ami-
gos, familia, tristeza intensa em pessoas solitarias,
etc.).

Os problemas psicolégicos mais comuns (de acordo
com a OMS - Organizagao Mundial de Saude), na Eu-
ropa, sao a depressao e a ansiedade, com uma pre-
valéncia de 44,3 milhdes em 2017 (apenas os diagno-
sticados, mas a OMS também refere que a maioria
dos problemas nao sao diagnosticados ou sé procu-
ram tratamento especializado cerca de 11 anos apos
0s primeiros sintomas). Os principais fatores apon-
tados pela OMS para a ansiedade e a depressao sao
as desigualdades de resultados e a discriminagao. O
contexto pandémico veio piorar a situagao: os nUm-
eros da depressdo e ansiedade aumentaram no ult-
imo ano, a fadiga crénica, o esgotamento profissional
(burnout), os problemas nas relagdes familiares e na
carreira.

O principal objetivo deste Manual do Educador de
Adultos € melhorar as capacidades dos educadores
de adultos para orientar os adultos quando estes
pretendem implementar mudancgas, quer nas suas
préprias vidas (para reduzir a ansiedade, a depressao,
o burnout ou outros desafios trazidos pelo contexto
pandémico), quer para solucionar um determinado
problema na comunidade em que se inserem.

Neste quarto capitulo encontrard um engquadramen-
to tedrico relativo aos cinco tépicos deste projeto: An-
siedade, Depressdo, Burnout, Planeamento de Car-
reira e Parentalidade. Para cada um desenvolvemos
alguns conteldos importantes, nomeadamente: De-
finicdo e conceitos gerais; contexto social atual como
gatilho em cada problematica; Problemas especific-
os (sintomas/problemas, fatores desencadeantes e
fatores de manutencdo dos problemas); Orientagdes
e métodos de intervengao (dicas para um estilo de
vida saudavel e métodos de intervencao para o con-
seguir) e algumas Conclusdes e recomendacdes.
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INntroducéao ao tema
Definicao, conceitos gerais
4.1.1

ANSIEDADE

Alguma destas situagdes lhe soa familiar?
Pensa demasiado antes de agir.

Tem tendéncia para fazer previsdes negativas.
Preocupa-se com o pior que pode acontecer.

Leva muito a peito o feedback negativo.

E autocritico.

Tudo o que ndo seja um desempenho extraor-
dinario é considerado um fracasso.

Se sim, nao esta sozinho e provavelmente sofre de
algum grau de ansiedade (Boyes, 2015).

Devezem quando, todos nés experimentamos sen-
timentos de ansiedade. Em termos gerais, pode ser
descrita como uma sensacgao de inquietacao, pre-
ocupacgao, medo, receio ou nervosismo relaciona-
do com algo que esta prestes a acontecer ou com
algo que pode acontecer. As sensacdes associadas
a ansiedade podem ser bastante ligeiras, mas tam-
bém podem ser bastante intensas. Claro que isto
depende da situagao em que a pessoa se encontra
e do tipo de pessoa que é. A maioria de nds tera de
lidar com sentimentos de ansiedade quando con-
frontados com coisas que ndo nos sao familiares
OU que sao novas para noés. Além disso, estes senti-
mentos surgem quando somos confrontados com
uma situacao que se revela um desafio. Situagdes
como a realizacao de um teste ou uma entrevista,
ou até mesmo um primeiro encontro, podem fazer
com gue se sinta Mmais ansioso do que QgIeFAE
No entanto, mesmo que estas situacdes
sentem uma ameaca fisica as nossas vig ‘
fazer com que nos sintamos “ameacada
estamos preocupados com a possibilida
meter um erro (Chong, 2015).

Em primeiro lugar, é importante compreender que \}

a ansiedade € um mecanismo de sobrevivéncia
evolutivo incorporado no ser humano. Tal como to-
dos os animais desenvolveram algum tipo de me-
canismo de sobrevivéncia bioldgico para os ajudar
a proteger dos predadores, a ansiedade é o nosso
sistema interno de resposta ao perigo fisico. Os
Nnossos antepassados mais antigos sobreviveram
porque sentiram ansiedade - também designada
por resposta de luta ou fuga - face a uma ame-
aca fisica, o que os ajudou a mobilizar-se mental
e fisicamente para ficarem e lutarem contra um
predador ou para fugirem para um local seguro,
correndo. Desta forma, estamos fisiologicamente
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programados para estarmos em alerta maximo
perante o perigo. A resposta de luta ou fuga desen-
cadeia imediatamente multiplas alteracdes com-
plexas Nos NOssos corpos e mentes que carregam
no acelerador e entram em ac¢ao perante o perigo.
Por outras palavras - numa perspetiva de sobrevi-
véncia - a ansiedade € uma coisa boa!

Por outro lado, o medo e a ansiedade sdo como um
par de guarda-costas demasiado zelosos. Em vez
de emitirem avisos sensatos sobre o perigo poten-
cial, eles gritam alarmes ou incomodam incessan-
temente. Em vez de proporcionar seguranga para
gue se possa movimentar livremente na vida quo-
tidiana sem estar constantemente a olhar por cima
do ombro, fecham-no no seu quarto. Em vez de lhe
trazerem paz de espirito, controlam a sua atencgao
até que tudo paregca uma ameaca potencial, difi-
cultando a busca do que é mais importante para si.
E uma vez que o medo e a ansiedade se instalam,
pode ser dificil afrouxar o seu controlo.

A quinta edi¢ao do Manual de Diagnostico e Esta-
tistica das Perturbagdes Mentais (DSM-5) define a
ansiedade como a “antecipagao de uma ameaca
futura”. As pessoas com ansiedade sentem tensdo,
preocupam-se com potenciais ameagas e evitam
situacdes potencialmente perigosas. Em suma, a
ansiedade é um estado emocional caracterizado
por sentimentos de preocupac¢ao, nervosismo e in-
guietacgdo. A certa altura, a ansiedade pode ser Util
porgue nos ajuda a reagir ao stress, fazendo com
gue 0 NOSSO corpo se torne mais rapido a respon-
der as ameacas. Quando uma pessoa esta ansiosa,
parece que esses sentimentos ndo desaparecem.
Os sentimentos tendem a ser extremos e a pes-
soa é incapaz de os controlar. Quando a ansiedade
se torna grave, torna-se dificil gerir as atividades
diarias.

No DSM-5, o manual de diagndstico seguido pela




maioria dos terapeutas, existem seis tipos de per-
turbagdes de ansiedade: perturbagao de ansieda-
de generalizada, perturbagao de ansiedade social,
perturbacdo obsessivo-compulsiva, perturbacdo
de panico, fobia especifica e perturbagao de stress
pds-traumatico.

Em conclusdo, o medo € uma emogao natural e va-
liosa (McKay, Skeen & Fanning, 2019). Tem um gran-
de valor em termos de sobrevivéncia para os seres
humanos, preparando-nos para lutar pela propria
vida ou para fugir rapidamente de uma ameacga.
Mas demasiado medo, sob a forma de ansiedade
crénica, € incrivelmente doloroso e debilitante. A
ansiedade € um medo prolongado que persiste na
auséncia de uma ameacga real: depois de uma ame-
aca ter terminado, durante situagdes que nao sao
efetivamente perigosas, ou antes de uma ameaga
potencial no futuro. Quando a ansiedade se torna
cronica e domina a sua vida, transforma-se numa
perturbagdo de ansiedade.

A ansiedade tem uma forma de se inserir em cada
parte da existéncia de uma pessoa. Quer assuma a
forma de panico generalizado ou de preocupagao
crénica, a ansiedade pode limitar o potencial de
todos os aspetos da sua vida. Pode impedi-lo de ir
para a universidade ou de encontrar um empre-
go, prejudicar as suas relacdes ou mesmo torna-lo
prisioneiro na sua prépria casa. Em suma, pode
ser verdadeiramente incapacitante. Finalmente, a
ansiedade torna-se um problema quando se tor-
na excessiva. Por exemplo, quando a motivagao se
torna uma ansiedade de desempenho debilitante
ou a empatia se transforma em superproteccao e
apego doentio, a ansiedade torna-se doentia e co-
meg¢amos a debater-nos com ela.

Contexto social atual como
fator causador de proble-
mas de Ansiedade

4.1.2

Hoje em dia, as perturbag¢des de ansiedade torna-
ram-se parte integrante da vida de algumas pes-
soas, de tal forma que até as reagdes mais normais
relacionadas com a ansiedade podem criar duv-
idas na mente dessa pessoa relativamente a sua
salde mental. O que é preciso lembrar é que sen-
tir-se ansioso é normal e ajuda a lidar melhor com
o stress que muitos de nds enfrentamos hoje em
dia. No entanto, a ansiedade torna-se uma pertur-
bacao quando os sentimentos sao completamente
desproporcionados em relagao aos niveis de stress
com que nos confrontamos. Na verdade, o que se
sente quando se estd ansioso € uma reagcao huma-
na completamente normal e natural que envol-
ve n3o s6 a mente, mas também o corpo. E uma
fungcdo muito importante que nos ajuda a sobrevi-
ver. E, de facto, o sistema de alarme do nosso corpo
gue fica ativo quando percebemos que podemos
estar em perigo ou ameagados.

Adificuldade com a ansiedade nos tempos moder-
nos, no entanto, € que ficamos “presos” com o pé
no acelerador (como se estivéssemos a ser ame-
acados por um predador) e ndo conseguimos lar-
gar. Com o tempo, isto pode comecar a prejudicar
negativamente o desempenho académico, profis-
sional ou pessoal. Também pode levar a uma an-
gustia continua, reduzir a capacidade de desfrutar
davida e, eventualmente, pode levar a sintomas de
exaustao e esgotamento, o que pode reduzir ain-
da mais a sua capacidade de agir. Embora peque-
nas quantidades de ansiedade em curtos periodos
de tempo possam ser benéficas (esses periodos
podem ajuda-lo a concentrar-se e a estar mental-
mente desperto, por exemplo, quando esta a fazer
um exame ou a preparar um trabalho com um pra-
zo apertado), ndo fomos feitos para resistir a uma
exposicao prolongada a resposta de luta ou fuga, e
os longos periodos de ansiedade moderada a ele-
vada tém o seu precgo.

Muitas pessoas ansiosas passaram uma vida intei-
ra a ouvir dizer: “Nao te preocupes”, “Nao stresses”,
“Ndo penses demasiado”. Como resultado de lhes
ser constantemente dito para relaxarem mais e de-
scontrairem, as pessoas ansiosas acabam muitas
vezes por sentir que ha algo de fundamentalmente
errado com o seu “eu” natural. A mensagem “Nao
se preocupe, seja feliz” ignora a investigagao que
mostra que existem beneficios tanto no otimismo
como no chamado pessimismo defensivo.

As pessoas sentem-se ansiosas quando saem da
sua zona de conforto. Evitar sair da zona de con-
forto leva-nos a viver a vida de forma menos ple-
na. Como sou ansioso por natureza, quase todas



as decisdes importantes que tomei na minha vida
envolveram sentir-me fisicamente doente devido
a ansiedade. Se eu nao estivesse disposto a tomar
decisdes que me levassem a sentir-me temporaria-
mente Mmais ansioso, a minha vida seria muito mais
vazia do que é atualmente.

Reduzir a ansiedade a zero nao é possivel nem util.
A ansiedade em si ndao € o problema. O problema
ocorre quando a ansiedade chega a um ponto em
gue é paralisante e ficamos blogueados. Penso ne-
stes blogueios como armadilhas da ansiedade. Va-
mos trabalhar na gestdao das suas respostas a cinco
armadilhas: hesitar excessivamente antes de agir,
ruminar e preocupar-se, perfeccionismo paralisan-
te, medo do feedback e da critica, e evasao (inclu-
indo a procrastinacao).

As pessoas debatem-se com a ansiedade quando
esta se torna omnipresente, invadindo os seus pen-
samentos e emogodes e determinando o seu com-
portamento. A ansiedade torna-se um problema
guando se torna limitante, impedindo-o de viver
uma vida que reflita os seus objetivos, desejos e
valores. A ansiedade limita a nossa vida ao causar
pensamentos e emocodes tdo desconfortaveis que
comegamos a evitar a fonte do nosso desconforto,
quer sejam pessoas, sentimentos, locais, situacdes
ou acontecimentos especificos. Quando se vive
com ansiedade grave, evitar pode parecer a Unica
coisa a fazer que faz sentido. Trata-se de um me-
canismo de defesa que parece protetor e seguro.
Se sofre de ansiedade social e se sente sempre jul-
gado e inadequado, pode comecar a evitar outras
pessoas ou situagcdes em que tenha de interagir
estreitamente com os outros. No inicio, esse com-
portamento pode aliviar a ansiedade. No entanto,
eventualmente, a sua ansiedade encontrara outro
alvo e os tipos de coisas que precisa de evitar au-
mentardo em numero. O que comegou CoOMmo uma
forma de se proteger dos sentimentos de ansieda-
de pode, na verdade, aumentar esses sentimen-
tos. Quanto mais se esconder das suas ansiedades,
mais forte sera o seu dominio sobre a sua vida e
as suas acoes. De repente, descobre que a fuga o
aprisiona e que o que antes era um mecanismo util
para lidar com a ansiedade é agora um problema
que limita a sua vida.

PRINCIPAIS AREAS AFETADAS

Ja falamos muito sobre sintomas de ansiedade
especificos. E também importante que nos foque-
mMos sobre varias areas da sua vida e como estao
relacionadas com a sua ansiedade. A qualidade de
vida é muitas vezes reduzida devido a ansiedade.
Por vezes, as experiéncias de vida também podem
desencadear ou agravar a ansiedade, como tra-
balhar num emprego stressante ou passar por um
divorcio. A sua situacgao de vida atual € o contexto
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em que a sua ansiedade se mantém, pelo que é
importante té-la em conta.

Vamos agora fazer um balanco de cada aspeto da
sua vida. Gostaria que reflectisse sobre como est3,
em gue aspetos sente que precisa de melhorar e
de que forma a ansiedade tem afetado a sua vida.

INTERAGOES SOCIAIS

A ansiedade pode causar problemas nas suas re-
lagOes - e as dificuldades nas relagcdes podem tam-
bém agravar a sua ansiedade. A ansiedade social
pode fazer com que se sinta isolado. Torna dificil
fazer novas amizades. Os ataques de panico po-
dem fazer com que se sinta envergonhado. Muitas
vezes, o estigma de ter ansiedade pode criar um
fardo tao pesado como os préprios sintomas de
ansiedade. Para além disso, os problemas de rela-
cionamento podem contribuir para a ansiedade.
Situagdes stressantes, como um divorcio, podem
criar novas preocupagdes que aumentam o seu
fardo e tornam dificil lidar com a situacao.

EDUCAQAO E TRABALHO

Muitas vezes, a ansiedade tem um impacto na sua
educagao ou carreira, levando-o a preocupar-se
constantemente com as responsabilidades do tra-
balho, a abandonar a escola ou a desistir de um
emprego devido ao medo de sair de casa. Ha quem
evite frequentar aulas ou trabalhar num emprego
em que é necessario falar em publico.

RESPONSABILIDADES QUOTIDIANAS

Esta categoria inclui atividades que provavelmen-
te faz diariamente, como conduzir um carro, fazer
refeicdes, cuidados pessoais, pagar contas, limpar
a casa, escolher a roupa que vai vestir, etc. A ansie-
dade pode ter um impacto na sua capacidade de
realizar as tarefas mais basicas.

SAUDE E BEM-ESTAR

A ansiedade pode ter um impacto negativo na sua
saude e bem-estar. Pode prejudicar a sua capaci-
dade de manter a sua saude fisica, como seguir
uma dieta adequada ou fazer exercicio fisico regu-
lar. Os problemas de sadde também podem agra-
var os problemas de ansiedade - como os ataques
de asma que desencadeiam sintomas de panico.
As enxaquecas e a sindrome do intestino irritavel
também tendem a acompanhar a ansiedade e po-
dem causar-lhe angustia. Pode até ter problemas
de salude mental sobrepostos, como depressao ou
abuso de substancias, o que pode tornar a supe-
racao da ansiedade muito mais dificil.



Problemas especificos rela-
cionados com a Ansiedade
4.1.3

A ansiedade traz consigo muita bagagem e, para a
vitima menos preparada, pode ser uma condigdo
confusa e assustadora. “Ansiedade” é uma palavra/
topico que flutua na sociedade e entra e sai das
conversas com a mesma frequéncia com que se
fala do tempo. Este tipo de ansiedade nao parece
ser questionado porgue, ao longo das nossas vidas,
concluimos que é normal. E normal ter medo do
resultado de um exame, do dentista, de uma ope-
racao, de falar em publico, do que o chefe vai dizer,
etc.

No entanto, quando os pensamentos preocupan-
tes e 0s comportamentos ansiosos se tornam uma
constante didria - por razdes que escapam a nossa
compreensao - comegamos a reconhecer e a ad-
mitir para nds préprios que algo ndo estd bem. O
sinal classico e mais comum de um problema de
ansiedade é quando descobrimos que 0s Nnossos
dias sdo maioritariamente ditados por sentimen-
tos de medo intenso e inexplicavel, e que podemos
comecgar a perceber tudo a nossa volta como dife-
rente e algo “desligado”.

A ansiedade crénica € como ter um alarme na
mente e Nno corpo que nao se desliga. Estd sempre
a tocar e a avisar-nos do perigo. Toda a gente tem
um sistema de alarme concebido para a sobrevi-
véncia. Ajuda-nos a sobreviver, mobilizando-nos
para lidar com as ameacgas. Para compreender
como é que esta valiosa resposta de alarme fica
presa na posigcao “Ligado”, temos primeiro de ver
como funciona o mecanismo. Ha quatro etapas na
resposta de alarme:

1. Perceg¢ao da ameaca - o alarme soa.

2. Avaliagdo da ameaca - o utilizador avalia a gra-
vidade do perigo e se tem 0s recursos necessarios
para o enfrentar.

3. Respostas fisioldgicas e emocionais - experimen-
ta uma cascata de sensacodes fisicas que o prepa-
ram para lidar com o perigo e a emoc¢ao do medo.
4, Resposta comportamental - faz algo para se sen-
tir mais seguro, como evitar a ameaca, adiar a ame-
acga para mais tarde, distrair-se da ameacga, etc.
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Sintomas/problemas veri-
ficados em diferentes mo-
mentos da idade adulta
4.1.3.1

Tomar consciéncia dos seus sinais e sintomas unic-
os e das situagdes que os provocam € um primei-
ro passo importante para a mudanga. Embora o
medo e a ansiedade se expressem através de varios
canais de resposta - cognitivos, emocionais, ima-
ginarios, fisicos e comportamentais - nem sempre
nos damos conta dos varios aspetos das nossas re-
spostas. Normalmente, definimos a nossa ansieda-
de através de alguns sintomas-chave.

Os quatro
componentes
da ansiedade

Exemplos

Avontade de adiar tarefas importan-
tes que provocam ansiedade

A vontade de continuar a procurar
informagdo em vez de agir

Componente
comportamental

A vontade de esperar por um sinal de
“vai" de outra pessoa antes de agir

Sentir-se nervoso, preocupado ou
apreensivo

Componente
emocional

Componente

fisica de enjoo no estbmago

Aumento do ritmo cardiaco, sensacdo

Medo de falhar

Componente

Repetir mentalmente os aconteci-
mental

mentos quando esta preocupado
com a forma como as outras pes-
soas o terdo percepcionado

Tabela 1. The Four Components of Anxiety (Boyes, 2015)



A ansiedade manifesta-se através de uma variedade de sinto-
mas, desde comportamentais e emocionais a fisicos e cognitivos
(Fletcher, 2014). Nenhuma pessoa ansiosa apresenta exactamen-
te o mesmo conjunto de sintomas, mas todas tém alguns de cada

tipo.

SINTOMAS FisICOS

- Visao desfocada

- Rubor

- Dor no peito

- Arrepios ou calores

- Choro

- Sensagao de asfixia

- Tonturas ou vertigens

- Boca seca

- Suor excessivo

- Fadiga

- Dores de cabeca (constantes ou recorrentes)

- Tensao muscular

- Nduseas ou diarreia

- Dorméncia ou formigueiro

- Coracao acelerado ou palpitante (episddios curtos
de batimentos cardiacos rapidos)

- Voz trémula

- Falta de ar ou sensacao de sufoco

- Tremores ou abandes

- Dificuldade em dormir

- Letargia constante

- Inchaco

- Sensacdo de cécegas/flutuacdo no peito e no
esdfago

- Zumbido (ouvidos a zumbir)

- Célicas/dores de estdbmago/abdominais

- Moscas volantes nos olhos (particulas que “flu-
tuam” a frente da vista)

- Desconforto nas costelas (sensagao de pressao
sob as costelas)

- Sensagao de cansago depois de comer

- Dores agudas nas costas e no abddmen

- Disfuncgao eréctil

- Dor e sensibilidade no maxilar
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SINTOMAS COGNITIVOS
PSICOLOGICOS

- Preocupava-me que os outros me estivessem a
julgar.

- Tinha medo de ser envergonhado/a ou humilha-
do/a.

- Tinha receio de um evento social ou de uma apre-
sentacao publica que se aproximava.

- Senti que as coisas iam sempre acabar mal.

- Senti-me agitado/a e inquieto/a.

- Tinha medo de perder o controlo ou de enlouque-
cer.

- Tinha medo de morrer.

- Tinha medo de nao conseguir fugir se entrasse
em panico.

- Tinha uma sensacao de desgraca iminente.

- Senti a necessidade de fugir.

- Tive dificuldade em concentrar-me.

- A minha mente ficou em branco.

- Estava irritavel.

- Faltava-me confianca.

- Senti-me incapaz de lidar com a situagao.

- Senti-me desesperado/a.

- Senti que nao conseguia controlar as minhas pre-
ocupacoes.

- Senti desrealizacao (sentir-me ldcido e desligado
do ambiente).

- Senti-me despersonalizado/a (desligado/a da pes-
soa/personalidade).

- Senti-me hipocondriaco (com medo de estar gra-
vemente doente).

- Tinha pensamentos repetitivos, continuos e ob-
SEsSiVos.

- Senti-me incapaz de relaxar.

- Manifesto dificuldade em completar tarefas.

- Apresento uma imaginacao hiperativa sobre o
meu estado psicoldgico ou fisico.

- Estou continuamente a auto-analisar-me (a veri-
ficar o corpo em busca de sinais de que algo esta
errado).

- Perdi ou aumentei muito o apetite.

- Perdi a libido.

- Perdi o interesse pelo trabalho.

- Estou constantemente a tentar descobrir como
voltar a sentir-me “normal”.

- Sinto-me constantemente cansado/a.

- O meu sentido de humor diminuiu.

- Ndo consigo concentrar-me.



SINTOMAS COMPORTAMENTAIS

- Evitei coisas ou situacdes que temia.

- Compensei em demasia, esforcando-me mais.

- Abandonei ou fugi de uma situacao.

- Fiz coisas para me distrair ou nao me sentir ansio-
so/a (por exemplo, ndo olhar alguém nos olhos).

- Procurei tranquilizar-me junto de outras pessoas.

Abaixo estao algumas das suposicdes comuns com
as quais a vitima de ansiedade padrao se pode fre-
guentemente se identificar:

PREMISSAS DA ANSIEDADE

-Sinto-me aterrorizado/a sem qualquer razéo légica.
-N&o me sinto normal hd muito tempo, algo deve
estar errado.

-Porgue é gue tenho medo de fazer coisas “nor-
mais”?

-Uma condigdo psicolégica deve ser a causa desta
mudanca.

-Devo ter um problema de sadde grave: por exem-
plo, insuficiéncia cardiaca, cancro.

-O meu cérebro/mente ndo funciona como os dos
gue me rodeiam.

-Acho que isto nunca vai desaparecer. Ndo consigo
lidar com isto.

-Ninguém compreende totalmente aquilo por que
estou a passar.

-Porque é que me sinto como se estivesse prestes a
morrer?

Nao tema, um problema de ansiedade nao é de
todo perigoso; ndo pode prejudica-lo/a permanen-
temente e é algo que é facilmente corrigivel quan-
do totalmente compreendido. O que acontece com
a ansiedade é que o seu corpo chega a um estado
de desequilibrio quimico como resultado da tenta-
tiva de lidar com grandes quantidades de stress e
de operar com uma rotina mental deficiente. Por
outras palavras, a ansiedade inexplicavel é a forma
de o seu corpo |lhe dizer que j& esta farto e que algo
tem de mudar.

“Deve haver algo de errado comigo”, pensamos
frequentemente, passando a maior parte do dia
a analisar porque € que nos sentimos assim e en-
trando em panico quando os sentimentos nao
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desaparecem. E importante saber que um senti-
mento comum que acompanha uma perturbacao
de ansiedade é a sensacao de estar “preso” ou en-
curralado num ciclo constante de pensamentos
preocupantes e de panico. Quando isto acontece,
podemos comecar a ficar ansiosos por razdes que
ultrapassam a nossa capacidade normal de racio-
nalizar. Comegamos a pensar na razao pela qual
Nnos sentimos em panico e somos inevitavelmente
sugados para o mundo sombrio da ansiedade ele-
vada e da probabilidade crescente de ataques de
panico. Em ultima analise, podemos comecar a fi-
car ansiosos porgue nos estamos a sentir ansiosos.
Nao é preciso ser um génio para perceber que os
pensamentos ansiosos e o questionamento da
forma como nos sentimos podem facilmente tor-
nar-se um passatempo indesejado e obsessivo.
Provavelmente ja o esta a fazer agora, ou esta al-
gures no seu padrao de pensamento. Este com-
portamento obsessivo pode facilmente transbor-
dar e ditar também as nossas ac¢des. Talvez tenha
passado dias a fio a pesquisar perigosamente os
seus sintomas nos motores de busca, para acabar
assustado/a com o que descobriu, apesar da dbvia
improbabilidade do facto.

Quando estamos ansiosos, tornamo-nos vulnerav-
eis e somos facilmente atraidos para o pior cenario
possivel numa determinada situacgao. Infelizmente,
guando estamos vulneraveis, somos atraidos por
esta informacgado que alimenta as nossas obsessdes
com negatividade. Provavelmente, € extremamen-
te dificil p6ér de lado os pensamentos assustadores
e repetitivos, mas, pelo menos por agora, deixe-
os ir. Nada de mau lhe vai acontecer. “"Mau” € um
termo subjectivo, mas “mau” em relacao ao tema
da ansiedade é a sensacao de que esta prestes a
morrer ou que algo terrivel esta prestes a aconte-
cer. Lembre-se sempre que sentir-se ansioso nao
Ihe pode fazer isso.

Um problema comum com a ansiedade é o fac-
to de parecer que ela se adapta a cada individuo.
Num dia sentimo-nos bem, no dia seguinte sen-
timo-nos completamente diferentes e o mundo a
nossa volta também se sente e parece diferente.
Somos vitimas dos nossos sentimentos e emocgdes
€ a nossa realidade torna-se uma projecgao super-
ficial do que realmente se passa.

Por vezes, € um grande alivio poder identificar e
relacionar os sintomas que podem ocorrer com a
ansiedade. Alguns destes sintomas apresentam-se
como muito estranhos e podem fazer com que se
guestione porqué e se estdao sequer relacionados
com a ansiedade. A resposta simples é que, quan-
do estamos num estado de ansiedade, o nosso cor-
po funciona a um nivel diferente e, com o passar do
tempo, este “modo” diferente de funcionamento
tem o seu prego No Corpo e Nna mente.



Fatores desencadeantes e
fatores de manutencao dos
problemas

4.1.3.2

Uma das formas através das quais a ansiedade severa
atrai as pessoas para o seu vortice é o facto de o evitar
gue a ansiedade ataque se tornar frequentemente o
foco central da pessoa. Quanto mais isto acontece,
mais ansiosa a pessoa se torna. Quando as pessoas
se concentram excessivamente na ansiedade du-
rante muito tempo, tendem a perder a confianga na
sua capacidade de serem algo mais do que uma bola
ambulante de preocupacgado e ruminagao.

Quanto mais tempo e energia as pessoas gastam a
gerir a sua ansiedade, mais ela suga o oxigénio do
resto da sua vida. De seguida, vamos explicar como
€ que o facto de nos concentrarmos na Nnossa ansie-
dade faz com que ela aumente. Vamos desvendar os
mecanismos psicoldgicos de como a ansiedade se
torna uma bola de neve. As pessoas desenvolvem fre-
guentemente rotinas ou rituais para tentar controlar
asua ansiedade. Estes podem ir desde evitar “alimen-
tos proibidos”, a ir apenas a determinados locais ou
a fazer apenas determinadas atividades com outra
pessoa, a lavar as maos durante um ndmero minimo
de segundos. Mais uma vez, estas rotinas ajudam a
aliviar a ansiedade a curto prazo, mas aumentam-na
a longo prazo e sugam a auto-confianga.

A atitude de evasao € um padrao comportamental
que faz com que a ansiedade cresga como uma erva
daninha; outro € a monitorizagcao excessiva dos sin-
tomas.

A evasao é um dos principais fatores que alimentam
a ansiedade e o comportamento de seguranca mais
comum - a parte de fuga da reacao de luta ou fuga.
A atitude de evasao pode ser comportamental - evi-
ta-se situacdes ou fazer coisas que nos fazem sentir
ansiosos. Ou pode ser cognitiva - tentar evitar pensar
em assuntos que desencadeiam a ansiedade. O evi-
tar vai comé-lo vivo psicologicamente se ndo o tra-
balhar. Evitar lidar com a situagdo gera mais stress
na sua vida. Além disso, quanto mais evita, mais a
sua ansiedade tende a alastrar-se a outras tarefas e
situagdes. E quando se evita, perde-se a oportunida-
de de aprender a lidar com as situagdes e de adquirir
competéncias através da experiéncia.

Os comportamentos de evasdo normalmente soé
ocorrem depois de a ansiedade/medo e a estimu-
lacdo terem sido despoletados. A decisao de evitar
€ muitas vezes automatica e inconsciente, a ndo ser
gue haja uma razao forte para enfrentar a ameaca
(por exemplo, o facto de evitar desencadearia con-
sequéncias negativas terriveis, ou ha algo que valo-
riza no facto de enfrentar este medo em particular).
Com os comportamentos de seguranga evasivos,
esta a evitar, a adiar ou a fugir do medo. Este com-
portamento é muito apelativo, porque se obtém uma
diminuicdo imediata do nivel de ansiedade. Com os
comportamentos de abordagem de seguranga, en-
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volve-se na situacdao que provoca ansiedade, mas
utiliza estratégias que previnem ou minimizam os
resultados temidos.

O problema com a utilizagdo de comportamentos
de segurancga € que nunca se aprende nada. Nunca
se aprende se a situacdo ou experiéncia que se teme
pode realmente causar-lhe danos. Nunca se apren-
de a tolerar a incerteza. E nunca aprende a confiar
Nno seu julgamento. Assim, da préoxima vez que a me-
sma ameagcga aparecer, sofremos a mesma ansieda-
de, afastamo-la com o0 mesmo comportamento de
seguranga, e assim indefinidamente. Vive-se num
ciclo vicioso em que a ansiedade tende a tornar-se
mais frequente e intensa, e Nao menos. A sequéncia
seguinte mostra como os comportamentos de segu-
rangca mantém e muitas vezes agravam a ansiedade:

Ameaca especifica
cria incerteza quanto d seguranca

\
Preocupacdo
(pensar em coisas catastroficas que

podem acontecer, na esperanca de
reduzir a incerteza)

\ 4
A ansiedade/medo aumenta

quanto mais tempo se preocupar

v
Os comportamentos de
seguranca

ti aiutano a evitare o ridurre la minaccia

\ 4
A ansiedade é

temporariamente reduzida

\ 4
Ndo ha aprendizagem
(nGo se aprende a tolerar a incerteza ou
gue a ameaca hdo o vai mMagoar)

v
A ameaca especifica

reaparece

v
A sequéncia repete-se



A medida que se familiariza com os seus comporta-
mentos de evasao e outros comportamentos de se-
guranga, pode também pensar nas formas como esta
a perder aspetos importantes da sua vida. Quanto
mais evita, mais a sua vida fica limitada. Evitar afeta-o
emocionalmente, criando depressao quando deixa
de fazer coisas de que gosta ou que |lhe dao prazer.
Quando desilude ou perturba continuamente a sua
familia e amigos, as suas relagdes sofrem e sente ver-
gonha e culpa. E provavel que os comportamentos
de seguranga também tenham consequéncias no
trabalho ou na escola, impedindo-o de alcancgar al-
guns dos seus objetivos de vida ou de se aproximar
do seu propdsito de vida. E, ao continuar a adoptar
comportamentos de seguranga, hunca se aprende
gue hd menos a temer do que se pensa.

E quanto a monitorizagao excessiva dos sintomas? Ja
alguma vez deu por si sem conseguir dormir? Aca-
ba por olhar para o relégio e contar os minutos que
esteve deitado a revirar-se. “Ha 40 minutos que estou
a tentar adormecer!” Passa mais uma hora e pensa:
“Sao duas da manha; agora sé vou ter cinco horas de
sono antes de me levantar para ir trabalhar”. Quan-
to mais os minutos passam, mais stressado fica. No
dia seguinte, sempre que boceja, preocupa-se em
conseguir dormir nessa noite. Mais tarde, quando se
deita, a sua ansiedade em conseguir dormir torna-se
uma profecia que se cumpre a si prépria. Parece-lhe
familiar? E o padrio natural que acontece quando se
monitoriza demasiado alguma coisa.

Este mesmo padrao acontece com os sintomas de
ansiedade. Quanto mais as pessoas monitorizam os
seus sintomas, mais stressadas ficam com eles. Quan-
do as pessoas fazem da reducao da ansiedade o seu
foco principal, normalmente fazem muitos controlos
sobre 0 quao ansiosas se sentem num determinado
momento e quais as situagdes que provocam ansie-
dade que se aproximam. Podem acordar de manha e
perguntar imediatamente: “Até que ponto me sinto
ansioso hoje?” Em geral, isto tende a piorar os seus
sentimentos de ansiedade.

Desta forma, o padrao de instalagcdo e manutencao
da ansiedade pode ser resumido:

-Maus padrdes de pensamento e uma ma rotina
comportamental fazem com que o corpo liberte uma
guantidade excessiva de adrenalina.

-A adrenalina provoca varias alteragdes no Nnosso
organismo e acaba por provocar um desequilibrio
guimico.

-Ao longo do tempo, um fluxo constante de adrena-
lina faz com que nos tornemos hipersensiveis e hi-
perconscientes de nds préprios e do que nos rodeia
(resposta de luta ou fuga).

-A adrenalina e a hipersensibilidade podem cau-
sar-nos episddios de despersonalizagao e desreali-
zagao.

-Com o tempo, 0 Nosso sistema nervoso é sobre-esti-
mulado, tornando-nos ainda mais propensos a ansie-
dade e ao panico.

-Comegamos a entrar em panico sobre a razao pela
qual nos sentimos como nos sentimos.
-Comegamos a entrar em panico com 0s outros sin-
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tomas que a ansiedade pode causar (consulte a lista
de sintomas).

-Ficamos presos num ciclo de preocupagao e panico
sobre 0 nosso bem-estar e atribuimos o nosso préprio
raciocinio a razao pela qual nos sentimos como nos
sentimos.

Agora, em vez de se concentrar nos aspetos negati-
vos da sua ansiedade, pense nas coisas positivas que
gostaria de fazer se a ansiedade ndo o estivesse a pa-
ralisar. Que atividades e capacidades perdeu? Que
planos ja ndo pode fazer? De que objetivos desistiu?
Que fontes de alegria ou de realizagao lhe parecem
agora vedadas? Em suma, o que é que lhe interessa?
Quais sao os seus valores de vida?

Repare que os valores ajudam a orientar a sua vida
para as coisas que sao importantes para si. Como a
ansiedade muitas vezes dificulta a agao sobre os valo-
res fundamentais, a ansiedade pode roubar o sentido
a sua vida. Pode acabar por evitar muitas das ativida-
des e experiéncias que mais lhe interessam. E assim
gue a ansiedade pode coocorrer com a depressao: a
ansiedade atrapalha as atividades com significado e
a consequente perda de vitalidade e empenho leva-o
a entrar numa espiral de depressao.

Estar preso num ciclo no auge da ansiedade é de-
bilitante, deprimente e terrivelmente assustador. No
entanto, use o conhecimento da razao pela qual se
sente assim para proporcionar um pequeno e recon-
fortante grau de satisfacao interior. Nao esta a enlou-
quecer e, de facto, o que estd a sentir é assustado-
ramente comum. O que também é reconfortante é
o facto de o0 que o seu corpo esta a fazer ser natural,
por isso, independentemente de ha quanto tempo
tem esta doenga, posso repetir as minhas garantias
anteriores de que nada de “mau” lhe acontecerd em
consequéncia dela. ‘




Orientagtes e metodos de
iINntervencao
4.1.4

Tenha em mente que muitas das técnicas encontradas neste manual podem parecer bastante simples,
por isso é tentador experimenta-las e depois ndo voltar a usa-las até que seja absolutamente necessario.
Mas, para 0 nosso cérebro, estamos a acrescentar um elemento desconhecido a uma situagao ja de si
stressante, e 0 N0sso corpo nao gosta de situagdes desconhecidas! Por isso, € importante praticar as se-
guintes competéncias basicas quando o stress ndo esta no seu ponto mais alto (quando esta nas “estra-
das secundarias” em vez de estar na “auto-estrada”) e manter uma pratica consistente para tornar estas
competéncias mais automaticas e mais eficazes. Praticar durante os “tempos de descanso”, ou quando o
NOsSSoO corpo nao esta num nivel elevado de stress, ajuda a tornar as técnicas em rotina, e terd um maior
efeito na diminui¢cdo da reagao de ansiedade quando realmente precisar dela!

O primeiro passo que qualquer pessoa que sofra de ansiedade deve dar é simplificar o seu mundo cadtico
de preocupacdes. E o primeiro passo que deve ser dado quando se comeca a assumir o controlo da an-
siedade. Quando a ansiedade é elevada e a confusdo cega se instala, saberd que pode ser extremamente
dificil estabelecer prioridades, organizar e concentrar-se nos seus “problemas” de forma légica ou com
algum sentido racional. Temos tantas preocupacdes diferentes, que se acumulam em cima da nossa pre-
ocupacdo subjacente de “nao nos sentirmos bem”, que simplesmente nao sabemos por onde comecar. Ja
experimentou esperar gue os sentimentos desaparecam? Sabe que nao € assim que funciona.

Quando sentir que pode, deve escrever tudo o que o preocupa e colocar todas essas preocupagdes num
mapa de ansiedade. Nao podemos enfatizar o suficiente o quanto uma tarefa tdo simples acaba por se
tornar uma forma reveladora e poderosa de alivio.

. . . y r i ﬂw >
Something ie seriously WM p AT '

—

Too scared to
(ve got bils {0, ' leave the house!
pay

Figura 1. Exemplos de preocupacdes
(Joshua Fletcher, Anxiety: Panicking about Panic, 2014)

Consegue perceber como pode ser dificil dar prioridade a uma Unica preocupacao de entre tantas? Por
onde é que comecamos? Claro que é normal ter preocupacdes quotidianas, como o trabalho e as que-
stdes sociais, mas estas preocupacdes podem rapidamente multiplicar-se e aumentar de intensidade
guando a ansiedade esta presente. A ansiedade pode rapidamente atuar como uma barreira a resolucao
de questdes do dia-a-dia, o que resulta numa acumulacdao muito rapida de preocupacdes. As preocu-
pacdes e o stress tornam-se mais dificeis de resolver, causando um efeito de acumulacdo semelhante ao
da analogia da bola de neve.

O gue podemos perceber é que ndo foi a condicao médica que nos paralisou, mas o medo constante e
avassalador que nos dominou diariamente. Depois de muito pensar, podemos decidir que, se uma con-
dicdo médica fosse ditar a nossa vida, poderia fazé-lo, mas nao iamos de forma alguma deixar que a nossa
vida fosse ditada por uma emocdo negativa. O medo nao ditaria a nossa vida. O medo € uma emoc¢ao, nao
uma condicdo médica. Este € o inicio: a primeira decisdo.
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Dicas para um estilo de
vida saudavel em termos de
prevencao da Ansiedade
4.1.4.1

Tendo em conta a complexidade da questdao da an-
siedade, como é que distingo entre um estilo de
vida saudavel, dentro dos limites da normalidade, e
0 estado patolégico em que mais necessito de in-
tervengao e apoio?

Exemplos de ter uma natureza ansiosa

Quando fago planos, penso nas coisas que podem correr mal.
Faco planos de contingéncia.

Exemplos de como a prudéncia, o cuidado e a
cautela podem ser produtivos

Quando viajo para o estrangeiro, levo um cartdo de crédito extra
para o caso de o meu cartao principal ndo funcionar por algum
motivo.

Quando parece provavel que algo corra mal, tomo precaugdes
para minimizar qualquer potencial dano.

Guardo os recibos das coisas que posso ter de devolver.

Se uma pessoa do servigo de apoio ao cliente me disser algo ao
telefone e eu recear que a pessoa me esteja a dar informacdes
erradas, pego ao agente que anote o que me foi dito na minha
conta e que me leia o que foi escrito. Pego também o numero
de identificagdo do agente.

Sou extremamente meticuloso quando fago pesquisas.

N&o sou o tipo de pessoa que chega a umas férias na praia e
descobre que esta a meio da época das mongoes.

A ansiedade de parecer bem aos olhos dos outros leva-me a ser
educado e a preparar-me bem.

Normalmente, fago algumas notas ou perguntas antes de uma
reuniao.

Escrevo notas nas reunides para que a pessoa com quem estou
a falar reconheca que dou valor ao que esta a dizer.

Facgo as coisas com cuidado.

Tenho rotinas para fazer as coisas, para ndo perder as chaves
ou deixar acidentalmente o fogao ligado.

Penso bem antes de tomar decisdes

Quando preciso de fazer uma compra, normalmente pesquiso na Inter-
net antes de visitar uma loja. Até certo ponto, isso agrada-me. Poupa-me
tempo na devolucdo de compras feitas por impulso.

Como estou atento aos problemas, sou menos vulneravel a que
se aproveitem de mim.

Tabelas 2. e 3. Tipos Uteis e contraprodutivos de cuidados e precaucdes (Boyes, 2015)
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Quando sei que vou precisar de apanhar um taxi num pais
estrangeiro, informo-me previamente sobre o prego aproxima-
do.



Exemplos de ter uma natureza ansiosa

Quando fago planos, penso nas coisas que podem correr mal.
Faco planos de contingéncia.

Exemplos de como o cuidado e a cautela po-
dem ser contraproducentes

Por vezes, dou por mim a ndo querer experimentar coisas devi-
do a possibilidade de algo correr mal.

Quando parece provavel que algo corra mal, tomo precaugdes
para minimizar qualquer potencial dano.

Por vezes, passo tanto tempo a tentar evitar que as coisas cor-
ram mal em areas sem importancia que fico sem tempo e sem
forca de vontade para o fazer no que toca a questées mais im-
portantes.

Sou extremamente meticuloso quando fago pesquisas.

Por vezes, fico preso no modo de andlise durante longos
periodos.

A ansiedade de parecer bem aos olhos dos outros leva-me a ser
educado e a preparar-me bem.

Por vezes, fico tdo ansioso com a forma como sou visto que
tento controlar a forma como os outros me véem. Ajo de forma
controladora ou acabo por repetir mentalmente as conversas,
perguntando-me se disse a coisa certa.

Estar ansioso com a forma como os outros me véem faz-me,
por vezes, chegar a conclusdao de que as outras pessoas nao
gostam de mim, quando essa nao é a realidade. Como tenho
a percegao de que estou a ser julgado negativamente, ajo de
forma menos aberta/amigavel e, por vezes, crio uma profecia
auto-realizavel.

Facgo as coisas com cuidado.

Por vezes, gasto quantidades ridiculamente excessivas de tem-
po em tarefas.

Por vezes, dou por mim a verificar demasiado algumas coisas e
aignorar outras que sio objectivamente mais prioritarias.

Penso bem antes de tomar decisbes

Por vezes, passo horas a pensar demasiado numa decisao de
100 ddlares, quando poderia ter investido esse tempo em algo
que geraria duas ou trés vezes esse valor em rendimentos.

Como estou atento aos problemas, sou menos vulneravel a que
se aproveitem de mim.

Tabella 3. Tipi controproducenti di attenzione e cautela (Boyes, 2015)
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Por vezes, desconfio demasiado das outras pessoas, ao ponto
de evitar colaboragdes.

Tendo em conta que estamos a desenvolver ansie-
dade como resultado de uma rotina mental defi-
ciente e depois, eventualmente, a ter de lidar com
um acontecimento chocante, precisamos de estar
conscientes desta perspetiva. Assim, temos de
desenvolver um procedimento pessoal de pensar
sobre o pensamento, analisando constantemente
0S NOsSsOs pensamentos e crengas relativamente
ao seu valor de verdade. Por outro lado, temos de
compreender a necessidade de processar o trauma
emocional/choque e ndo apenas distrairmo-nos
dele ou reprimi-lo.



AUTO-CUIDADO:

O autocuidado estd na base de uma vida saudavel
em geral e é particularmente relevante para a saude
mental. Neste manual, dividimos o autocuidado em
cinco dominios. Estes dominios podem ser conside-
rados como baldes que precisam de ser enchidos.
Estamos no nosso melhor quando os nossos baldes
estdo cheios, ou quase cheios, mas & preciso tra-
balhar para os manter assim. Quando nos sentimos
em baixo, ou a nossa ansiedade é elevada, pode ser
porgque os Nossos baldes estejam com pouca agua
ou - nalguns casos - vazios. E importante olhar para
os cinco baldes; € normal perder de vista um ou dois
baldes de vez em quando, e estes sao frequente-
mente 0os que Mais precisam de ser enchidos!

Autocuidado social:

A vertente social tem que ver com as pessoas que
o rodeiam e com as ligacdes que tem com elas.
“Pessoas” pode referir-se a praticamente qualquer
pessoa com guem se tenha uma relacdo; podem
ser amigos, colegas de turma ou familiares. Em al-
guns casos, as Nossas relacdes sociais com os outros
nao sao suficientemente fortes, pelo que temos de
nos esforcar por planear o tempo que vamos pas-
sar com os outros. Por outro lado, podemos passar
demasiado tempo com algumas pessoas (essas
relagcdes sociais podem ficar sobrecarregadas) e,
nesse caso, poder reservar algum tempo para nds
proprios pode ajudar a preencher este balde.

Autocuidado fisico:

O balde Fisico diz respeito ao corpo e assegura que
os habitos de salde estdo a ser respeitados. Este
balde centra-se principalmente na atividade fis-
ica, na nutricdo e no descanso/dormir. Como tudo
0 que tem que ver com o Autocuidado, estes trés
componentes podem variar consoante o individ-
uo; no entanto, existem algumas directrizes gerais
a considerar. A atividade fisica regular é importan-
te - idealmente, pelo menos um nivel moderado
de atividade (suficiente para aumentar o seu ritmo
cardiaco) - vérias vezes por semana. Relativamente
a nutricao, procure fazer lanches e refeicdes que for-
necam uma grande variedade e um leque saudavel
de nutrientes a sua dieta. O sono € um fator dificil
de gerir para muitas pessoas. A quantidade de sono
de gue o seu corpo necessita diminui a medida que
envelhece, por isso assegure-se de que 0 seu sono é
consistente e uma parte importante da sua rotina!

Autocuidado emocional:

O dominio emocional é muitas vezes esquecido. A
parte importante deste balde é garantir que se esta
a dar espaco e permissdo para sentir uma série de
emocdes - tanto “positivas” como “negativas”. Repa-
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re nesta palavra crucial: permissao. Tal como aconte-
ce com muitos aspetos de lidar com a ansiedade, o
equilibrio é fundamental. O Autocuidado Emocional
garante que ndo estamos a tentar engarrafar tudo o
gue € negativo nas nossas vidas, mas sim a dar-nos
permissao para sentir algumas dessas emogdes an-
gustiantes de uma forma saudavel e eficaz.

Autocuidado mental:

O autocuidado mental envolve tanto a activagao
como o relaxamento do cérebro. E ébvio que, en-
quanto estudante/empregado, precisa de ter tempo
para se concentrar nos estudos/trabalho; no entan-
to, existe vida fora da escola/profissdo. Se aprender/
trabalhar é realmente o que o entusiasma, tente en-
contrar algo para aprender para além do que preci-
sa de fazer para as aulas/trabalho (algo interessante
e so para si), mesmo que seja sé por cinco minutos
por dia - isso é verdadeiro Autocuidado Mental!

Autocuidado espiritual:

O ambito espiritual tem a ver com o reconhecimen-
to de coisas fora de si e da sua prépria vida quoti-
diana. Este é, muitas vezes, o grupo mais dificil de
definir, uma vez que a espiritualidade pode signi-
ficar tantas coisas diferentes, e € importante notar
gue pode - mas ndo necessariamente - significar re-
ligido. Por exemplo, para muitas pessoas, o Autocui-
dado Espiritual pode ser simplesmente sair de casa
e dedicar algum tempo a reparar nos elementos
da natureza para os quais nem sempre tém tempo.
Outros podem fazer exactamente a mesma ativida-
de e dedicar algum tempo a refletir sobre os seus
pontos de vista religiosos. Dentro do mesmo balde
espiritual, também é bom reconhecer e refletir so-
bre si préprio como individuo; diferente de estar so-
cialmente sozinho, isto enfatiza que é importante e
merece fazer coisas que quer “sé porgue sim” de vez
em quando!



Metodos de intervencéo
para alcancar um estilo de
vida saudavel

4.1.4.2

Para ter um estilo de vida saudavel e superar a an-
siedade, ha trés elementos essenciais de que precisa.
- O primeiro é o auto-conhecimento sobre os padrdes
de pensamento e comportamento que fizeram com
gue a sua ansiedade se desenvolvesse e persistisse.

- O segundo elemento fundamental € um conjunto
de ferramentas para lidar com ela quando é apanha-
do na teia da ansiedade.

- A terceira peca do puzzle é alguma confianca geral
em si préprio. E necessario que acredite que tem a
capacidade de utilizar a informacao e as ferramentas
fornecidas para resolver os seus problemas.

CONJUNTO DE FERRAMENTAS PARA
LIDAR COM A ANSIEDADE
(Acreman, Bossio, Vatcher & Woolnough, 2018)

Respirag¢do profunda

A respiracdo profunda, a respiracdo diafragmatica ou
a respiracao de caixa sao os nomes habitualmente uti-
lizados para esta ferramenta neste Manual. O objetivo
deste exercicio é carregar no travao do stress ou acti-
var o sistema nervoso parassimpatico para acalmar a
resposta de luta ou fuga do nosso corpo.

1. Deite-se ou sente-se numa cadeira confortavel, man-
tendo uma postura correcta. O seu corpo deve estar
tdo relaxado quanto possivel. Feche os olhos. Analise o
seu corpo em busca de tensao.

2. Encontre um espaco calmo onde nao seja interrom-
pido.

3. Comece simplesmente por prestar atencao a sua
respiragcao. Coloque uma mao no abddmen e outra no
peito. Quando estamos ansiosos, a Nossa respiragao
tende a ser rapida e superficial. Se a respiracao for su-
perficial, € mais provavel que a mao que estd no peito
se mova para cima e para baixo. Repare em qual das
Maos se esta a mover e a que velocidade.

4. Comece por inspirar lentamente, com calma e com
atencao, pelo nariz, puxando suavemente o ar para o
fundo do abddmen. Deve sentir o abdémen a subir
com esta inspiracao e o peito deve mover-se apenas
um pouco. Inspire contando até 5.

5. Retenha a respiragao nos pulmodes durante dois se-
gundos.

6. Expire lentamente, certificando-se de que mantém
a boca, o maxilar e a lingua relaxados. Expire durante
a contagem de 5-7. Repare em que mao se move (a
gue esta no peito ou no abddémen?). Quando todo o ar
for libertado com a expiragéo, contraia suavemente os
musculos abdominais para esvaziar completamente
os pulmdes de todo o ar. E importante lembrar que
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a respiracao se torna mais profunda quando esvazia-
mos completamente os pulmdes na expiragao e nao
guando os enchemos com mais ar na inspiragao.

7. Repita.

Atencéo plena

Mindfulness é a atencao intencional e sem julgamen-
tos ao momento presente. Isto pode parecer bastante
simples, mas pare um momento para refletir sobre a
frequéncia com que da por si a fazer algum tipo de
atividade mundana - como tomar um duche ou ir
para uma aula/trabalho - “em piloto automatico”, “a
um milhao de milhas de distancia”, “no espaco”, ou
simplesmente sem prestar atengao ao que esta a fa-
zer. Por outras palavras, a atengao plena é o acto de
manter a mente aqui, no presente, em vez de a deixar
vaguear.

A atencgao plena € uma ferramenta importante para
a gestao da ansiedade (e da saude mental, em ge-
ral) porque nos ensina a observar 0s NOssos pensa-
mentos. Os pensamentos sao cruciais na ansiedade;
acontecem a toda a hora e sdo dificeis de controlar. A
atencao plena funciona permitindo-nos ver os nossos
pensamentos de uma forma mais objectiva, ou seja,
sem julgamentos. A atencao plena aos nossos pen-
samentos pode ser encarada como o primeiro passo
para reconhecer a ligagao entre os N0ssos pensamen-
tos e 0s Nossos sentimentos ou comportamentos, e
também como forma de minimizar o impacto das
emocgdes negativas associadas a pensamentos noci-
VOS OU ansiosos.

Os neurodnios do nosso cérebro estao constantemen-
te a trabalhar, o que significa que a nossa mente esta
constantemente a pensar. Como € gque se pode sim-
plesmente “desligar”? A resposta é: ndao se desliga.
Em vez disso, aprende-se simplesmente a observar
0s pensamentos a medida que eles acontecem, a ob-
servar quaisquer sentimentos que possam estar as-
sociados a esses pensamentos e, em seguida, a trazer
activamente a sua atencgao de volta ao presente. Para
ilustrar: imagine que é um belo dia de Verao e que
esta deitado na relva macia no cimo de uma colina
a ver as nuvens a passar. Cada pensamento que tem
€ como uma nuvem que passa. Observa-a a medida
gue passa, mas nao fica preso a todos os pormenores
intrincados da nuvem nem se deixa levar por quai-
sguer sentimentos que Ihe venham a mente quando
Vvé essa nuvem. Em vez disso, simplesmente repara na
nuvem e deixa-a passar enquanto continua a olhar
para o céu. Mais nuvens virdao, e nao ha problema. Ba-
sta reconhecé-las e deixa-las passar suavemente.

A atencao plena é uma ferramenta muito eficaz para
a gestdo do stress, mas é também uma ferramenta



muito dificil de dominar. Dito isto, a investigagao mo-
stra que a atengao plena pode ter efeitos positivos na
salde mental, independentemente do numero de
sessdes de tratamento que uma pessoa recebe; ou
seja, pode demorar algum tempo a dominar a com-
peténcia, mas uma pratica regular é tudo o que preci-
sa para colher os beneficios desta ferramenta.

Relaxamento muscular progressive

Uma das alteragdes mais discretas que ocorrem no
Nosso corpo quando estamos stressados ou ansiosos
€ a tensdo muscular. A tensdo muscular € uma ca-
racteristica adaptativa da resposta de luta ou fuga para
nos ajudar a escapar ao perigo. Ou seja, a respiracao
superficial ajuda as células sanguineas a encherem-se
de oxigénio e o aumento do ritmo cardiaco bombeia o
sangue oxigenado para os musculos. Os musculos uti-
lizam este sangue rico em oxigénio como combustiv-
el para aumentar a tensao, preparando-se para lutar
ou para fugir para um local seguro. Pode pensar nos
musculos de uma pessoa ansiosa como uma banda
elastica esticada e pronta a rebentar numa explosao
de energia. O Relaxamento Muscular Progressivo, ou
RMP, é uma técnica que ajuda a libertar a tensao que
se acumula nos nossos musculos devido a ansiedade
OU Qo stress.

O RMP promove o relaxamento ao libertar a tensao
dos musculos. Semelhante a respiracao profunda,
esta técnica envia uma mensagem através do nervo
vago, que percorre todo o corpo, para nos acalmarmos
e isto, por sua vez, activa o sistema nervoso parassim-
patico, ou o pedal do travao do stress. Normalmente,
0 RMP é praticado durante um minimo de 15 minu-
tos; no entanto, também incluimos uma alternativa
mMais curta neste capitulo para utilizar se a ansiedade
0 apanhar sem aviso.

Siga as instrucdes abaixo para praticar:

1. Escolha um local. Encontre um local calmo e priva-
do onde possa praticar este exercicio. Como este exer-
cicio demora normalmente cerca de 15 a 30 minutos, é
melhor encontrar um local onde nao seja perturbado
durante esse periodo.

2. Ponha-se confortavel. O ideal é estar sentado numa
cadeira confortavel que suporte as suas pernas, bracos,
cabeca e pescogo. Também é possivel praticar o RMP
guando esta deitado, mas certifigue-se de que nao o
faz na sua cama (de acordo com as regras de higiene
do sono, a cama é so para dormir! Utiliza-la para prati-
car o RPM pode perturbar o seu horario de sono).

3. Defina um temporizador. Se estiver a fazer o exer-
cicio sem uma gravagao audio (ou seja, a percorrer os
passos na sua Mmente), certifique-se de que pde um
alarme para nao ter de se preocupar em controlar o
tempo.

4. Contrair. Para relaxar verdadeiramente cada grupo
muscular, primeiro tem de o contrair o mais possivel.
Isto é para que o seu corpo possa reconhecer o contra-
ste entre musculos tensos e relaxados. Vai por ordem
da ponta dos dedos dos pés até ao topo da cabeca.
Certifique-se de que esta a isolar a sua tensao apenas
NnumM grupo muscular de cada vez; nao deixe que a
tensdo se infiltre noutro grupo muscular. Por exem-
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plo, se estiver a contrair o peito, certifigue-se de que os
ombros nao estdo a subir até as orelhas. Certifique-se
de que o maxilar ndao esta a ficar tenso juntamente
com outros grupos musculares (tende a fazé-lo!).
Enguanto contrai cada grupo muscular, concentre-se
em todas as sensac¢des que O Sseu corpo cria. Separe
todos os sentimentos. Sente-se quente? Frio? O muUs-
culo parece forte? O musculo esta a tremer? Que va-
lores atribui a estas sensagdes? A sensagao é agradav-
el ou ndo tao agradavel? Registe todas as sensagoes.
Lembre-se de apertar o mais possivel durante todo o
tempo em que estiver a trabalhar o grupo muscular,
mas nao com tanta forca que cause dores ou lesdes
graves. Continue a manter a tensao durante cerca de
10 segundos.

5. Relaxamento. Quando terminar a contragao, solte
completamente toda a tensdo. Deixe a parte do cor-
PO cair ou sinta-a afundar-se mais na cadeira/no sofa/
no chao onde se encontra. Imagine que toda a tensao
estd a fluir para fora desse grupo muscular como agua
(por exemplo, imagine a tensao a escorrer da ponta
dos dedos ou a escorrer pelas pernas até ao chao).
Concentre-se nas novas sensagdes que O seu Corpo
cria @ medida que a tensao se esvai desse grupo mu-
scular. Tente contrastar as sensac¢des de relaxamento
com as sensagdes que teve quando os musculos esta-
vam tensos. A que temperatura esta agora o grupo
muscular? Que valores atribui as sensag¢des actuais?
Continue a libertar toda a tensao durante cerca de 15
segundos (mais do que o tempo que esteve tenso).

6. Repita. Siga o mesmo formato para cada grupo mu-
scular, por ordem, dos dedos dos pés a cabecga. Lem-
bre-se de manter a tensao isolada apenas num unico
grupo muscular.

7. Verificagao final. Depois de ter flexionado e relaxado
todos os grupos musculares, examine o seu corpo uma
Ultima vez. Existe alguma area que ainda esteja em
tensao? Em caso afirmativo, repita o procedimento de
flexao e relaxamento uma ultima vez nesses grupos
musculares. Quando todo o corpo estiver a sentir-se
relaxado, aproveite o tempo restante dos seus 15-30
minutos para se sentar com esta sensacgao de relaxa-
mento do corpo inteiro. Repare se algum grupo mu-
scular comega a ficar tenso e repita os procedimentos
de tensdo/relaxamento. Caso contrario, sente-se com
a sensacao de relaxamento. Esteja tao presente no seu
corpo quanto possivel. Desfrute!

Buon divertimento!

Hora das preocupacées

Toda a gente se preocupa numa altura ou noutra, mas
por vezes essas preocupagdes podem comegar a in-
terferir com outras coisas. A preocupagao pode atuar
Como uma reagao em cadeia: surge um pensamen-
to preocupante, que tende a trazer um pensamento
preocupante diferente, e que esta ligado a uma série
de pensamentos preocupantes adicionais. A preocu-
pacao tende a aumentar em resposta a duas situagdes
diferentes: (1) Quando temos uma situagao especif-
ica que nos estd a deixar ansiosos (por exemplo, um
exame que se aproxima); ou (2) Quando a nossa an-
siedade geral é elevada. A preocupagcao mantém ou



aumenta a nossa ansiedade, e pode consumir muito
tempo e energia.

Os pensamentos tendem a surgir como se estives-
sem a agir por conta prépria. Ninguém gosta de ter
pensamentos preocupantes, mas todos nés os temos
ocasionalmente. A Hora da Preocupagao € uma fer-
ramenta que lhe da permissdo para se preocupar de
uma forma controlada, para que os pensamentos pre-
ocupantes que surgem ao longo do dia possam ser
tratados, em vez de permitir que consumam mais do
gue a sua quota-parte do seu precioso tempo e ener-
gia. Eis como funciona:

1. Escolha uma hora ao fim do dia para praticar o seu
Tempo de Preocupagao. Certifique-se de que tem
tempo suficiente para “relaxar” entre a Hora das Pre-
ocupacgodes e a hora de dormir, para nao interferir com
a sua capacidade de adormecer. Normalmente, é boa
ideia praticar a Hora das Preocupacgdes imediatamen-
te antes de ter algo para fazer (como jantar ou lavar
a loiga), para que possa mudar os seus pensamentos
para algo diferente imediatamente a seguir.

2. Encontre um local sossegado, onde ndo seja provav-
el que o perturbem.

3. Programe um temporizador para nao mais de 15 mi-
nutos. Este € o tempo durante o qual esta autorizado
a preocupar-se. Ndo deve prolongar demasiado esse
tempo, caso contrario pode passar de “preocupacao”
a “ruminacao” (quando os mesmos pensamentos ne-
gativos andam as voltas na sua cabeca), o que ndo aju-
da nada!

4, Sente-se com uma caneta e papel ou abra um novo
documento de processamento de texto no seu com-
putador. Quando o temporizador comegar a contar,
comece a escrever todas as suas preocupagodes. Use
este tempo para se preocupar até a exaustao! Nao ha
preocupacdes demasiado grandes ou demasiado pe-
quenas para a Hora das Preocupacdes.

5. Quando o temporizador se desligar, pare! Vire o pa-
pel ou tire as maos do teclado. Algumas pessoas nao
gostam de guardar as suas preocupagdes, por isso
pode rasgar o papel ou fechar o documento sem o
guardar. E isso; o fim da sua Hora da Preocupacio.

6. Tente mergulhar numa atividade diferente assim
gue puder, para evitar que a sua mente continue a
seguir o rasto de alguns desses pensamentos preocu-
pantes.

7. Ao longo do dia, se Ihe surgir um pensamento pre-
ocupante, tome nota. Diga a si préprio “ok, isso é algo
com gque me vou ter de preocupar na Hora das Preo-
cupagdes de hoje". Se ajudar, pode até escrever esse
pensamento num bloco de notas ou no telemovel
para o recordar na Hora das Preocupagdes.

A Hora das Preocupacgdes € diferente de ruminar ou
remoer pensamentos, porque lhe oferece um tempo
controlado para lidar com eles. Para algumas pessoas,
uma Hora das Preocupacgdes por dia nao é suficien-
te. Nao ha problema. Pode ter mais do que uma Hora
das Preocupacgdes por dia. Com a pratica, comecgara
a notar que nao precisa de tantas Horas das Preocu-
pacdes, e pode tentar reduzir o nUmero de vezes que
pratica esta ferramenta num dia.

O Registo de Pensamentos
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Uma das mais importantes Competéncias Basicas
de Gestdo da Ansiedade é a capacidade de lidar efi-
cazmente com os seus pensamentos. Os pensamen-
tos automaticos negativos - ou “cognicdes ansiosas’,
Ccomo sao por vezes chamados - desempenham um
papel central no que diz respeito a ansiedade.

Os pensamentos passam pela nossa mente a toda a
hora, incluindo pensamentos benignos e pensamen-
tos mais carregados emocionalmente. E isto que a
nossa mente gosta de fazer - a nossa mente gosta de
estar ocupada e de pensar em coisas. Isto faz parte dos
beneficios - e, por vezes, da responsabilidade - de pos-
suirmos um cérebro de ordem superior! Idealmente,
gueremos ser capazes de tirar partido das maravilhas
gue o0 nosso cérebro pode fazer,ao mesmo tempo que
somos capazes de abrandar e acalmar a nossa mente
guando esta se comporta de forma pouco Util. A an-
siedade tende a aumentar a velocidade dos nossos
pensamentos e a obrigar-nos a ter pensamentos cada
VezZ mais preocupantes, extremos e assustadores. Ser
puxado para este ciclo é definitivamente inutil.
Quando temos pensamentos ansiosos, O NOSSO Cor-
po ndo consegue distinguir entre uma ameaca fisica
real no mundo (como um tigre-de-dentes-de-sabre)
e uma ameaga nao fisica (como a preocupacao de
passar NUM curso ou arranjar um emprego). O nos-
SO COrpo reage como se estivéssemos efetivamente
em perigo fisico. E por esta razdo que a ansiedade é
frequentemente acompanhada de sintomas emocio-
nais e fisicos. Os Nossos corpos e mentes estao pro-
gramados para fazer isto e conseguem lidar com esta
situagao em pequenos surtos. O problema com a an-
siedade € que ficamos presos nesta velocidade eleva-
da e nao conseguimos sair, © que, Por sua vez, leva ao
desgaste emocional e, com o tempo, a exaustao e ao
esgotamento.

Entdo, o que é que pode fazer para intervir sobre os
seus pensamentos ansiosos? Bem, ndo se pode con-
trolar o que se pensa. De facto, tentar fazé-lo por vezes
aumenta a ansiedade. O que funciona é submeter os
seus pensamentos ansiosos a luz do dia, dizendo-os
em voz alta a outra pessoa ou, como vera a seguir,
escrevendo-os num papel. Tirar os pensamentos an-
siosos da nossa cabega € o primeiro passo para nos
ajudar a ver a distor¢gao do nosso pensamento. O pas-
SO seguinte é submeter 0s NOssos pensamentos a um
guestionario, a uma critica ou a um inquérito. Quando
o fazemos, 0 pensamento ansioso geralmente dimi-
Nnui de intensidade e pode até ser totalmente liberta-
do da nossa mente, pelo menos por um determinado
tempo, dando-nos algum alivio da nossa ansiedade.



Conclusdes e
recomendacoes
4.1.5

Em conclusdo, o primeiro passo para resolver os
seus problemas de ansiedade é ndo s6 compreen-
der, mas também saber. Vocé ndo é as coisas nega-
tivas que aprendeu ou experimentou na sua vida.
Estas sdo experiéncias que pode escolher ter ou
rejeitar. Pode agora ver a sua vida como uma nova
criagao, o seu verdadeiro eu. Pode agora rejeitar o
medo, a raiva, o cilme e a ansiedade porque nao
o servem. O que o ajuda é saber quem é, mesmo
gue isso nao seja totalmente dbvio neste momen-
to. Quanto mais aceitar o que quer, mais as mu-
dancgas acontecerao.

Além disso, a ansiedade vem da falta de auto-con-
fianca. Nao se sente suficientemente bom, talen-
toso ou amavel, como |he foi dito durante anos.
Quando vé o poder da vida sem se preocupar com
0 gue os outros pensam, a depressao cessa.
Finalmente, enfrentar os seus medos deve ser feito
da forma correcta. Ndo sinta que tem de fazer tudo
de uma vez. Pode fazé-lo gradualmente e pergun-
tar-se como pensa e 0 que se passa a sua volta.
Lembre-se de que pode aceitar a rejeigao, a perda
ou o julgamento, mas lembre-se também de que
nao é possivel que isso aconteca enquanto pensar
que é irracional. Quanto mais confianga tiver, mais
sabera que pode controlar a sua vida da forma que
quiser.

Oferecemos alguns pontos de orientagdao em resu-
mo:
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O QUE FAZER E O QUE NAO FAZER
QUANDO LIDA COM A ANSIEDADE




O QUE FAZER

- Reconheca que os seus sintomas estao todos
ligados a um problema de ansiedade. Agru-
pe todas as suas preocupacdes sob um unico
guarda-chuva e aborde-as como um problema
unico.

- Perceba que quando nos sentimos em pan-
ico, atordoados, com vontade de fugirou com a
sensacao de que algo terrivel vai acontecer, isso
deve-se principalmente a adrenalina e a outros
guimicos corporais. O efeito das suas substanc-
ias quimicas corporais tem pouca relacao com
0 que acontece no mundo exterior. Tente resi-
stir.

- Compreenda que a ansiedade traz consigo
uma série de sintomas que, em alturas de gran-
de ansiedade, podem parecer completamente
separados da questao em causa. No entanto,
se houver alguma preocupac¢ao, consulte o seu
médico de clinica geral para obter garantias.

- Faca o que normalmente faria ou experimen-
te algo novo. Para comecar a religar o cérebro,
tem de estabelecer novos caminhos de pen-
samento positivo e dar descanso a glandula
suprarrenal. Faca o que faria habitualmente e
mantenha a sua mente ocupada!

- Fale com as pessoas e seja 0 mais aberto pos-
sivel sobre a sua ansiedade. Vera que aqueles
gue se preocupam e gostam de si aceitarao a
situacao a sua maneira e dar-lhe-3ao o espaco, o
tempo e a paciéncia de que necessita para lidar
com o problema. Isto € 6ptimo para aliviar as
pressdes que se acumulam na sua vida social.

- Cuide do seu corpo, mantendo-o ativo e for-
necendo-lhe alimentos saudaveis.

O QUE NAO FAZER

- Nao aceite que a ansiedade é quem voceé é.

- Nao tente “pensar para sair da situagao” em esta-
dos de ansiedade elevada. Nao existe um “pensa-
mento milagroso” que possa curar todos os seus
males.

- Nao pense no pior cenario possivel. A ansiedade e
0 panico obrigam-nos a fazer isso. Use a racionali-
zagao positiva para perceber que provavelmente é a
ansiedade e ndo as suas verdadeiras crengas.

- Nao fuja de uma situagao. S vai dar mais impor-
tancia ao problema e torna-lo ainda mais assusta-
dor.

- Nao confie em muletas emocionais, como as pa-
redes da sua propria casa, o alcool, as drogas e até
o tabaco.

- N&o o faga sozinho. Partilhe os seus pensamentos,
sentimentos, progressos e experiéncias com outros,
independentemente do que eles pensam.

- Ndo consuma quantidades excessivas de cafeina
e alcool.

Este é o fim da nossa viagem juntos, por agora. Obrigado pelo trabalho arduo que dedicou a com-
preensao e aprendizagem de como lidar com a sua ansiedade. Se quiser, tera oportunidade para

colocar em pratica os conhecimentos que aprendeu aqui. Através desse processo, os conheci-
mentos que adquiriu transformar-se-ao em competéncias, que tera sempre a sua disposicao para
lidar com qualquer situagao.




DEPRESSAO
EMOCOES

EU PROPRIO
PENSAMENTOS
CRITICO



INntroducéao sobre a Depressao
Definicao, conceitos gerais
4.2.1

DEPRESSAO

x (T

Toda a gente se sente triste ou preocupada de vez
em guando. Essas emogdes sao naturais e inevitav-
eis. As pessoas preocupam-se com os filhos, com as
contas, com o0s pais idosos, com o0 emprego, com a
saulde e com questdes sociais importantes. E a ma-
ioria das pessoas ja derramou uma ou duas lagrim-
as ao ver um filme triste ou uma noticia sobre uma
tragédia comovente. E perfeitamente natural sentir
uma tristeza significativa quando se é confrontado
com uma perda, frustracdo ou dor. E normal. A an-
siedade e a depressdo fazem parte da vida quotidia-
na (Smith, 2022).

A depressdo comecga frequentemente apds um
acontecimento stressante, especialmente se re-
lacionado com stress interpessoal, como a morte
sUbita de um ente querido ou um sentimento de
rejeicao por parte de um ente querido. No entanto,
algumas pessoas ficam deprimidas mais facilmen-
te do que outras (Kalat, 2017).

A depressao é uma das perturbacdes psiquiatricas
mais frequentes. Estimativas recentes indicam que
cerca de 20% da populagao dos Estados Unidos,
principalmente as mulheres, sofrerdo um episédio
de depressao clinicamente significativo em algum
momento das suas vidas, um aumento significativo
em relagao as taxas registadas ha duas décadas e
anteriormente (Gotlib, 2009).

Embora a depressao (ou melancolia) tenha sido
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reconhecida como uma sindrome clinica ha mais
de 2000 anos, ainda nao foi encontrada uma expli-
cagao completamente satisfatéria para as suas ca-
racteristicas intrigantes e paradoxais. Ainda existem
grandes questdes por resolver relativamente a sua
natureza, a sua classificacdo e a sua etiologia. Entre
elas estao as seguintes:

- Adepressao é um exagerode um estado de espirito
vivido normalmente, ou € qualitativa e quantitativa-
mente diferente de um estado de espirito normal?
- Quais sdo as causas, as caracteristicas definidoras,
os resultados e os tratamentos eficazes para a de-
pressao?

- A depressao € um tipo de reagao (conceito Meye-
riano) ou € uma doenca (conceito Kraepeliniano)?

- A depressao € causada principalmente por stress
psicolégico e conflito, ou esta relacionada principal-
mente com um distdrbio biolégico? (Beck, 2009)



O QUE E A DEPRESSAO?

Ha fatos basicos sobre a depressao que gostariamos
de salientar (Wissman, 1995):

- Existem diferentestipos de depressao: perturbacao
depressiva grave, distimia e perturbacao bipolar.

- A depressao é uma das perturbacdes psiquiatricas
mais comuns.

- A depressao € mais comum nas mulheres do que
nos homens.

- Adepressdo é uma perturbacao transversal. Ocorre
em todos os paises, niveis de educacao e profissdes.
Afeta ricos e pobres e pessoas de todas as racas.

- A depressao € um assunto de familia. Esta presen-
te nas familias e tem consequéncias graves para a
vida familiar.

- A depressao estd a aumentar.

- A depressao esta a ocorrer mais frequentemente
em pessoas Mais jovens. Existem muitos tratamen-
tos eficazes para a depressdo: medicamentos e psi-
coterapia. Por vezes, estes tratamentos sdo combi-
nados.

- A depressao tende a ser uma perturbacdo recor-
rente. Alguns doentes necessitam de tratamentos
disponiveis durante longos periodos. Outros terao
um surto e nunca mais terao outro periodo de sin-
tomas.

- Ndo existe um tratamento que seja adequado a to-
dos os doentes ou a todos os tipos de depressao. Se
um tratamento ndo funcionar apdés um periodo de
tempo adequado, deve considerar-se outro.
Momentos fugazes de tristeza ou depressdo fazem
parte da condicao humana. Estas alteracdes de hu-
mor sao normais, dizem-lhe que algo ndo estd bem
na sua vida e normalmente passam. A depressao
clinica é diferente. E persistente, incapacitante e in-
clui uma série de sintomas. Existem diferentes tipos
de depressao.
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A depressao grave é um estado mais extremo que
dura semanas seguidas e durante o qual a pessoa
sente pouco interesse, prazer ou motivacgao. A tri-
steza é caracteristica da depressao, mas a falta de
felicidade é ainda mais caracteristica (Kalat, 2017).

A depressao grave caracteriza-se pela presenca
prolongada de humor deprimido ou anedonia,
uma diminui¢cdo acentuada do interesse ou do
prazer em resposta a atividades anteriormente
agradaveis. Esta definicdo centra-se nos sintomas
de natureza emocional e nao fisica experienciados
subjectivamente (Gotlib, 2009).

Depressao ligeira. Muitas pessoas tém uma de-
pressao ligeira, por exemplo, problemas de sono ou
perda de interesse, que nao satisfazem os critérios
para a perturbacdo depressiva grave. Estes estados
sao referidos por diferentes nomes: depressao ligei-
ra; depressdo nido especificada; ansiedade mista/
depressao; ou perturbagdao de ajustamento com
humor deprimido. As pessoas com estes sintomas
ligeiros nao procuram tratamento ou sdo apenas
observadas pelo seu médico de familia, por uma
clinica de cuidados primarios ou por uma organi-
zagao de cuidados de saude. Estes sintomas nao de-
vem ser ignorados se persistirem, uma vez que sao
prejudiciais e podem interferir com o gozo da vida e
a produtividade. Além disso, as pessoas com sinto-
mas depressivos ligeiros correm um risco acrescido
de desenvolver uma perturbagdo depressiva grave
num futuro préoximo.

Emocdes e depressao. A natureza humana é com-
posta por sistemas fisioldgicos, comportamentais,
emocionais e cognitivos que interagem em resposta
a exigéncias ambientais internas e externas para ga-
rantir a nossa adaptacgao e sobrevivéncia. Emocgdes
como a alegria, a tristeza, 0o medo, a raiva, a surpresa
e a vergonha desempenham um papel importan-
te tanto na adaptagdo como no desempenho; de-
finem mesmo, em grande parte, o que significa ser
humano. Tecnicamente, a palavra emogao refere-se
a um estado de sentimento muito breve e momen-
tdneo (por exemplo, alegria, raiva, medo), geral-
mente desencadeado por uma situagao especifica
e envolvendo um padrdo distinto de pensamento,
expressao facial e resposta comportamental. O hu-
mor, por outro lado, € um estado emocional mais
duradouro que pode durar horas ou mesmo dias e
envolve frequentemente uma mistura mais com-
plexa de emocgdes especificas, bem como formas
persistentes de pensamento. O humor triste consi-
ste num periodo prolongado (i.e., horas ou dias) de
sentimentos desagradaveis. Diferentes termos tém
sido usados para descrever o humor triste, incluin-
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do tristeza prolongada, disforia, humor deprimido,
depressdo ligeira ou “stuck in the blues” (preso na
tristeza) (Clark, 2014).

As emocdes surgem em resposta ao que aconte-
ce No presente, ao que aconteceu no passado e ao
que pode acontecer no futuro. As reagées emocio-
nais envolvem respostas fisiolégicas, cognitivas e
comportamentais. Em todo o mundo, as pessoas
expressam seis emocgodes primarias:

Felicidade

Tristeza

Raiva

Medo

Nojo

Surpresa

A partir destas emogdes basicas, surgem expres-
sGes mMmais subtis. Por exemplo, da felicidade nasce
a alegria, a satisfagao, a vivacidade ou o prazer. Da
tristeza, surge a depressao, a tristeza, o desespero,
o desanimo, a baixa auto-estima ou a vergonha.
O medo pode provocar ansiedade, terror, preocu-
pagcdo, embaragco ou panico. O nojo geralmente
leva a aversdo ou sentimentos de repugnancia. A
surpresa € uma emogao breve. O que se segue a
surpresa varia consoante 0 que pProvocou a reagao
inicial. A surpresa pode transformar-se em curiosi-
dade, divertimento, repugnancia, alivio ou medo.
As emogdes guiam o comportamento. O medo au-
menta a vigildncia e a evasao, a raiva produz agres-
sividade e a tristeza implica retraimento. Embora a
maioria das pessoas tenha uma variedade de expe-
riéncias emocionais, as que sofrem de ansiedade ou
depressdo sao susceptiveis de sentir mais tristeza e
medo, ou possivelmente raiva e nojo (Smith, 2022).
As trés emogdes mortais - raiva, medo e culpa - e a
sua estranha capacidade de se alimentarem umas
as outras - estdo quase sempre presentes, em certa
medida, nos coragdes e mentes das pessoas que so-
frem de depressao.

Os danos gue a raiva, o medo e a culpa podem cau-
sar na sua vida sdo os mesmos, independentemen-
te do que tenha provocado o incéndio. Aqui estdo
apenas algumas fontes comuns de raiva tdxica, de
acordo com Jantz (2019):

- maus-tratos (reais ou percecionados) durante a in-
fancia

- serinjustamente privado de promogao no trabalho
ou de reconhecimento merecido noutros contextos
- conflitos ndo resolvidos com a familia e amigos

- infidelidade e divorcio

- doenga e o sentimento de injustica (“porqué eu?”)
gue pode provocar



- infortdnio financeiro

- luto por uma perda dolorosa que se transforma em
amargura

- injustica social geral e “raiva justa”

Além disso, é importante notar que tudo o que esta
nesta lista pode igualmente ser causa de culpa e
medo. A interacdo entre estas emogdes mortais é
como um caleidoscépio em constante mudanca,
cada forma distorcida misturando-se com a seguin-
te. E dificil dizer o que vem primeiro, as emocdes
mortiferas descontroladas ou a depressao. De qual-
guer forma, tém uma influéncia negativa compro-
vada e poderosa uma sobre a outra. Se tiver ten-
déncia para a depressao por outras razdes, estes
sentimentos tdxicos vao roubar-lhe a resiliéncia na-
tural de que necessita para manter ou recuperar o
seu equilibrio.

Para quem esta a lutar contra a depressdo, o mais
importante é o seguinte: ndo é possivel uma cura
duradoura quando a raiva, a culpa e o medo ndo sdo
examinados nem tratados e se encontram a super-
ficie na sua vida. Estes irdo minar qualquer progres-
so feito noutras frentes - como a nutricdo, o sono
e o exercicio - e colocar um limite rigido no que é
possivel fazer. Por esta razao, enquanto alguns tra-
tamentos tradicionais para a depressao ignoram
estas emocdes, o modelo holistico faz com que dis-
sipa-las seja uma grande prioridade, tdo importante
como qualquer outro elo na cadeia de cura (Jantz,
2019).

Este € o solo em que a depressdo cresce.

E possivel que essas mesmas emocdes levem ao
empoderamento? Sim, é possivel. De facto, é esse o
objetivo das emocgdes correctas e equilibradas - me-
smo as mais fortes, como a raiva, a culpa e o medo.
Destinam-se a guiar-nos até pensamentos e acdes
gue tornam a vida melhor.

Raiva. H& alturas em que a raiva ndo s6 é apropriada
como também é benéfica. Isto porque a raiva - tal
como a dor - € um sinal de que algo nao esta bem
No Nosso ambiente, de que algo importante precisa
da nossa atengao. A raiva motiva-nos a:

- corrigir o que precisa de ser corrigido, no mundo e
em nos proprios;

- estabelecer e manter limites pessoais;

- defendermo-nos quando ameacados;

- defender outros que precisam de ajuda;

- emprestar a nossa voz a questdes importantes nas
nossas comunidades.

A raiva aequada € a luz de aviso no painel de instru-
mentos das nossas vidas, alertando-nos para a ne-
cessidade de agir.

Culpa. Existem dois tipos de culpa: a auto-correccao
e a auto-aversao. Pode também chamar-lhes culpa
verdadeira (justificada) e culpa falsa (injustificada). A
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primeira ocorre naturalmente quando se reconhe-
ce que se cometeu um erro. E um sinal emocional
espontaneo de que é preciso corrigir e pensar em
evitar o mesmo erro no futuro. O segundo tipo de
culpa - a auto-aversao - é o tipo que contribui para
a depressao. Também pode ser provocado por um
incidente especifico, mas em vez de encorajar a in-
trospecgdo e o auto-aperfeicoamento, resulta num
sentimento generalizado de indignidade. Ndo é
algo que saibamos como corrigir, pelo que se pro-
longa e cresce até deixar de ter a ver com algo que
possamos ter feito e passar a ser uma afirmacao so-
bre guem somos: indteis. Combine isso com outros
ingredientes comuns e tem uma receita para a de-
pressao.

Medo. Se estiver a caminhar sozinho num parque
de estacionamento escuro, a noite, num bairro di-
ficil, uma dose de adrenalina induzida pelo medo
€ um recurso muito Util. Aguca os sentidos e os
reflexos, preparando-o para lutar ou fugir, caso seja
necessario. Foi 0 que manteve 0s Nossos antepas-
sados vivos quando a “vizinhanca” estava provavel-
mente repleta de carnivoros esfomeados e inimigos
saqueadores. Mas o0 que acontece quando o medo
(ou araiva ou a culpa) se torna um modo de vida - ja
Nnao uma resposta momentanea a perigos especif-
icos, mas uma tensdo constante e de baixo nivel.
Nesse caso, estas emocdes tém exactamente o efei-
to oposto, com todo o tipo de consequéncias fisic-
as e emocionais - incluindo a depressao. De acordo
com investigadores da Clinica Mayo, a activacao a
longo prazo do sistema de resposta ao stress - € a
subseguente sobre-exposicao ao cortisol e a outras
hormonas do stress - pode perturbar quase todos os
processos do seu corpo. Isto coloca-o em risco acre-
scido de numerosos problemas de saude, incluindo
ansiedade, depressao, problemas digestivos, dores
de cabeca, doencas cardiacas, problemas de sono,
aumento de peso, perturbacdes da memoria e da
concentragao.

Na verdade, o “sistema de resposta ao stress” que
envolve o medo liberta os mesmos neurogquimicos
gue a raiva crénica - adrenalina e cortisol. Estudos
demonstraram que, embora estes dois compostos
sejam essenciais e benéficos em curtos periodos, a
exposicdo crénica produz uma perturbacao signi-
ficativa no sistema imunitario do corpo, abrindo a
porta a todo o tipo de problemas de saude secun-
déarios. Um dos aspetos mais impressionantes da
lista da Clinica Mayo acima referida é o facto de
estar repleta de condi¢cdes que os profissionais de
salde mental encontram em pessoas que acredi-
tam estar simplesmente a sofrer de depressao. Por
outras palavras, a depressdo nunca esta isolada. E
sempre tanto a causa circular como o efeito de nu-
merosos outros fatores - incluindo deixar que as trés
emocgdes mortais ndo sejam resolvidas.



O contexto social atual
CcomMo causador de proble-
mas de Depressao

4.2.2

Para as pessoas de todo o mundo, os Ultimos anos de agitagao, divisao, medo e incerteza relacionados
com a pandemia devastadora aumentaram significativamente o stress. O stress precede frequentemen-
te o aparecimento de perturbagcdes emocionais, especialmente ansiedade e depressao (Smith, 2022). Por
vezes, também podemos observar que a nossa sociedade produz isolamento, maus-tratos e desempode-
ramento. Por outras palavras, a prépria forma como vivemos € abusiva para nds proprios e para 0S NOSSOS
filhos.

Nas palavras de dois investigadores proeminentes, os falecidos Gerald L. Klerman e Myrna M. Weissman,
da Universidade de Cornell, “a prépria sociedade tem efeitos patogénicos”. Além disso, afirmam, a taxa
de depressao tem vindo a duplicar a cada vinte anos desde 1960, em grande parte devido ao aumento
do stress e do isolamento impostos a familia moderna. De facto, de acordo com um estudo dirigido por
Jean M. Twenge, da Case Western University, as criancas “normais” de hoje apresentam o mesmo nivel de
depressao e ansiedade que os pacientes psiquiatricos infantis dos anos 1950. O ambiente social, por si s&
e filtrado pela familia em que a pessoa cresceu, € a causa fundamental da depressao (Murray, Fortinberry,
2004)

Fortinberry e Murray (2004) examinaram a evolugao dos seres humanos desde ha cerca de 10 mil anos. Os
Nossos antepassados seguiram praticamente o mesmo estilo de vida de cagadores-recolectores durante
cerca de dois milhdes e meio de anos. Devido as alteragdes ambientais e a explosdao demografica da Idade
da Pedra, foram obrigados a abandonar os seus habitos antigos e a tornar-se agricultores e pastores.
Durante este vasto periodo, os seres humanos desenvolveram toda uma série de caracteristicas genéticas
gue os ajudaram a sobreviver aos perigos e a explorar as oportunidades com que se depararam. A maior
parte dos atributos eram sociais. A cooperagao social humana permitiu-nos sobreviver e compensou a
falta de outras vantagens, como os dentes afiados, as garras longas, o tamanho e a velocidade.

A tabela compara o estilo de vida dos cacadores-recolectores com a vida moderna:

CACADOR-COLECTOR SOCIEDADE MODERNA

Familia nuclear parte do grupo

Familia nuclear sem apoio e stressada

Interdependente

Isolamento e alienagado

Cooperativa

Competitiva

Nao hierarquica

Hierarquica

Comunidade de 30-50 elementos

Sociedade de massas

As relagdes sdo uma prioridade

O trabalho é uma prioridade

Estase social e tecnoldégica

Rapidas mudancgas sociais e tecnolégicas

Autonomia e poder individual

Desempoderamento e perda de identidade

Tomada de decisdes por consenso

Perda de poder de decisao

Trabalhar 5-10 horas por semana

Trabalhar 40-60 (ou mais) horas por semana

Papéis definidos e valorizados

Papéis pouco claros e desvalorizados

Pouca especializagao

Grande especializagao

Responsabilidade precoce e papel econémico

Responsabilidade tardia e dependéncia

Criagdo comunitaria dos filhos

Supervisdo insuficiente dos adultos

Pouco ou nenhum abuso infantil

Abuso infantil prevalente

Rituais em torno da maioria das atividades

Poucos rituais

Espiritualidade generalizada

Espiritualidade fragmentada ou perdida

Em sintonia com a natureza

Tabela 4: Comparagao entre o estilo de vida dos cagadores-recolectores e a vida moderna
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Separagao da natureza



E evidente que estamos presos num sistema
social gue ndo responde as Nossas necessida-
des humanas e sobre o qual perdemos o con-
trolo. Somos obrigados a trabalhar demasiado,
a mudar demasiado depressa, a socializar e a
conversar demasiado pouco. Pior ainda para
o futuro, passamos cada vez menos tempo a
cuidar e a ensinar 0os nossos proprios filhos. A
cada passo que damos para nos afastarmos
do estilo de vida a que estamos evolutivamen-
te adaptados, tornamo-nos mais stressados,
menos felizes e mais propensos a depressao
(Murray, 2004).

A depressao esta na origem de uma parte con-
sideravel dos problemas de saldde a nivel mun-
dial. Cada vez mais, as doeng¢as que a comu-
nidade médica classificava como puramente
“fisicas” estao agora ligadas a depressao. Estas
doencgas incluem (a data da redagao deste
texto) a diabetes, algumas formas de cancro,
a osteoporose, a fibromialgia, a dor crénica e
até doencas oculares. E isto sem contar com
o papel da depressdo na dependéncia e com
as doencgas que resultam diretamente de um
estilo de vida negativo, como a obesidade, a
falta de exercicio, o isolamento e o stress.

A depressdo € um sintoma de problemas so-
ciais subjacentes, tal como a peste da Idade
Média se deveu a falta de higiene publica. E o
alcance da depressdao € igualmente generali-
zado em cada comunidade e muito mais alar-
gado em termos geograficos. De acordo com
um relatério do governo australiano de 1998,
ninguém esta imune aos seus efeitos. Toda a
gente sentird a sua dor em algum momento
da vida ou alguém préximo a sentira.

As taxas de depressdo entre adolescentes e
adultos sdo consistentemente mais eleva-
das em paises com condi¢c6es econémicas
e politicas em rdapida mutacdo, como o Chile
e os Estados poés-soviéticos, do que em paises
com condi¢cdes econdmicas e politicas estaveis
(Gotlib, 2009).

Problemas especificos
relacionados com

a Depressao 4.2.3
Sintomas/problemas 4.2.3.1

Os principais sinais e sintomas, como o humor em
baixo, o pessimismo, a autocritica e o retraimen-
to ou a agitagdo, tém sido universalmente aceites.
Outros sinais e sintomas que tém sido considerados
intrinsecos a sindrome depressiva incluem sintomas
autonémicos, obstipag¢ao, dificuldade de concen-
tracdo, lentidao de pensamento e ansiedade (Beck,
2009).

Foram efectuados muito poucos estudos sistematic-
0os para delinear os sinais e sintomas caracteristicos
da depressdo. Cassidy et al. compararam a sintomato-
logia de 100 pacientes diagnosticados como maniac-
o-depressivos com um grupo de controlo de 50
pacientes com diagndsticos de doengas meédicas re-
conhecidas. A frequéncia dos sintomas especificos foi
determinada através do preenchimento de um que-
stiondrio com 199 itens. Entre os sintomas que foram
referidos com uma frequéncia significativamente
maior pelos doentes do grupo psiquiatrico contam-se
a anorexia, as perturbacdes do sono, o mau humor,
os pensamentos suicidas, o choro, a irritabilidade, o
medo de perder a cabeca, a falta de concentragdo
e os delirios (Beck, 2009)

Os pacientes foram classificados de acordo com
a profundidade da depressdao que apresentavam
(nenhuma, ligeira, moderada e grave), independen-
temente dos seus diagndsticos primarios (reagao
maniaco-depressiva, esquizofrenia, reacdo ansiosa,
etc.). A depressao € uma perturbagdao muito recor-
rente. Mais de 75% dos doentes deprimidos tém mais
do que um episédio depressivo (ver Boland & Keller,
capitulo 2), desenvolvendo frequentemente uma re-
caida da depressdo nos 2 anos seguintes a recupe-
racao. Esta elevada taxa de recorréncia da depressao
sugere que ha fatores especificos que aumentam o
risco de as pessoas desenvolverem episodios repeti-
dos desta perturbacao.

Neste contexto, portanto, ao tentar compreender os
mecanismos que aumentam o risco de depressao, 0os
investigadores tém examinado fatores bioldgicos e
genéticos e caracteristicas psicolégicas e ambientais
que podem levar os individuos a experimentar epi-
sodios depressivos (Gotlib, 2017).

O termo depressao abrange um vasto espectro de
experiéncias e o seu significado é muitas vezes pou-
co claro ou confuso. Mas a forma como enquadramos
e abordamos a depressao é vital para a nossa capa-
cidade de mudar, ultrapassa-la, libertarmo-nos dela.
Para compreender o que é realmente a depressao, é
util descrever alguns dos seus sintomas. Fazé-lo pode
ajuda-lo a reconhecer o que vocé ou as pessoas a sua
volta experimentam atualmente ou experimentaram
no passado. Tenha em atencao que esta lista nao é de
forma alguma exaustiva e ndo se destina a diagnosti-
car clinicamente a depressao.

Sintomas de depressdo ligeira



Com uma depressao ligeira ou moderada, podemos
sentir inquietagdo ou uma insatisfagao geral com as
nossas circunstancias. Podemos sentir que algo esta
desequilibrado ou que precisa de mudar na nossa
vida, mesmo que nao saibamos claramente qual é
0 problema. Podemos sentir-nos “em baixo” ou “ tri-
stes”; podemos sentir uma desconexao com outras
pessoas ou com a vida, sentir-nos sem brilho, com
pouca energia, apaticos ou cansados. Os Nossos obje-
tivos ou aspiragdes na vida podem perder a sua forga
ou tornar-se vagos, e a nossa capacidade de assumir
o comando, de fazer acontecer e de mudar as nossas
circunstancias, escapa-nos. O Nosso comportamento
torna-se frequentemente mais passivo e tornamo-nos
um pouco negativos ou cinicos em relagao aos desa-
fios da vida e até mesmo as suas oportunidades. A
este nivel, pode também existir alguma ansiedade
definida, nervosismo de fundo ou uma sensagao de
mal-estar com a vida. Podemos comecgar a sentir-nos
letargicos e a dormir mais, ou a ter dificuldade em
dormir e a ficar acordados com preocupacdes e in-
quietagdes. Podemos comegar a comer mais e a en-
gordar, a ver mais televisao, ou a jogar habitualmente
jogos de video em vez de sair a rua, caminhar ou ir ao
ginasio. Por vezes, pode haver uma sensacgao de “nao
querer saber” ou uma sensac¢ao de que algo nao esta
bem, em nds ou na vida.

Estes sintomas de depressao ligeira podem ir e vir.
Podem durar dias ou semanas de cada vez; podem
durar anos ou mesmo décadas. Mas também podem
desaparecer, e muitas vezes desaparecem quando ha
uma mudanga positiva, por exemplo, nas nossas re-
lagdes, no nosso ambiente familiar, na nossa carreira
ou na nossa situacdo financeira. E mais facil falar so-
bre ou sair deste nivel de depressao do que dos niveis
mais profundos e graves. No entanto, para a maioria
das pessoas, é provavel que, a dada altura, tal como
acontece com o reaparecimento de velhos amigos
embaragosos ou cansativos, os sintomas acabem por
regressar. Nao é inevitavel que o padrao se deteriore.
Pode manter-se neste nivel, mas se se agravar, 0s nos-
sos sintomas tornar-se-do mais agudos (Billet, Bays,
2023).

Sintomas de depressdo moderada

A nossa insatisfagcao e inquietagcao podem transfor-
mar-se em verdadeira tristeza, vazio e um sentimento
de perda ou de estar perdido. A vida pode comecgar a
parecer inUtil ou sem sentido, e podemos desenvolver
um sentimento de falta de propdsito. Podemos tor-
nar-nos mais retraidos socialmente, evitando os ami-
gos e fechando-nos em casa. O nosso desejo sexual
pode diminuir e podemos comecar a evitar a intimi-
dade. Um sentimento de vitimizagdao pode comecgar
a crescer e fazer-nos sentir que somos marionetas e
gue a vida estd cinicamente a puxar os Nossos corde-
linhos.

A este nivel moderado, podemos comecgar a sentir
0 “cobertor” da depressao, como se nos tivéssemos
isolado das dores da vida, cobrindo-nos com cama-
das espessas, densas ou escorregadias de protecgao
energética. Podemos sentir-nos entorpecidos ou nar-
cotizados perante a vida, como se nada nos pudesse
realmente atingir ou tocar porque nos medicamos
metaforicamente. Ou podemos comegar, literalmen-
te, a automedicar-nos, comendo mais alimentos de
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conforto, bebendo mais alcool ou usando drogas re-
creativas numa tentativa de aliviar o nosso desconfor-
to.

Qualquer sentimento de fundo de ansiedade ou ner-
VOsismo pode agora mostrar-se mais proeminente e
pode levar a atividades sem sentido, inUteis ou roti-
neiras que podem distrair-nos do que estamos real-
mente a sentir emocionalmente. Este tipo de ansie-
dade de fundo pode levar-nos ndo a comer mais, mas
a perder o apetite, a comer menos € a perder peso.

A medida que este nivel se intensifica, podemos ter
uma sensagao crescente de estarmos encurralados,
com um sentimento crescente de impoténcia ou de
avassalamento. A nossa atengdo volta-se mais para
dentro de nds proprios, a medida que ficamos cada
vez mais absorvidos na luta contra os nossos proble-
mas aparentemente irremediaveis.

Nesta fase, o nosso corpo pode comecgar a sofrer
bastante: a nossa energia fisica pode cair a pique, o
cansago pode parecer avassalador, as nossas insegu-
rangas e medos escondidos tornam-se mais explicit-
0s e presentes. O N0sso sistema imunitario pode ficar
comprometido, causando resfriados frequentes, in-
feccdes ou outras doencas. A medida que os sintomas
aumentam, torna-se cada vez mais dificil “recompor-
mo-nos” e encontrar uma atitude genuinamente po-
sitiva. Torna-se mais dificil encontrar antidotos efica-
zes e duradouros, mediante a mudanga de interesses,
de foco e de atividades, apesar das exortagdes daque-
les que se preocupam connosco.

Sintomas de depressdo grave

Anche in questo caso, non € inevitabile che le cose
Mais uma vez, ndo € inevitavel que as coisas piorem.
Mas se isso acontecer, a vida torna-se ainda mais do-
lorosa a medida que se passa para uma depressao
grave. Neste caso, a sensagao pode ser a de estar a ser
arrastado incessantemente para uma escuridao mais
profunda. A nossa existéncia pode parecer completa-
mente vazia, como um buraco negro. Pode parecer
gue fomos apanhados num turbilhdo de negativida-
de do qual nao ha fuga possivel, ou que estamos num
tunel escuro sem luz ao fundo.

Podemos ficar desorientados, desligados do que nos
rodeia ou das circunstancias, alheados. Os nossos
comportamentos rotineiros podem desintegrar-se
numa “roda giratéria” frenética ou maniaca, enquan-
to tentamos desesperadamente evitar enfrentar a re-
alidade e as nossas emocdes dolorosas.

A nossa saude fisica pode deteriorar-se rapidamente
a medida que deixamos de nos alimentar e nao cu-
idamos das nossas necessidades basicas. Podemos
comecgar a auto-punir-nos ou a auto-agredir-nos. As
nossas fungdes corporais comegam a desligar-se e a
nossa bioquimica fica seriamente perturbada. A dor
fisica aumenta: o nosso desempenho mental deterio-
ra-se e podemos ficar incapacitados. Nos niveis mais
graves, podemos considerar seriamente e planear o
suicidio; no pior dos casos, podemos ir até ao fim e
suicidar-nos.



Fatores desencadeantes e
fatores de manutencao da
depressao

4.2.3.2.

Segundo Kalat, a genética desempenha um papel im-
portante na analise das causas da depressao. Embora
os estudos com gémeos e familiares de doentes com
depressao indiquem um grau moderado de heredi-
tariedade, a investigacao exaustiva dos cromossomas
de milhares de pessoas ndo conseguiu identificar um
gene com um efeito significativo. Talvez muitos genes
pouco comuns possam levar a depressao, ou talvez a
explicacao esteja na epigenética e nao nas alteragdes
cromossomicas.

Outra hipotese é que certos genes, como um gene
que influencia os niveis de serotonina no cérebro,
aumentam o risco de depressao apenas em pessoas
que passaram por experiéncias de stress significati-
vas. Depois de um estudo ter relatado esta descober-
ta, muitos investigadores tentaram replica-la, alguns
com sucesso e outros nao. Os problemas com este
tipo de investigacao incluem tanto a dificuldade de
medir a depressao como a dificuldade de medir o
stress. Um estudo sugeriu gue o gene em questao au-
menta o risco de depressdo apenas apos stress inter-
pessoal (morte de um ente querido, divorcio, rejeicao
social, etc.), e ndo perante outros tipos de stress.

A maioria das pessoas com depressdo tem familiares
com depressao e também familiares com outros pro-
blemas, como abuso de substancias, perturbacao de
personalidade anti-social, perturbacao de défice de
atencgao, bulimia nervosa, enxaquecas, asma, artrite,
entre outros. Muitas pessoas recuperam da depres-
sao e, mais tarde, desenvolvem perturbacdes de an-
siedade, abuso de substancias ou uma perturbacao
alimentar. Por outras palavras, os genes ou outros
fatores que predispdéem a depressdo aumentam a
vulnerabilidade a muitas perturbacdes, ndo apenas a
depressao (Kalat, 2017).

Aaron introduz o paradigma da triade primaria, apli-
cavel a diferentes tipos de depressdo. Este mostra as
ligacdes entre os aspetos cognitivos descritos ante-
riormente e os fendmenos afetivos, motivacionais e
fisicos da depressao (Beck, 2099):

- O primeiro componente da triade - “Visao negativa
do mundo” é o padrao de construcdo de experiéncias
como representativas de derrota, privagao ou despre-
z0; a vida € uma sucessao de fardos, obstaculos ou si-
tuagdes traumaticas.

- O segundo componente - "Visdo negativa de si
préprio” - € o padrao de se ver de forma negativa, atri-
buindo as experiéncias desagradaveis a defeitos fis-
icos, mentais ou morais. Os doentes véem-se como
deficientes, inadequados, indesejaveis e sem valor.

- O terceiro componente - “Visao negativa do futuro”
consiste numa visdo do futuro sob um prisma nega-
tivo. Os doentes antecipam que as suas dificuldades
ou sofrimento actuais continuarao indefinidamente.
Quando olho para o futuro, vejo uma vida de dificul-
dades, frustragdes e privagdes incessantes.
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As pessoas que tém estes “pensamentos automatic-
os” interpretam as situagdes ambiguas a seu desfavor.
Os terapeutas tentam ultrapassar estes pensamentos
e levar os pacientes a reinterpretar os acontecimentos
de uma forma mais positiva (Kalat, 2009)

A maioria das pessoas que ficam deprimidas apés um
acontecimento altamente stressante considera util
falar sobre as suas reagdes a esse acontecimento com
um terapeuta, e todos os tipos comuns de psicotera-
pia parecem ser aproximadamente iguais em termos
de eficacia. No entanto, continuar a falar sobre uma
experiéncia stressante més apds més faz mais mal do
qgue bem. Discutir uma experiéncia ma durante de-
masiado tempo é ruminagdo, o que interfere com a
recuperacao. Os bons terapeutas ajudam o paciente
a esquecer uma experiéncia e a seguir em frente com
a sua vida.

O QUE TORNA UMA PESSOA VUL-

NERAVEL A DEPRESSAO?

A depressao parece resultar da vulnerabilidade de
uma pessoa a ela e da presenca de um fator de-
sencadeante. A vulnerabilidade a depressao pode
resultar de trés fatores: tracos de personalidade ou
psicoldgicos; condicdes fisicas que incluem causas
médicas, biolégicas e genéticas; e experiéncias de
vida. Estes fatores ndo sao totalmente univocos e
h& uma certa sobreposicao entre eles.

Fatores psicolégicos

Certos aspetos da sua personalidade podem tor-
na-lo mais vulnerdvel ao desenvolvimento de de-
pressao. Por exemplo, pode ser perfeccionista e
estabelecer objetivos irrealistas para si préprio,
ou excessivamente timido e reservado, ou muito
dramatico. Estas caracteristicas, em combinacao
com um ou mais fatores desencadeantes, podem
torna-lo mais vulneravel a depressao. Como ja foi
referido, existe uma certa mistura de fatores: é evi-
dente que alguns aspetos do temperamento sdo
em parte determinados geneticamente.
Condicoes fisicas

Fatores genéticos. A depressdo pode, por vezes,
ter origem familiar, com fatores genéticos ainda
desconhecidos. Se um familiar préximo sofre de
depressao, pode correr um risco acrescido de a vir
a sofrer numa determinada altura da sua vida. No
entanto, tenha em conta que a depressao ocorre
naturalmente em cerca de 10% da populacao, pelo
que se trata apenas de elevar um risco normal. E
complexo porque alguém pode ter tido depressao
principalmente devido a experiéncias dificeis na




infancia e ndo devido a um gene que aumenta a
sua vulnerabilidade. No entanto, os genes normal-
mente requerem uma experiéncia de vida ou um
contexto para se “ ativarem”. Em circunstancias di-
ferentes ou melhores, a pessoa em causa poderia
ndo desenvolver depressdo de todo. As experiénc-
ias de vida podem incluir adversidades durante a
infancia ou a adolescéncia, tais como negligéncia
emocional, bullying ou abuso sexual.

“Causas” médicas da depressdo. Sd0 muito pou-
cas as condi¢cdes médicas que agravam ou repro-
duzem a depressao. No entanto, se a sua histéria
clinica sugere uma possivel causa médica ou se
ndo estd a melhorar com os tratamentos conven-
cionais, é importante que essas causas sejam inve-
stigadas, apesar da sua relativa raridade. Algumas
delas sdo: problemas de tirdide, deficiéncia de vita-
mina B6, deficiéncia de acido félico, deficiéncia de
vitamina B12, consumo excessivo de alcool e dro-
gas ou uso de certos medicamentos.

Causas biolégicas da depressdo. As explicacdes
bioldégicas para alguns tipos de depressao sao apo-
iadas por investigagdes que utilizam exames ce-
rebrais mostrando uma diminuigao da atividade
nos lobos frontais do cérebro de pessoas com de-
pressao, em comparagcao com os de pessoas sem a
doenga. No entanto, a atividade do cérebro tende
a voltar ao normal apds a terapia ou a medicagao.
Este facto sugere que a atividade cerebral anormal
€ uma consequéncia da depressao e Nndo a sua cau-
sa.

O QUE PODE DESPOLETAR

A DEPRESSAO?

A depressdo ocorre geralmente como uma re-
sposta muito compreensivel a acontecimentos
especificos e num contexto particular. Muitos dos
fatores que desencadeiam a depressao sdo dificul-
dades de longo prazo que o podem esgotar com
o tempo. Os fatores desencadeantes mais comuns
da depressao sao:

- perda (por exemplo, a morte de um ente querido,
o rompimento de um relacionamento, a perda de
um emprego, problemas de salde, oportunidades
perdidas ou uma grave crise financeira). Para algu-
mas pessoas, a perda é muito dificil.

- alteragdes do seu papel na vida (por exemplo,
mudanca de emprego, saida dos filhos de casa, au-
mento de responsabilidades e stress no trabalho).
Estas mudancas sdo particularmente dificeis
guando ocorrem sem qualquer escolha.

- conflitos numa relagao (por exemplo, com o seu
parceiro ou um membro da familia). Estes conflitos
sdo particularmente dificeis quando se pode lidar
com eles subjugando as préprias necessidades e
sentindo-se ressentido por ndo estar a ser ouvido.
- sensacao de que faltam coisas na sua vida (por
exemplo, uma relagao, filhos ou emprego)

- chumbar num exame importante, ndo ter um
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desempenho adequado no trabalho e sentir-se en-
vergonhado com as consequéncias

- doenga ou dor fisica crénica

- jetlag ou qualquer outro fator que perturbe o
sono.

Por vezes, a depressdo parece surgir do nada, sem
qualquer fator desencadeante ou social identifi-
cavel. Neste caso, é provavel que haja mais fato-
res biolégicos em jogo (especialmente na doencga
bipolar). Neste caso, a pessoa pode ser excessiva-
mente critica em relagao ao facto de estar deprimi-
da e lidar com a situagdo evitando obter apoio dos
seus amigos e familiares (Veale, 2007).

Orientactes e métodos de
intervencao: em busca de
um estilo de vida saudavel
4.2.4

As ferramentas de auto-ajuda beneficiam qua-
se todos os que se comprometem com o esforgo.
Muitas pessoas descobrem que conseguem ultra-
passar problemas emocionais ligeiros a modera-
dos trabalhando com livros como este. No entanto,
algumas dificuldades requerem ajuda profissio-
nal, talvez porque a situagao de ansiedade ou de-
pressao é especialmente grave ou porque os pro-
blemas sdo simplesmente demasiado complexos
para serem resolvidos por métodos de auto-ajuda
(Smith, 2022).

Os tratamentos comuns para a depressdo sao 0s
medicamentos antidepressivos e a psicoterapia,
consoante a gravidade dos sintomas.

Dicas para um estilo de
vida saudavel em termos de
porevencao da depressao
4.2.4.1

Quando se compromete a ingerir muitos nutrien-
tes, a fazer exercicio e a dormir; quando se liberta de
toxinas, vicios e rancores; quando adopta praticas
espirituais saudaveis; e quando toma medidas para
gerir e reduzir o stress na sua vida, estd no bom ca-
minho para uma melhor sadde em todos os aspetos.
A sua salde mental melhorard e a sua saude fisica
também. Por muito fundamentais que sejam estas
acdes, ndo sao suficientes. Existe uma vasta gama de
opgoes de tratamento que pode explorar na sua bu-
sca de plenitude e cura. Na nossa abordagem inte-
gral para lidar com a depressao, encorajamos as pes-
soas a experimentar tudo o que for seguro e saudavel
(Murray, 2004).



Metodos de intervencéo
para alcancar o bem-estar
e prevenir a depressao
4.2.4.2

E claro que, tal como ndo ha duas pessoas afeta-
das pela depressao da mesma forma, também
ndo existe um tratamento “tamanho Unico” para
curar a depressao. O que funciona para uma pes-
soa pode nao funcionar para outra. No entanto, ao
informar-se o mais possivel, pode encontrar os tra-
tamentos que o podem ajudar a ultrapassar a de-
pressao, a sentir-se novamente feliz e esperangoso
e a recuperar a sua vida.

Existem alguns principios fundamentais no que
respeita a intervengdo em casos de depressao.
Atencgao! Estamos a falar de intervencdo de au-
to-ajuda na depressao ligeira, a depressao grave
requer medicagao e nao é a especialidade deste
manual.

Aprenda o mais que puder sobre a sua depres-
sdo. E importante determinar se os seus sintomas
de depressao se devem a uma condi¢ao meédica
subjacente. Em caso afirmativo, essa condigao tera
de ser tratada primeiro. A gravidade da depressao
também é um fator a ter em conta. Quanto mais
grave for a depressdo, mais intensivo sera o trata-
mento de que ira provavelmente necessitar.

E preciso tempo para encontrar o tratamento cor-
reto. Pode ser necessario algum tempo de tenta-
tiva e erro para encontrar o tratamento e o apoio
que funciona melhor para si. Por exemplo, se de-
cidir fazer terapia, podem ser necessarias algumas
tentativas para encontrar um terapeuta com guem
se identifique. Ou pode experimentar um antide-
pressivo e descobrir que ndo precisa dele se fizer
uma caminhada diaria de meia hora. Esteja aberto
a mudancga e a um pouco de experimentagao.
Nao confie apenas nos medicamentos. Embora a
medicac¢ao possa aliviar os sintomas da depressao,
normalmente nao é adequada para uma utilizagdo
a longo prazo. Outros tratamentos, incluindo o
exercicio e a terapia, podem ser tao eficazes como
a medicagao, muitas vezes até mais, mas nao tém
efeitos secundarios indesejaveis. Se decidir experi-
mentar a medicagao, lembre-se que a medicagao
funciona melhor quando também faz mudancgas
saudaveis no seu estilo de vida.

Obtenha apoio social. Quanto mais cultivar as suas
ligagdes sociais, mais protegido estara da depres-
sdo. Se se sentir bloqueado, ndo hesite em falar
com familiares ou amigos de confianga, ou procu-
re estabelecer novas relagcdes num grupo de apoio
para a depressao, por exemplo. Pedir ajuda ndo é
um sinal de fraqueza e nao significa que seja um
fardo para os outros. Muitas vezes, o simples acto
de falar com alguém cara a cara pode ser uma
enorme ajuda.

O tratamento requer tempo e empenhamen-
to.

Todos os tratamentos para a depressao levam
tempo e, por vezes, podem parecer desgastan-
tes ou frustrantemente lentos. Isso € normal. A
recuperacao tem normalmente os seus altos e
baixos.

A cura pode acontecer e acontece individual-
mente .., mas a maior parte da cura acontece
Nno seio de uma comunidade. As pessoas com
depressao sentem-se muitas vezes isoladas,
sozinhas e incompreendidas. E por isso que os
grupos centrados na discussao da depressao e
na partilha de experiéncias pessoais podem ser
tdo poderosos. Esses grupos sdo muito neces-
sarios porque a depressao é reconhecida como
um dos problemas de saude mental mais co-
muns no mundo (Jantz, 2019).

Embora as abordagens individuais possam ser
Uteis e, por vezes, necessarias, a cura duradou-
ra ocorre através de uma abordagem global e
multifacetada da pessoa. A depressao resulta
sempre de multiplos fatores que convergem
de muitas direcg¢des diferentes na vida de uma
pessoa. Tratar uma coisa de cada vez, com um
meétodo de cada vez, pode leva-lo a curar-se,
mas geralmente fica aquém da cura completa.
E por isso que a abordagem da pessoa inteira
aborda o seguinte, de acordo com Jantz (2019):
- alcancar um sono amplo e restaurador

- examinar o uso da tecnologia e certificar-se
de gue nao estd a contribuir para a minimi-
zacdo da depressao e gestao do stress

- descobrir vicios ocultos

- resolver as trés emogdes mortais: raiva, culpa
e medo

- trabalhar o processo de perddao de magoas e
tristezas

-empenhar-se no cuidado da alma e em pratic-
as espirituais

- participar em atividades fisicas regulares

- fortalecer a sua nutricao e hidratacao

- desintoxicar o corpo de contaminantes

- refrescar os seus sonhos e planos para o fu-
turo



SETE FORMAS DE ASSUMIR A RESPON-
SABILIDADE PELO SEU BEM-ESTAR - E
ALIVIAR A SUA DEPRESSAO

Aqgui estdo sete principios que pode seguir para cui-
dar de si, de acordo com Gregory Jantz (2019):

1. Ndo ignore o que o preocupa

Muitas pessoas adoptam a atitude de “ignorar e espe-
rar que desapareca”. Neste caso, a ignorancia nao é
uma béncao. A maioria dos problemas de saude sao
como as caries nos dentes: ndo vao melhorar; de
facto, é provavel que piorem sem o tratamento de
um profissional qualificado. Quando se trata da sua
salde fisica, mental e emocional,a negagao nao é sua
amiga.

2. Pare de procrastinar

Por vezes, temos a inteng¢ao de ir ao médico ou de
resolver um problema. Nao estamos em negagao -
sabemos que ha algo a acontecer que precisa de ser
resolvido. Talvez até compreendamos que o assunto
€ sério. Estd na nossa lista de tarefas.. mas nunca é
feito. As razdes que nos levam a procrastinar sao mui-
tas e podem variar consoante a pessoa. E possivel que
algumas pessoas procrastinem devido a uma ma ge-
stao do tempo, mas tal € pouco provavel. A verdade é
gue somos muito bons a arranjar tempo para coisas
gue consideramos importantes (ou mesmo apenas
agradaveis - por exemplo, quantas horas passou nas
redes sociais esta semana?)

A procrastinagao estd mais frequentemente relacio-
nada com sentimentos negativos (como o medo)
ou necessidades percebidas (como a necessidade
de controlo) que associamos a tarefa que temos em
Maos.

Para além de criar um ambiente em que pequenos
problemas de salude podem potencialmente transfor-
mar-se em problemas maiores, os estudos mostram
gue a procrastinagdao em si € ma para si, aumentando
O stress e a ansiedade e diminuindo a qualidade do
seu sono, 0 que tem impacto em aspetos como o au-
mento de peso, o sistema imunitario e outros. Desco-
brir o que esta a alimentar a sua procrastinagao pode
ser Util, mas nao € necessario. A procrastinagao pode
ser resolvida - e rapidamente - simplesmente fazendo
aquilo que tem estado a adiar.

3. Mantenha-se atualizado sobre a sua condicdo
especifica

Com uma simples pesquisa online, pode manter-se
atualizado sobre as ultimas descobertas e opcdes de
tratamento. Pode também aderir a grupos online ou
subscrever boletins informativos electrénicos relacio-
nados com os seus problemas de sadde especificos.
E se 0 seu médico recomendar avalia¢gdes ou contro-
los periddicos, ndo negligencie as consultas desta na-
tureza por se sentir bem ou sem sintomas. A melhor
maneira de se manter assim é manter os seus cuida-
dos.

4. Avalie os seus medicamentos

Uma vez que muitos medicamentos podem contri-
buir para a depressdo, se experimentar sintomas de
depressao, peca a um profissional de salde que ava-
lie os medicamentos que esta a tomar para ver se al-
gum deles pode estar a agravar o seu problema. Per-
gunte se as dosagens dos medicamentos suspeitos
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podem ser ajustadas, eliminadas ou substituidas por
um medicamento ou tratamento diferente.

5. Seja o seu proéprio conselheiro

Un altro modo per prendersi cura di sé € quello di Ou-
tra forma de cuidar de si é estar disposto a explorar
novas opgdes de tratamento, marcar consultas com
especialistas e seguir caminhos de cura nao tradicio-
nais. A procura de uma equipa de profissionais qua-
lificados que se preocupam com a sua saude exige
tempo e esfor¢o, mas as recompensas serao uma vida
mais longa e saudavel.

Além disso, conhecer as suas opgdes de seguro e de
cuidados de saude é muito importante. Escolher os
médicos e os tratamentos certos € mais facil quando
se sabe o0 que esta ao seu dispor.

6. Mantenha registos do seu historial de saldde

O seu historial médico é importante e pode servir de
base a futuros tratamentos e técnicas de cura. Pode
esclarecer as dificuldades actuais e fornecer infor-
magcodes valiosas aos profissionais de saude. Mantenha
registos de doencgas passadas, de quem o tratou e de
guaisquer medicamentos que tenha tomado.

7. Recorra a um “cobrador”

O poder da prestagao de contas é inegavel. De acordo
com um estudo realizado pela Sociedade Americana
de Formagao e Desenvolvimento, quando se assume
um compromisso relacionado com um objetivo com
um amigo ou um especialista (terapeuta, conselhei-
ro), a probabilidade de cumprir esse objetivo aumen-
ta para 65%. E se marcar um encontro especifico com
O seu parceiro de prestagcao de contas relacionado
Com 0 seu progresso ou resultados, a probabilidade
de sucesso aumenta para 95%.

Um parceiro de prestagdo de contas pode fazer-lhe
perguntas como as seguintes: Estd a cumprir os seus
objetivos de exercicio? Tomou a sua vitamina D hoje?
Cumpriu o seu objetivo de ingestao de agua para
hoje? Estd a fazer as consultas de saude que disse
que precisava de fazer? Entrou em contacto com o
médico sobre os seus sintomas de depressdo, como
prometeu que faria?

Faz sentido dar permissao a alguém para perguntar
sobre os objetivos de saude que estabelecemos para
nds préprios. Os parceiros “cobradores” nao nos “obri-
gam” a fazer nada. Nem sequer nos dizem o que fa-
zer. Eles verificam e perguntam-nos como estamos a
progredir naquilo que dizemos que queremos fazer.
E, por vezes, isso pode fazer toda a diferenga do mun-
do. Quando se trata da sua saude, é vocé que man-
da. Ninguém sabe o que estd a sentir tdo bem como
VOCE, e € também a pessoa com maior acesso as de-
cisbes e comportamentos que podem ter o impacto
mais significativo na forma como se sente. Ninguém
pode fazer isso por si. Ao aceitar a responsabilidade
pelo seu bem-estar, estard no caminho certo para
optimizar a sua saude fisica, bem como a sua saudde
mental e emocional.



MUDAR O ESTADO DE ESPIRITO
NEGATIVO: ESTRATEGIAS:

ESTRATEGIA 1

Corrija as suas expectativas e previsées de humor

Pensar que estd sempre deprimido pode fazer com que se sinta mais deprimido. E provavel que esteja a
sentir muita tristeza e infelicidade ao longo do dia - mas quando acorda com a expectativa de viver cada
dia sob uma nuvem negra, o seu estado depressivo sé pode piorar.

- Espera mais tristeza e menos felicidade na sua vida quotidiana do que realmente sente?

- Corrija as suas expectativas negativas. O seu dia corre muitas vezes melhor do que espera? Desenvolver
uma expectativa mais precisa e equilibrada do seu humor diario.

ESTRATEGIA 2

Meca a sua temperatura emocional

E provavelmente seguro dizer que nenhum de nds, pelo menos regularmente, mede a sua “temperatu-
ra emocional”. Todos nés vivemos, sentindo-nos mais ou menos satisfeitos, infelizes, frustrados, alegres,
satisfeitos, nervosos ou ansiosos, sem nos darmos ao trabalho de reparar no fluxo e refluxo das nossas
emocgodes. Mas sabemos que as emogdes mudam ao longo do dia, mesmo para as pessoas que estao ba-
stante deprimidas. E possivel que esteja a viver mais momentos de, pelo menos, alguma felicidade e me-
nos momentos de tristeza do que supde. Conhecer a verdadeira natureza do seu estado de humor diario
ajuda-lo-a a tornar-se estratégico nos seus esforgos de reparagao do humor. Aprenderd quais as alturas
do dia que estdo associadas aos seus periodos mais baixos e quais as alturas do dia em que se sente mais
esperan¢oso. Quando conhece o fluxo natural das suas emocdes diarias, pode utilizar as suas estratégias
de correcgao do humor de uma forma mais direccionada e eficiente.

Para desenvolver uma imagem mais precisa das suas mudangas de humor ao longo do dia, € importante
gue mantenha um registo sistematico da sua experiéncia diaria de emogdes positivas e negativas. Ideal-
mente, isto envolvera o registo do seu estado de humor por hora, todos os dias, durante pelo menos duas
semanas.

ESTRATEGIA 3

Cronometre o seu trabalho de corre¢ao do humor

Por isso, porque nao programar o seu trabalho de correccao do humor para coincidir com a subida e
descida natural das suas emocdes? Se a sua depressao for bastante intensa, ou se nunca fez reparagao
do humor antes, sera melhor comecgar com momentos do dia em que se sente menos deprimido. Trate
0s momentos menos depressivos do dia antes de comecar a trabalhar os momentos realmente dificeis,
como as noites, quando pode estar sozinho, cansado e naturalmente inclinado a sentir-se mais triste. A
maioria das pessoas pode querer comecar pelas manhas ou fins-de-semana, porque é nessa altura que a
tristeza é geralmente mais baixa e a felicidade é geralmente mais elevada.

ESTRATEGIA 4

Criar uma hierarquia do humor

Ao longo das décadas, os psicélogos descobriram duas intervengdes fundamentais que se revelaram mui-
to bem-sucedidas no tratamento da ansiedade clinica e da depressado. A primeira consiste em decompor
um problema complicado nas suas varias componentes e depois trabalhar cada componente de forma
sistematica.

A segunda abordagem, originalmente introduzida no tratamento da ansiedade, é o desenvolvimento de
uma hierarquia de situagdes de exposi¢cao - uma lista de situagdes temidas, ordenadas da menos para a
mais temida. A mesma abordagem pode ser usada para programar o seu trabalho de reparagcdo do hu-
mor. Para a maioria das pessoas, as alturas em que estdo sozinhas sao mais deprimentes do que as alturas
em que estdo a interagir com outras pessoas, como no trabalho ou no lazer. Assim, os momentos em que
se esta sozinho podem ser colocados no topo da hierarquia do humor. Nao se deve comecar a reparar
o0 humor nessa altura, mas sim quando se tem uma tristeza mais breve e menos intensa - quando, por
exemplo, se esta a conduzir para o trabalho. Essa altura do dia pode estar mais abaixo na sua hierarquia
de humor porque a tristeza € mais breve e menos intensa.

ESTRATEGIA 5

Cace os seus “tigres” monitorizando a situacao

Os fatores externos que desencadeiam o humor negativo podem ser como tigres escondidos na relva:
pode ser dificil dar-se conta do seu efeito no humor, porque nao tem consciéncia deles ou porque ja se
habituou a eles. Ou talvez nao tenha plena consciéncia do seu efeito negativo; sabe que estes problemas
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existem, mas subestima o seu impacto negativo sobre si. Ou pode estar muito consciente dos seus senti-
mentos depressivos, mas o que o0s estd a causar pode nado ser tdo 6bvio. E alguns fatores externos podem
ser simplesmente subtis e transitérios.

Pode ser facil ter consciéncia de que uma discussdao com o cénjuge ou uma ma avaliagdo do desempenho
no trabalho o deprimiu, mas € muito mais dificil perceber gue um arranhdo numa pega de mobiliario nova
ou um comentario indelicado de um amigo préximo o afectou profundamente. Além disso, um estimulo
pode nao ter ocorrido agora, mas ser causado por uma retrospectiva de um acontecimento negativo pas-
sado. Pode também pensar que o acontecimento nao o deveria estar a incomodar e, por isso, tenta negar
ou racionalizar o seu efeito. Todos estes fatores significam que identificar as situagdes e circunstancias
externas associadas ao sentimento de depressao pode ser uma tarefa dificil.

E necessario identificar as situacdes repetitivas que tendem a ter um efeito significativo no seu humor
depressivo - e as situagdes Unicas que estdo a acontecer apenas neste momento - antes de poder lidar
com esses estimulos e reduzir a sua tristeza.

ESTRATEGIA 6

Enjaule os seus “tigres”, minimizando os efeitos negativos

Se continuarmos com a analogia do tigre, uma forma dbvia de melhorar o seu estado de espirito é tentar
enjaular os seus tigres - ou seja, conter ou minimizar o impacto negativo dos problemas, situacdes ou
circunstancias da sua vida no seu bem-estar emocional. Depois de ter completado a monitorizagao da
situacao descrita acima e de ter identificado os fatores que desencadeiam o seu humor depressivo, pode
determinar como reduzir os seus efeitos negativos sobre si.

Determine se pode reduzir a sua exposicdo a pessoas/situacdes dificeis ou negativas. Pode acontecer
que tenha vivido durante muito tempo com um problema ou uma situagao dificil. Reexamine a situagao
depressiva na perspetiva de reduzir a sua exposicao a ela ou, pelo menos, de minimizar os seus efeitos
negativos no seu humor.

Depois de reduzir a exposi¢cao a essa situagao ou pessoa dificil, avalie se isso resultou numa melhoria di-
recta do seu humor sem causar interferéncia ou angustia indevida na sua vida quotidiana. E importante
gue os seus esforcos para minimizar o impacto negativo dos fatores que desencadeiam o humor deprimi-
do nao se transformem num comportamento de evasao crénica.

ESTRATEGIA 7

Assuma o controlo da situagdo com um quadro de responsabilidades

A maioria das circunstancias da vida que o fazem sentir-se em baixo podem nao ser controlaveis através
da minimizacao ou evasao. Nestes casos, a Unica solugcao pode ser mudar a situagao. Para continuar com
a metafora do tigre, pode ser necessario “ assumir o controlo da caga “ - isto €, assumir a responsabilidade
pelas circunstancias desagradaveis, mudando a forma como lida com elas. Mas antes de o fazer, € impor-
tante compreender de forma realista o nivel de controlo pessoal e de responsabilidade que tem sobre
cada acontecimento.

Se sobrestimar o seu controlo e responsabilidade, ficard frustrado com as suas tentativas de alterar a si-
tuacgao e podera acabar por se sentir ainda mais deprimido. Assim, a primeira coisa a fazer antes de criar
um plano de acdo é chegar a uma avaliagao realista da sua responsabilidade e controlo. Perceber que tem
muito menos controlo e responsabilidade sobre a mudanca de uma situagao negativa do que julgava
poder, por si s6, melhorar o seu estado de espirito, porque agora pode trabalhar para aceitar as coisas que
nao pode mudar e limitar os seus esforcos aos aspetos do problema que estao sob o seu controlo.

ESTRATEGIA 8

Enfrentar o tigre através da escrita criativa

Embora escrever sobre uma experiéncia dificil possa causar algum aumento temporario de emogdes ne-
gativas imediatamente apds a conclusao do exercicio, este desaparece em poucas horas. Para a maioria
dos individuos, a escrita criativa gera emocgdes positivas como alivio, felicidade e contentamento. Parece,
entdo, que enfrentar os tigres da sua vida - ou seja, confrontar efetivamente os seus sentimentos sobre
os fracassos, as perdas e as exigéncias irracionais da vida - através da escrita criativa pode ter um impacto
positivo no seu estado emocional. A escrita expressiva contraria a tendéncia para evitar ou inibir o pen-
samento sobre uma situacado perturbadora, que € uma ma estratégia de sobrevivéncia associada a um
estado de espirito mais negativo. Também proporciona uma oportunidade para expressar pensamentos
intrusivos indesejados, o que reduzird o impacto desses pensamentos Nno seu estado de espirito.

ESTRATEGIA 9

Adoptar uma nova perspetiva sobre o “tigre”
Por vezes, as dificuldades da nossa vida quotidiana sao como tigres que parecem surgir do nada. Podemos
estar a seguir a nossa vida normalmente quando algo de mau acontece; a brusquidao do acontecimento
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deixa-nos desorientados e reagimos mal, porque ndo compreendemos verdadeiramente a natureza da
dificuldade. Por outro lado, podemos ficar emocionalmente apegados aos problemas quotidianos que
nos deprimem. Ficamos tao concentrados em nds proprios, tdo preocupados com as conseguéncias ne-
gativas a longo prazo, que facilmente nos tornamos cegos as possiveis solugcdes. Ficamos investidos numa
determinada forma de lidar com o problema e ndo conseguimos pensar de forma criativa; nao consegui-
mos pensar em formas alternativas de lidar com ele. Por outras palavras, ficamos presos na nossa prépria
perspetiva, na nossa propria forma de compreender o problema. Esta visdo estreita pode impedir-nos
de mudar a situagao ou de encontrar outra solugao. Lidar com uma dificuldade subita e inesperada ou
com um problema que ja existe hd muito tempo exige que nos afastemos e tentemos ganhar perspetiva
sobre o problema, tentando vé-lo de outra perspetiva. Para ajudar as pessoas a alargarem a sua visdo de
um problema, os terapeutas cognitivos utilizam frequentemente uma intervencdo chamada adopgao de
perspetiva. Pode aplicar esta estratégia a qualquer tigre que esteja a sua espera, especialmente as revira-
voltas subitas e inesperadas da vida que o deixam com uma forte sensag¢ao de incerteza sobre o futuro.

ESTRATEGIA 10

Domar o “tigre” através da acao

A estratégia 10 consiste em controlar o tigre, recusando-se a ser vitima da negatividade, das perdas, das
desilusdes e dos erros que o assaltam no dia-a-dia. Durante anos, os terapeutas cognitivo-comportamen-
tais ensinaram aos pacientes deprimidos e ansiosos um conjunto de competéncias de gestdao, chamadas
de resolugao de problemas, para reduzir os fatores de stress nas suas vidas. Agora pode utilizar as mesmas
competéncias como estratégia de reparacao do humor para alterar uma situagao que o esta a fazer sentir
deprimido. Muitas vezes, a forma mais eficaz de reparar a tristeza é lidar mais eficientemente com os pro-
blemas e as pessoas que estao a causar a infelicidade na sua vida.

Definir o problema: Antes de poder enfrentar uma situacao problematica, € necessario compreender
claramente a sua natureza. Descreva o problema em termos especificos e comportamentais, e ndo em
termos de sentimentos vagos e generalizados. Os problemas complexos tém de ser divididos em partes
especificas, nas quais se pode concentrar individualmente.

Definir objetivos de mudanca: Descreva de forma muito especifica, concreta e realista como gostaria que
a situagcao mudasse. Como € que a situagao pode mudar de forma a que se sinta menos deprimido? Como
€ que gostaria de lidar com a situacao e qual é o resultado realista mais desejavel? Se o problema que o
deprime é a “ma saude fisica”, quais seriam as indicag¢des especificas que o levariam a sentir-se melhor?
Tempestade de ideias: Escreva o maior niumero possivel de solugcdes diferentes para o problema, sem pre-
conceber ou avaliar quais sdo as melhores. E importante que ponha o seu sensor em espera; tenha uma
mente aberta e seja criativo, escrevendo qualquer solugdao em que possa pensar, por mais ridicula que
possa parecer.

Avaliar cada solucdo: Examine as solucdes que Ihe ocorreram e escreva os prés/contras ou as vantagens/
desvantagens de cada uma. A Raquel apercebeu-se de que tentar correr longas distancias imediatamen-
te, desistir da sua paixao pela corrida e mudar para o ciclismo eram solucdes irrealistas. Cada uma das
outras solucdes tinha vantagens e desvantagens, pelo que seleccionou para o seu plano de agao a que lhe
parecia ter mais vantagens e menos desvantagens (ou seja, contratar um treinador pessoal e trabalhar
num programa de fortalecimento fisico).

Implementar um plano de agao: Depois de seleccionar uma solugao, divida-a em varios componentes ou
tarefas que terd de implementar para a experimentar. Descreva o que precisa de fazer, guando o vai fazer
e quaisquer problemas que possa encontrar ao executar a tarefa. Em seguida, registe se a experimentou
ou ndo. O plano de acao da Raquel para iniciar um programa de fortalecimento fisico incluiu pedir reco-
mendacdes a amigos, visitar varios ginasios, pesquisar online programas de recuperacao pos-cirurgia,
consultar o seu cirurgidao sobre exercicio fisico, encontrar-se com um preparador fisico, fazer uma ava-
liacao preliminar da condigao fisica e marcar a sua primeira semana de treino fisico.

Avaliar o resultado: A resolucdo de problemas ndo termina com a tomada de medidas. E importante
avancgar para esta etapa final e determinar se o seu curso de acgao foi eficaz ou, pelo menos, se esta no ca-
minho certo. Ha dois resultados que é importante considerar. Primeiro, a solugao que escolheu conduziu
ao tipo de mudanga no problema que deseja? E segundo, como € que o processo de implementagao da
solugao - o plano de acao - afectou o seu humor? Sente-se mais ou menos deprimido com as medidas
gue tomou? Pode decidir que selecionou o plano de agao certo, mas que agora precisa de se esforcar
mais para atingir os seus objetivos. Ou pode decidir que a solugcao nao era a correcta e, por isso, precisa de
voltar atras, selecionar outra solucao e desenvolver um plano de acao diferente.

ESTRATEGIA 11

Conhecer o seu critico

O primeiro passo para silenciar o critico interior é saber como se esta a criticar a si préprio. Certos pensa-
mentos criticos negativos tendem a repetir-se durante os periodos de tristeza. Felizmnente, pode treinar-se
para estar mais consciente da voz critica interior, para que possa lidar com uma das principais fontes do
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seu estado de espirito negativo. A maioria das pessoas que se debate com um estado de espirito depres-
sivo tem um ou mais temas criticos recorrentes que sao despoletados quando o desanimo surge no seu
caminho.

Muitas vezes, o critico interior centra-se em questdes como a incompeténcia, o fracasso, a rejei¢cao, a desa-
provagao, o facto de ndo ser amado, o abandono, a vergonha, o embaraco e a perda. Situagdes negativas
no trabalho, na escola, nos relacionamentos, na saude, nas finangas e até mesmo no lazer ou recreagao
podem provocar esses pensamentos criticos automaticos sobre si mesmo. O primeiro passo para ultra-
passar a voz critica interior e reparar o seu humor deprimido é reconhecer de que forma esta a ser duro
consigo préprio. Qual é o seu tema de auto-critica? O que é que mais Ihe desagrada em si?

ESTRATEGIA 12

Avaliar os fatos

Depois de descobrir o tema negativo recorrente nos pensamentos expressos pelo seu critico interior, o
passo seguinte é avaliar a sua veracidade. Até que ponto o seu pensamento se compara com a vida real?
Quais sao as provas a favor e contra a sua auto-avaliagao critica negativa? Embora possa haver muitas
provas de imperfeicdo na sua vida, estara a exagerar as suas qualidades negativas ou a gravidade da si-
tuacao? Aprender a desafiar os seus pensamentos automaticos negativos - corrigi-los para que reflitam
com maior precisao a realidade - € a intervencao de terapia cognitiva mais potente para reparar o humor
depressivo. Chamamos a esta técnica terapéutica recolha de evidéncias, e pode usar o formulario abaixo
para fazer este tipo de trabalho de correccao do humor.

ESTRATEGIA 13

Conheca os seus preconceitos

Beck e os seus colegas identificaram varios erros cognitivos que as pessoas tendem a cometer quando
se sentem em baixo. Estes erros contribuem para a nossa tendéncia para fazer avaliagdes negativas e au-
mentar o volume da voz do critico interior.

Tudo ou nada: a tendéncia para se ver a si préprio, aos outros e até as situagdes em categorias de preto ou
branco, sem cinzentos (por exemplo, pensar em si proprio como altamente competente apenas se tiver
sucesso em absolutamente tudo o que faz, ou como um completo fracasso se tiver dificuldades numa
Unica area da sua vida).

Filtragem negativa: a tendéncia para ver apenas os aspetos negativos das pessoas ou das situagdes e
ignorar os elementos positivos (por exemplo, insistir num comentario critico de um colega de trabalho,
sem conseguir lembrar-se dos comentarios simpaticos e elogiosos de outros).

Personalizagdo: a tendéncia para assumir que se é responsavel por acontecimentos negativos ou pelo
comportamento negativo de outras pessoas e, por isso, culpar-se excessivamente a si préoprio em vez de
culpar os outros ou as circunstancias externas (por exemplo, a sua amiga Marla faz um comentario rude e
vocé assume que a deve ter irritado em vez de considerar que ela pode estar a ter um dia mau).
Generalizagdo excessiva: a tendéncia para tirar conclusdes precipitadas - ou seja, fazer uma generalizagcao
alargada a partir de um Unico incidente ou situagao (por exemplo, assumir que o seu casamento estd em
apuros apds um desacordo verbal acalorado sobre finangas).

Catastrofizagao: a tendéncia para antecipar o pior no futuro, sem considerar possiveis resultados menos
negativos (por exemplo, estar convencido de que vai perder o emprego e que tera de executar a hipoteca
quando a sua empresa anunciou que esta a reestruturar-se).

Imperativos (i.e., deveres): a tendéncia para se julgar a si préprio ou aos outros em termos de ideias ou
expectativas rigidas e fixas (por exemplo, esperar que as pessoas o tratem sempre de forma educada e
justa). Os terapeutas cognitivos descobriram que aprender a detectar e corrigir erros cognitivos pode levar
a melhorias nos estados de humor negativos.

ESTRATEGIA 14

Descobrir uma forma alternativa de pensar

Tornar-se habil em corrigir o critico interior excessivamente negativo e substitui-lo por uma perspetiva
mais razoavel e equilibrada é uma ferramenta especialmente poderosa para reparar o humor negativo ou
deprimido.

Este elemento essencial da terapia cognitiva € um dos fatores que a tornou num tratamento tao eficaz
para a depressao clinica. E preciso tempo e pratica para se tornar habil na criacdo de alternativas. No inicio,
pode achar que as alternativas sao duvidosas ou dificeis de aceitar, porque desafiam a sua forma antiga e
critica de pensar. Tente lembrar-se de que essas dUvidas estao apenas a surgir.

ESTRATEGIA 15

Considerar as consequéncias
E importante que também reconhega as consequéncias - o custo para si - de continuar a dar ouvidos a voz
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interior dura e critica versus a alternativa nova e mais adaptativa. Por exemplo, se o seu pensamento nega-
tivo € “Nunca vou ter sucesso na vida" e ja teve fracassos significativos no trabalho ou nas suas relagdes, a
recolha de provas pode continuar a leva-lo a essa conclusao negativa. Mas também pode olhar para esta
guestdo de uma perspetiva pratica: Que efeito tem neste momento o facto de pensar que nunca terd su-
cesso na vida? Podera fazer com que desista e acabe por realizar a sua propria profecia? H4 um custo sério
em assumir que “nunca vou ter sucesso na vida". Ndo seria mais Util adoptar uma forma de pensar mais
esperangosa, mesmo gque nao seja totalmente correcta? Os terapeutas cognitivos chamame-lhe analise
custo/beneficio.

ESTRATEGIA 16

Tomar medidas para atenuar o critico interno

Nada poderia ser mais verdadeiro quando se trata de corrigir o humor. Para mudar verdadeiramente a
forma como pensa para se sentir menos deprimido, tem de mudar o seu comportamento; ou seja, tem de
agir de acordo com a sua nova forma alternativa de pensar. Esta é a abordagem mais poderosa que os te-
rapeutas cognitivos utilizam com os seus pacientes deprimidos para mudar do pensamento automatico
negativo para um pensamento mais positivo e adaptativo. Esta abordagem é designada por teste de
hipoteses empiricas e destina-se a enfraquecer a crenca nos pensamentos negativos e autocriticos e a
reforcar a crenca nas cognigdes alternativas mais positivas. Essencialmente, isto envolve o planeamento
de uma série de atividades que constituirao um teste ao seu pensamento negativo versus a alternativa
mais realista.

ESTRATEGIA 17

Elaborar um inventario comportamental

Utilize um formulario de autocontrolo mais especifico para a mudanca de comportamento - um for-
mulario que envolva a avaliagao do sentimento de realizagao e de prazer que obteve com as suas ativi-
dades diarias. Devera, igualmente, preencher um inventario comportamental utilizando este novo for-
mulario.

ESTRATEGIA 18

Potenciar o seu inventario comportamental

Classifique as suas duas listas de comportamentos positivos e negativos do menos dificil de mudar para o
mais dificil de mudar. Veja também as classificacdes de prazer/realizacdo associadas aos comportamen-
tos positivos e as classificacdes de tristeza associadas aos comportamentos negativos. Faca um circulo a
volta dos comportamentos positivos que sao menos dificeis de mudar, mas que estao associados a um
prazer/realizacdo significativos, e esforce-se por aumentar esses comportamentos na sua vida quotidiana.
Faca o mesmo com os comportamentos negativos: circule os que sao menos dificeis de mudar, mas que
estao associados a um nivel moderado de tristeza e comece a trabalhar para reduzir esses comportamen-
tos na sua vida quotidiana.

ESTRATEGIA 19

Estabelecer objetivos para a mudanca de comportamento

Comece por definir algumas prioridades. Como é que gostaria de mudar? Em termos do que é impor-
tante para si - 0s seus valores pessoais e objetivos de vida - quais sao as tarefas mais significativas em que
gostaria de apostar para mudar? Efetuar mudangas de comportamento nas principais areas da sua vida
terd o maior impacto na melhoria do seu humor depressivo. Que objetivos de vida sao mais importan-
tes para si: relagdes familiares, casamento, trabalho, finangas, recreagao, saude, lazer, amizades, questdes
espirituais?

Pense nos comportamentos positivos que pode intensificar e nos comportamentos negativos que pode
limitar para melhorar cada uma dessas areas da vida e inicie o seu programa de mudang¢a comportamen-
tal centrando-se nos comportamentos relacionados com os objetivos. Reforce os comportamentos que o
aproximam do seu objetivo e reduza os comportamentos que o impedem de o atingir. Quando se sentir
em baixo ou triste, determine se esta a adoptar comportamentos negativos que interferem com os seus
objetivos. Se for esse o caso, tente substituir esse comportamento por um comportamento positivo, que
melhore o seu objetivo.

ESTRATEGIA 20

Abracg¢ar a mudanca de comportamento

Mesmo que as estratégias anteriores ja o tenham ajudado a efetuar mudangas de comportamento im-
portantes, alguns comportamentos podem revelar-se especialmente resistentes.
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ESTRATEGIA 21

Promover comportamentos gratificantes

Por esta altura, deveria estar a diminuir os comportamentos negativos e a aumentar os comportamen-
tos positivos. No entanto, muitas pessoas que lutam contra a tristeza concentram-se mais em eliminar o
negativo, porque quando estao em baixo Ndo esperam que os seus esforcos para sentir alegria ou sati-
sfacdo sejam bem-sucedidos e convencem-se de que tentar é demasiado dificil. Assim, evitam expor-se
as experiéncias que podem melhorar o seu estado de espirito. Por conseguinte, esta estratégia consiste
em concentrar-se especificamente em aumentar o ndmero de experiéncias gratificantes ou de reforco
Nna sua vida quotidiana.

ESTRATEGIA 22

Saborear a mudanca

A mudancga de comportamento proporciona as suas préprias recompensas, mas pode intensificar os seus
efeitos reparadores do humor reconhecendo e celebrando o trabalho que fez e as conquistas que al-
cancou. Reserve algum tempo para se distanciar, refletir sobre os efeitos positivos das suas mudancas de
comportamento e considerar como assumiu o controlo do seu estado emocional.

ESTRATEGIA 23

Preencher uma declaracao de impacto da ruminacao

As crencgas - “A ruminacgao faz-me sentir fora de controlo, uma ma pessoa, um fracasso” - contribuem para
sentimentos de depressdo ainda mais fortes. Assim, uma pessoa pode comegar com a crenga positiva “Se
pensar muito sobre isto, vou resolver o problema”, mas acabar com a conclusao negativa “Porque é que
ndo consigo resolver este problema? Devo ser um idiota”.

O poder das crengas positivas erroneas sobre a ruminacao € uma razao convincente para comecar a sua
batalha contra a ruminagado depressiva desafiando essas crencas.

ESTRATEGIA 24

Reavalie o seu humor depressivo

A ruminagdo tende a alimentar um ciclo que se repete, levando-nos a pensar repetidamente em como
nos estamos a sentir mal por estarmos tao em baixo. Isto pode ser considerado como ruminacao focada
na emocio, e faz-nos sentir “deprimidos por estarmos deprimidos”. E claro que estar deprimido por se
sentir triste s intensifica o pensamento negativo, o que perpetua o ciclo entre pensamentos negativos e
emocdes negativas.

Desenvolver uma perspetiva realista e equilibrada sobre um humor depressivo é a chave para controlar a
sua ruminacdo depressiva focada na emocgao.

ESTRATEGIA 25

Recalibrar os seus padroes

Quando nao conseguimos atingir objetivos de vida importantes, somos mais susceptiveis de ruminar so-
bre nds préprios e as nossas falhas. Mas, por vezes, ficamos presos neste tipo de pensamento porque os
nossos padrdes de desempenho sao demasiado elevados ou as nossas comparagoes sociais sao demasia-
do extremas. Uma forma de lidar com esta forma de comparagado desajustada € reavaliar os seus critérios
de sucesso. Talvez esteja a ser mais bem-sucedido na realizagao de objetivos do que pensa e o problema
seja que tem padrdes excessivamente elevados.

Ndo se esqueca de que os seus padrdes nao foram transmitidos de cima para baixo. Adquiriu-os através
de experiéncias de vida e, por isso, pode muda-los.

ESTRATEGIA 26

Marcar uma sessdo de ruminagao

Uma das razdes pelas quais a cismar pode ter uma ligagao tao forte com o humor depressivo é o facto de
parecer tao natural €, no entanto, incontrolavel. Quando se comeca a ruminar desta forma, pode parecer
espontaneo, como se fosse a Unica coisa que se podia fazer naquele momento. Nao é preciso lembrar-se
de gque esta na altura de comecar a remoer; parece que se cai nisso muito facilmente, sem intencgao.

A ruminacao intencional funciona porque esta a recuperar algum grau de controlo sobre o processo. E
também um tipo de exposicao, tornando gradualmente os pensamentos ruminativos menos angustian-
tes e o processo de ruminagao menos provocador de ansiedade. Ajuda-o a objectivar a ruminagao - a
tratar os pensamentos como “apenas pensamentos” e ndo como fatos ou verdades sobre a sua vida. Além
disso, € uma forma de experimentar a futilidade da ruminacao e a sua incapacidade de levar a qualquer
tipo de resolucgao.
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ESTRATEGIA 27

Desenvolva as suas capacidades de distracao

Nos primeiros anos de investigagao sobre a ruminacao, a distragcao era considerada o oposto da rumi-
nagao. Pensava-se que as pessoas que se envolviam em atividades de distragdo positivas quando ficavam
deprimidas - tais como fazer algo agradavel, dedicar-se a um passatempo ou a algum exercicio fisico,
ou contactar com amigos - estavam a responder de forma adaptativa ao seu estado de humor negativo.
Assim, acreditava-se que a distracao deveria reduzir a ruminacao, embora os resultados da investigacao
nem sempre tenham sido favoraveis.

ESTRATEGIA 28

Cultivar a atencao plena através de uma maior consciéncia

Quando nos sentimos deprimidos, temos tendéncia a filtrar grande parte da nossa experiéncia atual, por-
gue a nossa mente esta concentrada numa experiéncia negativa ou decepcionante do passado. Quando
estamos a pensar no passado, grande parte da nossa experiéncia presente e momentanea passa desper-
cebida. E certo que estamos conscientes de que nos sentimos deprimidos - mas isso fica desligado do
resto da nossa experiéncia momentanea, que é filtrada e ignorada devido a nossa preocupagao com o
passado. O que torna este processo ainda pior é o facto de o0 nosso pensamento depressivo ser altamente
tendencioso para a informacao negativa, de modo que até o nosso pensamento sobre o passado se torna
uma deturpacgao distorcida da realidade.

Para contrariar este processo, a terapia baseada na atengado plena ensina as pessoas a prestar atencao a
aspetos da sua experiéncia atual que muitas vezes ignoram quando se sentem deprimidas.

Em vez de tentar ndo pensar negativamente sobre o passado - ou seja, tentar exercer controlo sobre os
pensamentos - a terapia de atencdo plena (mindfullness) ensina as pessoas a libertarem os pensamentos
negativos, a deixarem de tentar controla-los (por exemplo, “Deixe 0s pensamentos negativos flutuarem
na sua mente sem esforco”). Isto é feito através de exercicios de treino da atencao que se concentram
noutros aspetos, ndo emocionais, da experiéncia momentanea. Este foco noutros aspetos da experiéncia
total deixa menos recursos de atengao disponiveis para preocupagcdes com eventos passados ou para
auto-reflexdo negativa e critica.

ESTRATEGIA 29

Abandonar a negatividade através da descentralizacao

Cultivar a atengao plena nao significa gue nunca tera pensamentos negativos e deprimentes sobre o
passado. O pensamento negativo faz parte da vida; € uma caracteristica natural do seu cérebro emocio-
nal e ndo pode apagar a memoria de magoas, perdas ou fracassos passados. Por isso, ter pensamentos
negativos € inevitavel, mas a forma como lida com eles determina o seu efeito no seu estado de espirito.
A descentralizagcao, ou a adopgao da perspetiva de um observador que nao julga quando tem esses pen-
samentos, é outra estratégia terapéutica fundamental da terapia de mindfulness.

ESTRATEGIA 30

Expresse as suas emog¢oes negativas

A terapia de atencdo plena também da énfase a aceitacdo de sentimentos e pensamentos negativos.
Embora as pessoas sejam capazes de suprimir as emogdes negativas a curto prazo, tal ndo é muito eficaz
na reducao da experiéncia de tristeza - e pode mesmo levar a um humor mais depressivo a longo prazo,
especialmente quando a pessoa deixa de exercer a supressao activa de emocgdes.

A supressdao emocional pode contribuir para um humor mais depressivo.

ESTRATEGIA 31

Encontrar paz e consolo através da meditacao

Baseada na rica histéria da meditagdo budista, a meditagdo mindfulness procura aumentar a consciéncia
do momento presente através de uma atencao clara, deliberada, que aceita e ndo julga, a um Unico objec-
to de experiéncia.

ESTRATEGIA 32

Recuperar memorias positivas especificas

N&o espere até se sentir deprimido para tentar recuperar memorias positivas pela primeira vez. E impor-
tante que cada memodria positiva seja detalhada, incluindo informacdes especificas sobre a hora, o local e
as circunstancias em que a experiéncia positiva aconteceu. E particularmente importante recordar o que
fez para que o evento positivo acontecesse e quais as consequéncias positivas associadas a essa expe-
riéncia.

As experiéncias felizes raramente acontecem de forma completamente inesperada; todos nds desem-
penhamos algum papel, por menor que seja, nas nossas experiéncias pessoais. Assim, considere o papel
gue desempenhou na criagdo de memorias positivas.
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ESTRATEGIA 33

Realinhar as suas memoérias negativas

As recordacgdes negativas podem parecer abutres a espera de o atacar quando o seu humor esta em baixo.
A sua tendéncia para entrar na mente pode ser algo inevitavel, mas ha melhores formas de pensar sobre
o passado negativo que reduzem o seu impacto no humor deprimido. E disso que trata esta estratégia.
Embora os efeitos da supressdao da memodria negativa estejam longe de estar estabelecidos, € possivel
concluir que tentar ndo pensar numa experiéncia negativa passada é um esforco inadequado para repa-
rar o humor. Assim, o melhor conselho para todos é: nao tentar suprimir memaorias pessoais negativas,
mas sim aproveitar a negatividade das memoadrias desagradaveis, trabalhando com elas de uma forma
mais produtiva.

ESTRATEGIA 34

Confrontar a bola de cristal

Pode comecar a reconstruir um sentimento de esperanca agora mesmo, fazendo um balanco do seu
nivel de esperanca para o futuro. Trata-se de olhar para a sua “bola de cristal” pessoal e examinar os seus
desejos para o futuro.

O objetivo € chegar a uma perspetiva mais realista e equilibrada, na qual se possa reconhecer verdadei-
ramente o lado positivo.

ESTRATEGIA 35

Definir os seus objetivos e valores de vida

A esperanca exige que tenhamos objetivos e aspiracdes de vida, e estes, por sua vez, derivam dos Nossos
valores pessoais - isto €, daquilo que consideramos significativo e valioso. Os nossos valores podem cen-
trar-se numa variedade de dominios, como a familia, as relagdes sociais, a riqueza, a salde, a popularida-
de, a profundidade espiritual e a caridade.

Assim, as questdes que se colocam sao as seguintes: Quais sao 0s seus valores e até que ponto esta em-
penhado em viver de acordo com eles?

Os valores pessoais orientam a selec¢ao de objetivos, o que da sentido e propdsito a vida.

ESTRATEGIA 36

Construir um guido de imagens positivas

Recentemente, os investigadores descobriram que as imagens mentais tém um impacto muito mais po-
deroso nas emocdes do que o simples pensamento baseado em palavras: actuam como um amplificador
emocional. Ou seja, os sentimentos positivos sao mais intensos quando se visualizam mentalmente acon-
tecimentos futuros positivos, em comparacao com o simples facto de pensar neles. Os investigadores
clinicos também demonstraram que as imagens positivas podem reduzir o humor depressivo.

As imagens sdo um amplificador do humor; sonhar acordado com esperanca pode aumentar o humor
positivo e reduzir os sentimentos negativos.

ESTRATEGIA 37

Fazer contrastes mentais

Um humor ligeiramente triste pode, na verdade, ter um impacto positivo na resolucao de problemas e
na concretizagao de objetivos, se as suas expectativas de sucesso forem elevadas e se se envolver numa
estratégia cognitiva chamada contraste mental. Este processo envolve imaginar intencionalmente um
objetivo futuro positivo e, em seguida, refletir sobre os obstaculos ou problemas da realidade atual que
interferem na concretizagao do objetivo.

O bem-estar emocional € uma combinacdo de esperanca Nnum amanha promissor com a aceitagao da-
quilo que ndao podemos mudar.

ESTRATEGIA 38

Contar as suas conexodes

O primeiro passo para se reconectar com os outros é fazer uma auditoria a sua rede de apoio social. Quem
sd0 as pessoas com quem se relaciona - desde conhecidos casuais a familiares intimos? Ha algumas pes-
soas do seu passado que nao contacta hd muito tempo? Podera eventualmente conectar-se com outras
pessoas, mas nunca se preocupou em dar seguimento a conversas anteriores com elas?

ESTRATEGIA 39

Fazer planeamento social

Para mudar a formma como se relaciona com os outros, € necessario desenvolver um plano. Tomar mais
iniciativa na sua vida social nao vai acontecer por acaso. E preciso agir estrategicamente.
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ESTRATEGIA 40

Aprender a ouvir

A quantidade de satisfacdo que obtém das interacdes sociais depende tanto do seu estilo interpessoal
como do seu companheiro social e do que faz. Ou seja, o potencial de reparagao do humor aumenta
quando se tem uma interacao social agradavel e prazenteira. Uma forma de garantir essa experiéncia
positiva é praticar boas competéncias interpessoais. E uma das melhores competéncias sociais é ouvir. A
maioria de nds tem dificuldade em ouvir, e isto é especialmente verdade quando nos sentimos deprimi-
dos. E muito mais provavel falarmos de nés préprios do que ouvirmos um amigo ou familiar

ESTRATEGIA 41

Iniciar o contacto interpessoal

A maioria das pessoas gue lutam contra o mau humor acha mais facil ser passivo, submisso e pouco as-
sertivo nas suas relagdes sociais do que iniciar o contacto com os outros. Assim, tomar a iniciativa, ser mais
assertivo e dar o primeiro passo para se envolver em intercambios sociais pode parecer extremamente di-
ficil, especialmente se também for uma pessoa introvertida ou se estiver a lutar contra a ansiedade social
e a depressao. Mas, na verdade, esperar que os amigos ou a familia entrem em contacto significa que nao
tem controlo sobre a sua vida social. Coloca-o num estado mais vulneravel e desamparado e priva-o da
oportunidade de usar o contacto social para reparar o seu humor depressivo. Embora a perspetiva possa
parecer-lhe intimidante, a Unica forma de revitalizar as suas relagdes com os outros é tomar a iniciativa e
iniciar o contacto social.

ESTRATEGIA 42

Experimente ser atencioso

Se se sente deprimido ha algum tempo, € provavel que tenha deixado de ser uma pessoa amigavel. Cer-
tamente tende a ignorar as pessoas, a fazer as suas atividades didrias sozinho/a e a evitar, tanto quanto
possivel, o contacto visual ou a interagao com os outros. Mas dizer ol3, sorrir, perguntar a conhecidos ou
mesmo a estranhos como foi o dia deles - ou seja, cumprimentar amigavelmente - tem uma influéncia
positiva nos outros e fa-lo-a sentir-se melhor. Um sorriso ou um comentario casual aos muitos estranhos
com quem interage diariamente, tais como caixas, empregados de loja, empregados de mesa, pessoas
a espera do elevador, pessoas que fazem entregas ou pessoas que aguardam na fila de um restaurante,
expressa simpatia. Mesmo que nao |lhe apeteca ser simpatico, estes pequenos comportamentos podem
ter um efeito positivo momentaneo no seu estado de espirito.

As nossas personalidades sdo muito diferentes e a simpatia pode ser muito mais dificil para si do que para
os outros. No inicio, vai parecer estranho e bastante falso, mas, com a repeticao, tornar-se-a mais genuino.

ESTRATEGIA 43

Tomar a iniciativa da intimidade

A maioria de nds tem pessoas queridas nas suas vidas; temos parceiros, filhos, netos, pais e/ou irmaos. To-
dos nds fazemos parte de uma rede familiar, mesmo que os membros dessa familia estejam espalhados
pelo pais ou pelo mundo. E provavel que os conflitos, a procrastinacdo ou a negligéncia pura e simples
causem a perda de contacto com eles. As ligagdes intimas fortes podem fazer maravilhas para reparar a
sensacao de abandono e alienacao que pode resultar do facto de se estar preso a tristeza.

ESTRATEGIA 44

Seja participativo, ndo evasivo

Uma das principais causas sociais para o aumento da depressao e da ansiedade na sociedade contem-
poranea é a perda do sentido de comunidade. A variedade de grupos abertos a novos membros é quase
infinita. Existem clubes de leitura, grupos de passatempos, grupos de agao social, organizagdes de vo-
luntariado e de caridade, grupos religiosos (igrejas, sinagogas, mesquitas, etc.), grupos de exercicio e de
reducao do stress (ioga, Pilates, etc.), cursos extracurriculares universitarios e muitos outros. Qualquer que
seja o0 seu interesse, existe provavelmente uma turma ou um grupo de pessoas que o partilham.

ESTRATEGIA 45

Pratique a apreciacao intencional

Se estar ocupado e preocupado com as suas inquietagdes e dificuldades pode baixar o seu estado de
espirito, entdo, desviar a sua atencgdo para os pequenos confortos que estdo a acontecer na sua vida tera o
efeito oposto: melhorard o seu estado de espirito, pelo menos momentaneamente. O momento € aquilo
em que estamos a trabalhar - levar a vida um momento de cada vez. Se pensa que ndo tem peguenos
prazeres ou que ndo hd momentos reconfortantes na sua vida, é provavel que tenha estado demasiado
ocupado e preocupado para se dar conta. Precisa de aprender a abrandar, a reorientar a sua atencao para
gue possa “parar e cheirar as rosas”. Esta &, de facto, uma estratégia poderosa para reparar estados de
espirito negativos.
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ESTRATEGIA 46

Construir uma imagem compassiva

Precisa de ser capaz de ver na sua mente a compaixdo activa por si e pelos outros. Sera dificil, se ndo im-
possivel, desenvolver uma mente compassiva sem algum objetivo - alguma ideia ou imagem de como
seria se exercesse compaixao e bondade para consigo e para com os outros.

ESTRATEGIA 47

Abrace com amor a sua angustia

Se o seu humor cai frequentemente, é porque, sem dulvida, ha acontecimentos angustiantes na sua vida.
E possivel que esteja a debater-se com sentimentos de magoa, rejeicao, desilusio ou fracasso. Porque ndo
responder a esta angustia com a imagem da auto-compaixao?

ESTRATEGIA 48

Fazer algo pelos outros

Desde os mais pequenos gestos de bondade (como um sorriso, abrir a porta ou deixar os outros sairem
primeiro) a atos maiores (como dar presentes, passar tempo com alguém que precisa ou sofre, ou fazer
voluntariado), os atos de bondade podem ser contagiosos nos seus efeitos positivos para si e para os
outros. Os investigadores estdo apenas a comecar a compreender os efeitos positivos da bondade e da
generosidade para com os outros. Mesmo um pequeno acto de bondade, como sorrir a uma pessoa, pode
ter um impacto positivo. O sorriso serd interpretado como uma expressao de felicidade, que é depois con-
tagiosa, pelo que a pessoa que recebe a emocao feliz imitarad a felicidade e até podera mostrar uma mu-
dancga de atitude positiva (especialmente se o receptor gostar da pessoa feliz). Ha provas de que o sorriso
genuino pode reduzir os efeitos do afecto negativo e estd associado a um melhor equilibrio emocional.

ESTRATEGIA 49

Escolher o exercicio fisico correto

A Organizacdo Mundial de Saude e o Departamento de Saude e Servicos Humanos dos EUA recomendam
pelo menos 2,5 horas por semana de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada por periodos de
10 minutos ou mais, ou pelo menos 1,25 horas por semana de exercicio fisico aerdbico de alta intensidade
ou uma combinacdo equivalente de atividade de intensidade moderada e vigorosa.

ESTRATEGIA 50

Manter um didrio de felicidade

Talvez seja da natureza humana reparar nas coisas negativas que nos acontecem mais rapida e eficaz-
mente do que nos aspetos positivos. As situagdes que envolvem perda, fracasso e perigo ameagam a
nossa sobrevivéncia, engquanto as experiéncias de sucesso, realizagdo e mestria tém efeitos muito menos
imediatos.

Comece a registar as
experiéncias diarias de
alegria e felicidade.
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Conclusdes e
recomendacoes
4.2.5

FACTOS SOBRE A DEPRESSAO

E COMUM

NAO E ALGO QUE SE DESEJE

VAI RECUPERAR

VOLTARA AO SEU ESTADO NORMAL

A depressao é uma doenca comum. Afeta trés a
guatro por cento dos adultos em algum momento.
A depressao pode parecer uma doenga sem espe-
ranca. Mesmo gue a pessoa esteja a sofrer agora,
a depressao responde a tratamentos. As perspeti-
vas de recuperagao sao excelentes. Existerm muitos
tratamentos diferentes disponiveis, varios medica-
mentos e psicoterapias, pelo que Nao é necessario
sentir-se pessimista se o primeiro nao resultar.

A maioria das pessoas com depressdao recupera
muito rapidamente com o tratamento e algumas
recuperam sem tratamento, embora possa de-
morar mais tempo. O progndstico € bom, embora
algumas pessoas possam necessitar de tratamen-
to continuo durante longos periodos para evitar a
recorréncia. Depois de receberem tratamento, de-
vem voltar a sua atividade normal quando os sin-
tomas desaparecerem. Ha uma variedade de tra-
tamentos padrao, sendo a psicoterapia um deles.
Quando uma pessoa esta deprimida, pode nao ter
vontade de ser sociavel ou de fazer as coisas que
faz habitualmente. Pode ter de explicar este facto
aos seus familiares.

A expectativa é que, a medida que a pessoa recu-
pera, retoma as suas atividades normais e devera
voltar ao normal, se nao ficar ainda melhor. De
facto, ha todos os motivos para esperar que fique
melhor do que antes, embora possa ser mais dificil
acreditar nisso quando a pessoa se sente em baixo
e sem esperanca (Weissman, 1995)
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INntroducéao ao burnout
Definicao, conceitos gerais
4.3.1

A necessidade de estudar a sindrome de burnout
(esgotamento profissional) estad ligada ao direito a
proteccdo da salde que assiste a cada trabalhador
enguanto membro de uma organizagao. Este direito
implica ndo estar sujeito as diferentes situagcdes que
estao na origem de um eventual declinio da saude.
Assim, no caso do burnout, este dano é produzido por
causas de exposi¢ao a riscos psicossociais, organiza-
cionais ou de organizagao do trabalho em ambientes
de exigéncia de servicos humanos. Exigéncias que, no
atual contexto socioecondmico, sdo cada vez maiores,
nomeadamente no que diz respeito a elementos de
natureza emocional. O trabalho emocional, definido
como a exigéncia de expressar emogdes socialmen-
te desejaveis durante as transacgdes de servico, € um
elemento-chave da sindrome de esgotamento pro-
fissional. Por outro lado, o interesse pelo estudo dos
processos de stress no trabalho e uma certa preocu-
pacao das organizagdes com a qualidade de vida la-
boral que oferecem aos seus colaboradores, susten-
tam a necessidade de uma melhor compreensdo do
fendmeno do burnout. Uma empresa € mais com-
petitiva e eficiente se os seus trabalhadores forem
mais saudaveis e tiverem uma melhor qualidade de
vida no trabalho, caso contrério, o impacto é negativo
para a organizagao (mais incidentes e acidentes, ab-
sentismo, rotatividade, menor produtividade, menor
qualidade, etc.). Também nao devemos subestimar
as conseguéncias para a sociedade dos efeitos desta
sindrome sobre os profissionais por ela afetados, tan-
to em termos de servigco como de custos econdmicos.
Embora, em geral, seja importante para os profissio-
nais de salde saber identificar e diagnosticar esta pa-
tologia, para os profissionais que se ocupam especifi-
camente da prevencao de riscos ocupacionais € mais
importante identificar os fatores de exposicao que
podem levar ao aparecimento deste tipo de danos
para a salude, sejam eles mais ou menos graves ou
com mais ou menos consequéncias para o individuo.
O estudo desta sindrome tem sido realizado por mui-
tos autores, muitas vezes com algumas diferengas em
termos de nuances conceptuais. Tal decorre da difi-
culdade de definir um processo complexo como o de-
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sta sindrome, bem como de a distinguir do conceito
de stress associado ao trabalho.

Foi Herbert Freudenberger (EUA) quem, em 1974, de-
screveu pela primeira vez esta sindrome clinica. Ba-
sicamente, este quadro explicava o processo de de-
terioragao dos cuidados profissionais e dos servigcos
prestados no dominio da educacgao, do trabalho so-
cial, dos cuidados de saude, etc. Definiu-a como “um
sentimento de fracasso e uma experiéncia de exau-
stdo resultantes de uma sobrecarga de exigéncia
a nivel de energia, de recursos pessoais ou de forga
espiritual do trabalhador”.

Cristina Maslach (1976) estudou o que designou por
“perda de responsabilidade profissional”, pelo que, de
um ponto de vista psicossocial, descreveu a sindrome
sem estigmatizar psiquiatricamente a pessoa. Para
Maslach, a sindrome de burnout pode ocorrer exclu-
sivamente nas profissdes de assisténcia (por exem-
plo, entre os profissionais de salde e os educadores
ao servigo do publico). Sdo as exigéncias emocionais
excessivas, externas e internas, impossiveis de satisfa-
zer, que produzem a experiéncia de fracasso pesso-
al, uma vez que o trabalho é investido de uma carga
emocional excessiva.

Em 1986, Maslach e Jackson definiram a sindrome
como “uma sindrome de exaustdo emocional, de-
spersonalizagao e baixa realizagao pessoal, que pode
ocorrer em individuos que trabalham com pessoas”.
Estes primeiros estudos sublinharam a importancia
das diferencas individuais - como a personalidade -
em detrimento da influéncia das condicbes objecti-
vas de trabalho.

Em 1988, Pines e Aronson propuseram uma definicao
mais alargada, nao restrita as profissdes de assisténc-
ia: “E o estado de exaustdo mental, fisica e emocional
produzido pelo envolvimento crénico no trabalho em
situagcdes emocionalmente exigentes”. As exigéncias
psicolégicas excessivas nao se verificam apenas no
servico directo ao publico, mas podem também ocor-
rer noutras areas de trabalho, como em cargos de
chefia, no trabalho comercial, na politica, etc. Pines
sublinha a importancia, em termos de prevencao, da
qualidade das relagdes interpessoais no trabalho, do
modo de supervisao e das oportunidades de apren-
dizagem continua e de desenvolvimento da carreira
disponiveis para o trabalhador.

Brill, outro investigador nesta area, entende-o como
um estado disfuncional relacionado com o trabalho
gue se manifesta numa pessoa que nao sofre de qual-
quer outra perturbagado psicopatoldgica significativa.
A partir do momento em que o trabalhador é afetado,
se ndo houver uma intervencao externa para alterar
as condigcdes que levaram a essa alteragao, protecgao,
ajuda ou um reajustamento no trabalho, ndo conse-
guird recuperar a sua saude. A sindrome de burnout
nao resulta de uma remuneracdo insuficiente, nem
de incompeténcia por falta de conhecimentos, nem
de dificuldades fisicas, nem de qualquer perturbacao
mental.




O contexto social atual como
fator causador de problemas
NO burnout

4.3.2

A sindrome de burnout é uma das mais importan-
tes perturbagdes psicossociais da sociedade atual. O
ritmo de vida acelerado, a transformagao dos merca-
dos e da estrutura do setor econdmico (por exemplo,
0 aumento do trabalho emocional e mental), as exi-
géncias de uma maior qualidade de trabalho, junta-
mente com os custos que o esgotamento acarreta
para os trabalhadores e para as organizag¢des (Salano-
va & Llorens, 2008), demonstraram a necessidade de
conhecer e tomar medidas para preveni-lo e aos seus
efeitos.

Para compreender a sindrome de burnout é neces-
sario, em primeiro lugar, compreender a influéncia
dos fatores psicossociais no trabalho: por um lado, as
interacdes entre os trabalhadores, o ambiente, a sati-
sfacao no trabalho e as condi¢des organizacionais e,
por outro lado, as competéncias, as necessidades, a
cultura e a situagao pessoal fora do trabalho (Uribe,
2015). Todos juntos tém efeitos no desempenho do
trabalhador e na sua prépria saldde. E importante de-
stacar que as pessoas que sofrem de burnout podem
ter um impacto negativo nos seus colegas ou cola-
boradores, quer causando maiores conflitos pessoais,
quer alterando as tarefas de trabalho: neste sentido,
pode dizer-se que esta sindrome pode ser “contagio-
sa” (Maslach, 2009) e perpetuar-se através das inte-
ragdes no trabalho.

E consensual que a sindrome de burnout é uma re-
sposta ao stress cronico (de longa duragao e cumu-
lativo) no trabalho, com consequéncias negativas no
local de trabalho e também a nivel individual e orga-
nizacional, e que tem particularidades muito especif-
icas em determinadas areas de trabalho, sejam elas
profissionais, de voluntariado ou domésticas, quando
se realiza diretamente com grupos de utentes, sejam
eles altamente dependentes ou doentes.

Assim, por exemplo, Freudenberger (1974) utilizou o
conceito de Burnout para se referir ao estado fisico
e mental dos jovens voluntarios que trabalhavam na
sua “Free Clinic” em Nova lorque. Estes esforcavam-se
nas suas fungdes, sacrificando a sua proépria saude
para atingir ideais mais elevados e recebendo pouco
ou nenhum reconhecimento pelos seus esforcos. As-
sim, apos um a trés anos de trabalho, apresentavam
comportamentos de irritagao, esgotamento, atitudes
cinicas em relagao aos clientes e uma tendéncia para
os evitar (Buendia & Ramos, 2001; Ramos, 1999; Buen-
dia 1998; Mingote, 1998; Hombrados, 1997). Ao concei-
to de “esgotamento” juntou-se algo que ja nao é ape-
nas o stress relacionado com o trabalho, mas também
o significado que tem para a pessoa o trabalho que
realiza, a sua propria capacidade de gerar estratégias
de sobrevivéncia, a missdo a cumprir que, por vezes,
gera um envolvimento excessivo no trabalho e pode
terminar em desergao ou negligéncia dos utentes,
mas também de si proprio (Mingote, 1998).

59

Em geral, considera-se que as relagdes sociais dentro
e fora do local de trabalho podem amortecer os efei-
tos da sindrome de burnout. Os efeitos positivos das
relagcdes sociais sobre os fatores de stress sao geral-
mente considerados positivos no local de trabalho. Os
efeitos positivos das relagdes sociais sobre o trabalha-
dor foram classificados como emocionais, informa-
tivos e instrumentais. Em qualquer caso, é essencial
gue exista apoio social, o que se traduz na integragao
social, na perce¢ao da disponibilidade dos outros para
informar ou compreender e na prestagao de ajuda e
assisténcia material (Manassero & col., 2003, Hombra-
dos, 1997).

House (1981) classificou varias fontes de apoio social:
parceiro, familiares, vizinhos, amigos, pares, superio-
res ou supervisores, grupos de auto-ajuda, profissio-
nais de servicos e prestadores de cuidados (Manasse-
ro & cols., 2003). Em geral, as variaveis sociais aceites
seriam as seguintes

a) Variaveis sociais extra-ocupacionais. Relagdes fami-
liares e/ou com amigos. Os estudos sobre o burnout
sublinham a importancia do apoio destas fontes, uma
vez que permitem ao sujeito sentir-se amado, valori-
zado e cuidado. Segundo Repeti (1989), o apoio fami-
liar, em casa, atenua os efeitos stressantes menores
da vida quotidiana. Os trabalhadores que tém apoio
social de familia, amigos, colegas de trabalho ou gru-
pos de oragao, entre outros, s8o menos susceptiveis
de desenvolver a sindrome de burnout. E geralmente
aceite que a falta de apoio social pode ser um fator
de stress e pode mesmo acentuar outros fatores de
stress, uma vez que a presenca de apoio social reduz
ou elimina os estimulos stressantes, modifica a per-
cecdo dos fatores de stress, influencia as estratégias
de confronto e melhora o humor, a motivagao e a au-
to-estima.

b) Varidveis organizacionais. Muitas vezes, a sindrome
de burnout é desencadeada por condicdes de tra-
balho particularmente stressantes, tais como a sobre-
carga de trabalho, o contacto directo com a doenga, a
dor e a morte, as mudangas tecnoldgicas rapidas, etc.
Os fatores de risco organizacionais incluem fatores de
stress relacionados com as exigéncias do trabalho, o
controlo do trabalho, o ambiente fisico de trabalho, o
conteudo do trabalho, os aspetos temporais da orga-
nizagao, a inseguranca no trabalho, o desempenho de
funcdes, as relagcdes interpessoais laborais, a progres-
Sao na carreira, as politicas e o clima organizacionais.
As caracteristicas das exigéncias do trabalho e do
stress no trabalho foram amplamente estudadas. Di-
stinguem-se dois tipos: quantitativo e qualitativo. O
primeiro refere-se a carga de trabalho e o segundo
ao tipo e conteudo das tarefas (natureza e complexi-
dade das exigéncias do trabalho). Tanto o excesso de
trabalho como a carga de trabalho excessivamente
reduzida tendem a ser desfavoraveis, por oposi¢ao a



niveis moderados. Niveis elevados de sobrecarga de
trabalho objectiva e de pressao de tempo diminuem
o desempenho cognitivo, aumentam a angustia
afectiva e aumentam a reatividade fisioldgica.

Do ponto de vista das exigéncias qualitativas, foram
estudados os efeitos stressantes de trabalhos que im-
plicam riscos e perigos muito mais elevados do que
outros (bombeiros, policias, etc.) e os efeitos adversos
da monotonia e da simplicidade do trabalho. As tare-
fas de trabalho fragmentadas e repetitivas (trabalha-
dores industriais) foram associadas a insatisfagao,
a ansiedade e a problemas somaticos. Concluiu-se
também que o controlo industrial e as funcdes de
supervisao exigem uma atenc¢ao continua e sao po-
tencialmente stressantes. Este controlo esta relacio-
nado com os niveis de responsabilidade, ou seja, os
excessos de responsabilidade sao fontes de stress, por
exemplo, se os erros de controlo implicarem a quali-
dade ou o custo do produto, ou mesmo a morte dos
trabalhadores. Em resumo, o grau de risco ambiental,
a pressdo e a responsabilidade excessiva sao poten-
ciais fatores de stress.

A possibilidade de utilizar e desenvolver competéncias
e aptiddes no trabalho, sem excessos, promove a sa-
tisfagao profissional. Por conseguinte, conclui-se que,
em geral, um emprego ativo, com elevada exigénc-
ia e elevado controlo, promove novas competéncias
e comportamentos de adaptacao. No entanto, reco-
menda-se que se analisem as preferéncias e os re-
Cursos pessoais em relagao as exigéncias do trabalho
guando se tenta prevenir o stress no trabalho.

Outro elemento importante como fator desenca-
deante do burnout sdo as condicdes em termos de
horario de trabalho: trabalho por turnos, rotagdes ele-
vadas, trabalho nocturno, horarios de trabalho longos
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ou muitas horas extraordinarias, horarios de trabalho
de duragao indeterminada.

A duracao dos turnos e a rotagcao estao positivamen-
te relacionadas com a qualidade do sono, a condigao
cardiorrespiratdria, as queixas de saude, a satisfacao
no trabalho, a atencao, o desempenho cognitivo e os
acidentes. De um modo geral, na implementagao de
um determinado sistema de turnos e de rotacao, é
necessario ter em conta os fatores sociais, culturais,
econdmicos e socid-ambientais e as caracteristicas
do posto de trabalho devem ser consideradas junta-
mente com os fatores demograficos e as caracteris-
ticas individuais na analise das respostas ao trabalho.
Uma das questdes de trabalho mais estudadas € a
definicao das fungdes laborais em resultado da in-
teragcdo social do trabalhador no ambiente de tra-
balho. Estas interagdes podem levar a ambiguida-
de dos papéis (falta de informacéo) e ao conflito de
papéis (exigéncias contraditérias entre si), resultando
em stress de papéis: este stress provoca tensao, an-
siedade, insatisfagdo e tendéncia para abandonar o
emprego. Ha certos tipos de trabalho que sao mais
vulneraveis ao stress provocado pela fungao, como as
fungdes intermédias, os niveis hierarquicos interméd-
ios e os empregos mal definidos. A preocupagao com
a evolugdo profissional pode ser uma fonte de stress,
uma vez que as pessoas aspiram a progredir e a atin-
gir determinados objetivos e expectativas: diz-se que
qualquer profissional ou trabalhador com grande vo-
cagdo, que se entregue a sua profissao, com elevados
niveis de idealismo profissional e que desenvolva o
seu trabalho centrado na relagdo com os outros pode
desenvolver a sindrome de esgotamento profissional
(Fidalgo, 2020).




Problemas especificos do
esgotamento profissional
4.3.3

O burnout representa uma associagdo de exau-
stdo emocional, despersonalizagao (ou cinismo) e
baixa realizagdao pessoal, que pode ocorrer em in-
dividuos que exercem profissdbes de assisténcia,
COMO Os servigos sociais, a educagao e os cuidados
de saude. Esta definicdo foi confirmada na recen-
te Classificagcao Internacional de Doengas (ICD-11),
gue considera o burnout (cédigo QD85) como um
“fenédmeno no contexto de trabalho”.

A exaustdao emocional manifesta-se através de sen-
timentos de sobrecarga, cansaco, falta de emocgdes
ou incapacidade de lidar com o que é exigido no
trabalho, especialmente se essas emocdes se
mantiverem durante muito tempo. A desperso-
nalizagdo (cinismo) manifesta-se através de uma
atitude negativa constante em relagdo ao valor e
a importancia da profissdo. A baixa auto-realizagao
consiste em duvidas sobre a eficacia profissional e
na falta de consciéncia da competéncia pessoal.
Os estudantes de ciéncias da saude podem ser afe-
tados pelo esgotamento profissional. Podem sentir
exaustao na tentativa de alcancgar bons resultados
(desenvolvendo emogdes negativas em relagao as
suas tarefas), cinismo (uma atitude negativa em re-
lagcao ao significado e utilidade dos seus estudos)
e sentimentos de incompeténcia ou ineficdcia no
desempenho de varias tarefas académicas.

E frequente que surjam episddios de stress acre-
scido quando o aumento das exigéncias cognitivas
esta associado a pressdo temporal, o que pode re-
sultar no aparecimento da “sindrome de stress”.

O burnout é uma consequéncia da exposicao a
fatores de stress relacionados com o trabalho.
Esta interagdo do trabalhador com determinadas
condi¢cdes de trabalho de risco pode conduzir a
sindrome, sendo assim uma consequéncia para a
salde da pessoa decorrente do trabalho.

E necessario que, no decurso do trabalho, haja um
intercambio intenso e duradouro entre trabalha-
dor-cliente, trabalhador-paciente ou trabalha-
dor-utilizador. Esta resposta € mais caracteristica
do trabalho de assisténcia em “servicos humanos”.
No entanto, foi identificada noutros profissionais,
como gestores, chefias intermédias, atletas, treina-
dores, etc.

A comunidade cientifica aceita conceptualmente
a abordagem empirica da tridimensionalidade da
sindrome (Maslach e Jackson, 1981), que se traduz
em exaustdao emocional, despersonalizagdo e re-
ducdo da realizagao pessoal.

Os conceitos de stress e burnout sao conceitos di-
ferentes.




Sintomas/problemas verifica-
dos em diferentes momentos
da idade adulta 4.3.3.1

E importante conceptualizar o esgotamento profis-
sional (burnout) como um conjunto de respostas pro-
gressivas, que consistem em sentimentos de exau-
stdo emocional, atitudes negativas em relagao aos
destinatarios dos servigcos e uma tendéncia para se
avaliar negativamente, relacionados com sentimen-
tos de insatisfagao no trabalho (Fidalgo, 2020).

Nesta mesma perspetiva, a sindrome é conceptuali-
zada em trés dimensdes fundamentais:

O Exaustao emocional. Os trabalhadores percebem
que ja nao podem dar mais de si (Martinez, 2010; Ma-
slach, 2009) a nivel afetivo devido ao esgotamento da
sua propria energia ou recursos emocionais (Fidalgo,
2020).

O Despersonalizagao (Maslach, 2009). Desenvolvi-
mento de sentimentos e atitudes de cinismo em re-
lagao as pessoas a quem se destina o trabalho, que
sao vistas pelos profissionais de forma desumanizada
devido a um endurecimento afectivo (Fidalgo, 2020;
Martinez, 2010), o que faz com que sejam culpabiliza-
das pelos seus problemas.

O Falta de realizagdo profissional. Experimenta-se de-
silusdo e incapacidade de dar sentido pessoal ao tra-
balho (Martinez, 2010; Maslach, 2009); sentimentos
de fracasso pessoal (falta de competéncia, esforco ou
conhecimento), falta de expectativas e horizontes no
trabalho (Fidalgo, 2020) e insatisfagao geral.

Assim, a sindrome de burnout é uma resposta ao
stress laboral crénico que surge quando as estratég-
ias de superagao que o individuo emprega habitual-
mente para gerir os stressores laborais falham (Qui-
ceno & Vinaccia Alpi, 2007). O seu desenvolvimento
segue-se a experiéncia subjectiva e crdnica do stress
no trabalho. O processo é o resultado da interagao en-
tre as condi¢des do ambiente de trabalho e as variav-
eis pessoais (Maslach, 2009).

O ambiente de trabalho sera o fator desencadeante
da etiologia dos sintomas e da sua progressdo. Se-
gundo Piqueras et al. (2009), estes sintomas afetam
negativamente as emogdes (exaustdo emocional,
odio, irritabilidade..), as cognicdes (baixa auto-esti-
ma, baixa realizagao profissional, sentimento de im-
poténcia para desempenhar o papel profissional. ...,
as atitudes (cinismo, despersonalizagdo...), 0s compor-
tamentos (isolamento, absentismo, comportamentos
agressivos para com os clientes...) e o sistema fisioldg-
ico (insdnias, dores de cabeca e de costas, fadiga e hi-
pertensdo, alteragdes hormonais...).

As alteragdes psicoldgicas, fisioldégicas e comporta-
mentais do processo de stress no trabalho estao in-
timamente relacionadas com problemas de saude
(Beron, 2022).

Uma andélise dos componentes do burnout também
pode ser estabelecida da seguinte forma (Gil-Monte,
2019; Guitart, 2007; Ministerio del Trabajo, 2015):




EXAUSTAO EMOCIONAL

Exaustdo emocional

Sensagao de desgaste. negativas.
Excesso de esforco fisico. Ironia.
Exaustao.

Fadiga. para o trabalho.

Reacdes de distanciamento.

Cinismo.

Hostilidade.

Tabela 5. Analise das componentes do esgotamento profissional

ATITUDE FRIA E
DESPERSONALIZADA

Sentimentos, atitudes e respostas

Irritabilidade e perda de motivagao

BAIXO NIiVEL DE REALIZACAO
PROFISSIONAL OU PESSOAL

Baixo nivel de desempenho no
trabalho.

Incapacidade de suportar pressoes.
Baixa auto-estima.

Perturbacgdo das relagoes,

profissionais e pessoais.

No que diz respeito as manifestagdes clinicas e a intensidade dos sintomas da sindrome de burnout, estes
variam consoante os esforcos do trabalhador para alcancar a realizacao profissional. Os seus efeitos po-
dem ser classificados em perturbacdes psicossomaticas, perturbacdes emocionais, comportamentais, de

atitude ou sociais (Maslach, 2009).

Psicossomaticas

o Cansaco até a exaustao e mal-estar geral (Guitart,
2007).

o Fadiga croénica (Fidalgo, 2020).

o Distdrbios funcionais em quase todos os sistemas
do organismo (cardiorrespiratério, digestivo,
reprodutor, nervoso), com sintomas como dores
de cabecga, problemas de sono, Ulceras e outros
disturbios gastrointestinais, perda de peso, dores
musculares, hipertensao e ataques de asma, entre
outros (Guitart, 2007; Ministerio del Trabajo, 2015).

Comportamentais

o Comportamento despersonalizado na relagao
com o cliente (Maslach, 2009).

o Desenvolvimentode comportamentos excessivos,
como o abuso de substancias psicoactivas
(Ministerio del Trabajo, 2015).

o0 Mudancas bruscas de humor.

o Incapacidade de viver de forma descontraida
(Guitart, 2007).

o0 Incapacidade de concentracao (Ministerio del
Trabajo, 2015).

o Superficialidade no contacto com o0s outros
(Guitart, 2007).

o Comportamentos de alto risco (Canadas-de la
Fuente et al,, 2014).

0o Aumento do comportamento
(Ministerio del Trabajo, 2015).

agressivo

Emocional

o Exaustao emocional (Maslach, 2009).

o Sintomas disféricos (tristeza, irritabilidade ou
inquietacao).

o Distanciamento afectivo emocional como forma
de autoprotecao (Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo, 1999).

o Ansiedade.

o Sentimentosde culpa,impaciénciaeirritabilidade
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(Ministerio del Trabajo).

o Baixa tolerancia a frustragao (Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 1999).

o Sentimentos de solidao (Gil-Monte, 2019; Guitart,
2007).

o0 Sentimentos de impoténcia.

o Desorientacao (Fidalgo, 2020).

o Tédio.

o Experiéncias de baixa realizagao pessoal (Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
1999).

o0 Sentimentos depressivos.

Atitudinais

o Desconfianga (Ministerio del Trabajo, 2015).

o Apatia (Guitart, 2007).
oCinismoeironiaemrelacaoaosclientesou utentes
da empresa (Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, 1999).

o Hostilidade.

o Desconfianca e poucaverbalizagcao nasinteracdes
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, 1999).

Sociali

o Atitudes negativas em relagcdo a vida em geral
(Maslach, 2009; Ministerio del Trabajo, 2015).

o Diminuicao da qualidade de vida pessoal.

o Aumento de problemas com parceiros, familia e
redes sociais extra-ocupacionais (Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 1999).



Acresce gue a sindrome
de burnout se desenvolve
atraves de diferentes
etapas ou fases.

FASE 1

Uma motivacao sem limites.

Transbordando de energia e aplicando-se a 100% no trabalho (Canadas-de la Fuente et al., 2014, Garcia,
Alvarez e Lira, 2021; Psirculo creativo, 2020). A pessoa quer dar o seu melhor. Had ambic&o e o individuo quer
dar o exemplo e ser valorizado (Gil-Monte, 2019).

FASE 2

Exigéncias excessivas.

Numa busca constante pela perfei¢cao, o individuo forga-se a ultrapassar os seus limites (Psirculo creativo,
2020). Pode fazer horas extraordinarias (Maslach, 2009; Méndez, 2021), continuar a trabalhar em casa ou,
no caso da pandemia, ndo desliga e tenta estar sempre em cima do seu trabalho (Lozano, 2020). Para além
disso, os momentos de descanso sao escassos, o trabalho ocupa um lugar importante (Gil-Monte, 2019).

FASE 3

Falta de consideracao pelas necessidades pessoais

O lazer e o tempo livre sao frequentemente sacrificados em favor do trabalho (Beron, 2022). Hd menos
saidas, come-se mais depressa, dorme-se cada vez menos, ouve-se cada vez menos o corpo (Méndez,
20271; Psirculo creativo, 2020). Pensa-se que “nao ha tempo para isso”.

FASE 4

Fuga

Ha cada vez mais momentos de desconforto, stress ou mesmo panico (Gil-Monte, 2019; Psirculo creativo,
2020). No entanto, a pessoa € incapaz de perceber a origem dessas preocupagdes (Beron, 2022). Quando
surgem conflitos ou tensdes, opta-se pela fuga.

FASE §

Redefinicao de valores

O trabalho tornou-se a prioridade absoluta (Cafladas-de la Fuente et al., 2014; Gil-Monte, 2019). Os valores
tradicionais sao relegados para segundo plano: os amigos e a familia sdo cada vez mais negligenciados

(Méndez, 2021); o individuo isola-se (Ministerio del Trabajo, 2015; Psirculo creativo, 2020).

FASE 6

Negacdao dos problemas

A pessoa torna-se cada vez menos paciente e tolerante para com os outros, por vezes até agressiva (Insti-
tuto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 1999; Méndez, 2021). Acredita-se que os problemas se
multiplicam devido a sobrecarga de trabalho, a falta de tempo ou a incompeténcia dos colegas (Lozano,
2020; Psirculo creativo, 2020).
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FASE 7

Recolher-se em si mesmo

O individuo ja ndo sente a necessidade de sair ou de ver outros. As interagdes sociais sao reduzidas ao
estritamente necessario (Canadas-de la Fuente et al., 2014). O mundo exterior torna-se demasiado cansa-
tivo e a angustia é constante (Méndez, 2021; Ministerio del Trabajo, 2015; Psirculo creativo, 2020). E possivel
gue recorra a excessos para aliviar o stress, por exemplo, pode fumar ou beber mais do que o habitual.

FASE 8

Alteragdes comportamentais evidentes

O individuo sente-se dominado pelo cansago, stress e soliddo (Martinez, 2010). Os mais proximos comegcam
a dizer que ja nao o reconhecem, “nao tem bom aspeto”, etc. (Gil-Monte, 2019; Psirculo creativo, 2020). No
fundo, parece ser o Unico que ndo notou a mudanga na sua atitude.

FASE 9

Despersonalizacao

A pessoa sente que ja ndo tem nada de bom para oferecer (Beron, 2022; Ministerio del Trabajo, 2015). A
auto-confianga perdeu-se. Ha uma baixa autoestima e a existéncia resume-se a uma sucessao de atos
mecanicos desprovidos de emogao (Gil-Monte, 2019)

FASE 10

Vazio interior

A pessoa sente um imenso vazio interior. Tenta-se desesperadamente preencher este vazio com todo o
tipo de excessos (Garcia, Alvarez e Lira, 2021; Psirculo creativo, 2020): tabaco, alcool, drogas ou sexo, por
exemplo.

FASE 11

Depressao

A pessoa sente-se exausta, sem esperanca e apatica (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, 1999; Gil-Monte, 2019; Martinez, 2010). Ja nao tem vontade de nada: nem no trabalho, nem com
0s outros, nem na vida. Estd mergulhada na escuridao, e a ideia de um futuro melhor parece inconcebiv-
el (Psirculo creativo, 2020).

FASE 12

Burnout

A pessoa atingiu o fundo do pogo. Pode até ter pensamentos suicidas (Cafiadas-de la Fuente et al., 2014;
Gil-Monte, 2019; Lozano, 2020; Méndez, 2021). O corpo e a mente estdo a beira do colapso. O individuo aper-
cebe-se agora de que esta a sofrer de esgotamento profissional (Psirculo creativo, 2020). E altura de pedir
ajuda o mais rapidamente possivel.
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Fatores desencadeantes e
fatores de manutencao dos
problemas

4.3.3.2

Embora haja muitos fatores implicados no apareci-
mento do burnout, o seu desenvolvimento depen-
de basicamente de trés tipos de varidveis: indivi-
duais, sociais e organizacionais.

As varidveis individuais incluem, entre outras:

Género Como explica Brummelhuis (2009), a teo-
ria do papel de género é comummente utilizada
para explicar as diferencas de género na relagdo
entre a familia e o trabalho e, consequentemente,
no burnout. Estas diferencas podem ser causadas
por expectativas social e culturalmente enraizadas
sobre os papéis de género (Guitart, 2007; Martinez,
2010). Neste caso, as mulheres sao mais vulnerav-
eis ao burnout do que os homens, o que tem sido
explicado como uma consequéncia do tratamento
discriminatoério, das elevadas exigéncias familiares
e dos baixos rendimentos (Fidalgo, 2020).

Idade a sindrome de burnout € menos frequente
em pessoas com mais de 40 anos (Ministerio del
Trabajo, 2015), o que foi explicado porque possivel-
mente com o passar do tempo e mais experiéncia
de trabalho, sdo desenvolvidas mais competéncias
para lidar com o stress e o esgotamento profissio-
nal (Guitart, 2007; Fidalgo, 2020).

Personalidade os trabalhadores com personalida-
des do tipo A (altamente competitivos) e do tipo B
(demasiado descontraidos) sdo os mais susceptiv-
eis ao burnout, porque as personalidades do tipo
A tém dificuldade em descontrair, sdo perfecioni-
stas, ignoram os sinais de fadiga, tém geralmente
expectativas irrealistas e tendem a sofrer elevados
niveis de stress; e as personalidades do tipo B ten-
dem a evitar conflitos, resistem a novos desafios,
Nndo negoceiam as suas proéprias necessidades,
procuram agradar a todos e tendem a vitimizar-se
(Martinez, 2010; Ministerio del Trabajo, 2015).

Estado civil As pessoas solteiras correm um ma-
jor risco de burnout, porgue as pessoas com uma
unido estavel parecem ter mais apoio familiar, em
grande parte assegurado pelo cénjuge (Ministerio
del Trabajo, 2015). Além disso, as pessoas que tém
filhos parecem ser mais resilientes porque, para
além de serem mais capazes de lidar com proble-
mas emocionais e conflitos, tendem também a ser
mais realistas (Fidalgo, 2020).

Locus de controlo consiste na forma como o in-

dividuo interpreta os resultados da gestdo do seu
trabalho. Existem dois tipos, “externo” e “interno”
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(Ministerio del Trabajo, 2015): os trabalhadores que
atribuem os resultados das suas atividades a cir-
cunstancias ou fatores externos (locus de controlo
externo) sao mais vulneraveis ao desenvolvimen-
to da sindrome de burnout, em comparagdo com
agueles que assumem os resultados do seu tra-
balho como seus (Martinez, 2010).

Fase da carreira a sindrome de burnout é mais
frequentemente observada em trabalhadores que
estdo no inicio da sua carreira profissional, devido
ao facto de nesta fase haver uma maior auto-exi-
géncia e stress, este Ultimo devido a pressdo para
demonstrar as proprias capacidades (Fidalgo, 2020;
Beron, 2022).

Outros fatores pessoais que influenciam a ocor-
réncia de burnout sdo: elevados niveis de auto-exi-
géncia e expectativas em relagao ao trabalho (Mi-
nisterio del Trabajo, 2015), maior sensibilidade aos
sentimentos e necessidades dos outros, falta de
sucesso terapéutico nos pacientes (nos profissio-
nais de saude) e falta de progresso observavel nos
alunos (no caso dos professores), bem como a falta
de capacidade para lidar e gerir situacdes de stress
e conflito (Fidalgo, 2020).

Enquanto que as varidveis demograficas e de
personalidade e a falta de apoio social facilitam o
aparecimento da sindrome, as variaveis organiza-
cionais, principalmente as ligadas ao desempenho
profissional, desencadeiam-na (Guitart, 2007). Os
fatores de trabalho que influenciam o desenvolvi-
mento do burnout incluem, entre outros:

Ambiguidade de papéis e falta de competéncia
gue resultam em stress devido a incerteza gerada
pela falta de clareza nas fung¢des atribuidas, ordens
contraditérias dos chefes, bem como falta de in-
formacgao ou formacgao para realizar as tarefas atri-
buidas (Neffa, 2015).

Longas horas de trabalho que resultam em exau-
stdo fisica, intelectual ou emocional.

Elevadas cargas de trabalho para além de serem,
por si so, fatores geradores de stress crénico, con-
duzem geralmente a um equilibrio inadequado
entre as esferas familiar - social - laboral, tornan-
do-se um fator de risco para o burnout (Martinez,
2010).



O burnout é mais frequente nos trabalhadores
do setor da prestacao de cuidados e da educacao
(Fidalgo, 2020). A natureza dos problemas atendi-
dos, as elevadas exigéncias de tempo, a baixa re-
Muneragao €, por vezes, a escassa possibilidade
de recuperacgao, fazem com que o atendimento
de pessoas com problemas de saude em servicos
de urgéncia, o trabalho com criancas e adolescen-
tes, bem como com pessoas vitimas de violéncia,
sejam fatores que favorecem o burnout, e sao tam-
bém fatores que favorecem o desenvolvimento do
burnout no setor da saude.

Outros fatores que influenciam o aparecimento da
sindrome sao o pouco tempo destinado ao atendi-
mento dos utentes, a falta de apoio da organizagao,
a negligéncia institucional das necessidades do
trabalhador em favor das necessidades administra-
tivas e financeiras, a falta de participagao dos tra-
balhadores, a falta de reconhecimento ou recom-
pensas, as poucas possibilidades de progressao
profissional, bem como as relagdes conflituosas, a
lideranga inadequada e a percecao de desigualda-
de no tratamento recebido (Guitart, 2007).

O apoio social, definido como a ajuda que o in-
dividuo obtém ou perceciona nas relacgdes inter-
pessoais, tanto emocionais como instrumentais,
desempenha um papel importante na ocorréncia
ou nao de burnout (Martinez, 2010; Ministerio del
Trabajo, 2015). Os trabalhadores sem apoio social
(por exemplo, da familia, amigos, grupos de oracgao,
colegas de trabalho...) sdo mais susceptiveis ao bur-
nout.

Embora a sindrome de burnout possa ocorrer em
qualquer tipo de atividade e organizagao labo-
ral (Martinez, 2010), afeta com maior frequéncia
as chamadas atividades de assisténcia, incluindo
educadores, assistentes sociais, educadores de
jovens, educadores de adultos, policias, militares
e funcionarios publicos. Isto deve-se ao facto de,
nestas profissoes, o trabalho ser realizado em cir-
cunstancias especificas, com elevadas exigénc-
ias e baixas remuneracdes para os trabalhadores.
Por exemplo, os profissionais de saude enfrentam
condicdes em que, para além de atenderem conti-
Nnuamente as necessidades dos doentes (expostos
a um elevado nivel de contacto com o sofrimento

e a morte), tém de trabalhar a um ritmo elevado
(nimero de consultas por hora), com limitagcoes de
elementos de trabalho (numero de laboratérios e
meios auxiliares de diagndstico, bem como de me-
dicamentos a utilizar no tratamento), em turnos
de trabalho que limitam o descanso e a vida social.
Além da complexidade das tarefas e horarios, a ho-
stilidade no tratamento, o pouco estimulo e valori-
zagao das pessoas e a baixa remuneragao, facilitam
as condi¢coes para que esse grupo de profissionais
apresente altas taxas de prevaléncia da sindrome,
que variam de acordo com estudos entre 19% e
26,6% em profissionais de enfermagem (Cogollo et
al, 2010) e entre 9,1 % e 85,3 % em internos e resi-
dentes de especialidades médico-cirdrgicas (Bor-
da et al., 2007; Paredes e Sanabria, 2008; Rodriguez
et al,, 2011).

Estudos efetuados em diferentes paises com po-
pulagdes docentes revelaram uma ampla gama de
prevaléncia da sindrome de burnout (de 12,5 % a
80 %).

Isto pode ser atribuido ao facto de na docéncia,
para além do desempenho de tarefas que impli-
cam uma interagcdo constante com os alunos, a
planificacao de atividades curriculares, a elabo-
racao de relatérios de desempenho, a avaliagao
constante dos alunos, etc., serem exigidos compro-
missos de formacao e orientagao que os pais dos
alunos nao sao capazes de assumir, responsabili-
dades que, para além da quantidade de exigéncias
que |hes sao colocadas, podem também conduzir
a um elevado nivel de burnout.

O numero de exigéncias de mudancas e reformas
nos curriculos, a reestruturagao continua e cada
vez mais frequente do sistema educativo e os
baixos salarios fazem da docéncia uma profissao
muito vulneravel face ao desenvolvimento e a pre-
valéncia da sindrome de burnout.

Fatores de risco equivalentes aos descritos acima
sdo observados em trabalhadores que, pelas ca-
racteristicas do seu trabalho, apresentam alto risco
de desenvolver a sindrome: por exemplo, trabalha-
dores que enfrentam situacdes de violéncia, como
policias, militares, exército, funcionarios judiciarios
e do Ministério PuUblico, entre outros.



Orientagtes e metodos de
iINntervencao
4.3.4

E importante considerar os fatores de prevencao
do burnout. Estes fatores devem incidir sobre as
organizagdes e as empresas, por um lado, e sobre
os fatores individuais e pessoais, por outro.

A prevencgdo é definida como a medida ou dispo-
sicdo tomada antecipadamente para evitar a ocor-
réncia de algo que é considerado negativo (Beron,
2022). No contexto do trabalho, significa a imple-
mentagao de medidas e atividades necessarias
para prevenir os riscos decorrentes das condi¢cdes
de trabalho e a ferramenta fundamental é a ava-
liagcdo dos riscos.

Como meio de prevencao, € importante, por parte
do ambiente de trabalho:

Informar sobre o Burnout, sintomas, causas e con-
sequéncias (Beron, 2022).

Controlar as condi¢gdes do ambiente de trabalho e
a inter-relagdo dos trabalhadores (Beron, 2022; Gui-
tart, 2007; Ministerio del Trabajo, 2015).

Formar e implementar politicas que contribuam
para o desenvolvimento de competéncias para
identificar e lidar com as consequéncias adversas
do burnout (Guitart, 2007; Fidalgo, 2020; Martinez,
2010).

Dispor de um design ambiental ergondmico (Be-
ron, 2022; Guitart, 2007; Ministerio del Trabajo, 2015;
Moreno-Jiménez, 2011).

Em termos de prevengao por parte das empresas,
devem ser realizadas atividades de identificagcdo e
avaliagdo dos fatores de risco psicossocial (Martin-
ez, 2010), responsabilidade da area de sadde e se-
gurancga no trabalho. Com base nos resultados da
identificagao e avaliagao do risco psicossocial e das
avaliagdes médicas do trabalho, é da responsabi-
lidade da area de seguranca e salde no trabalho
classificar os trabalhadores de acordo com o tipo
de atividade de prevengao em que devem partici-
par, a saber: trabalhadores saudaveis, trabalhado-
res suspeitos e trabalhadores afetados (Ministerio
del Trabajo, 2015).

Os trabalhadores “saudaveis” correspondem a pes-
soas que nao apresentam alteragdes no seu estado
de saude e que, por isso, sdo alvo de atividades de
prevencgao primaria. Os trabalhadores com sinais e
sintomas sugestivos da sindrome de burnout sao
classificados como “suspeitos” e devem ser incluid-
0s nas atividades de prevengao secundaria (Mini-
sterio del Trabajo, 2015). Por ultimo, os trabalha-
dores diagnosticados com burnout constituem a
populagao-alvo das atividades de intervencao ter-
ciaria.

No que diz respeito aos aspetos pessoais, &€ neces-
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sario ter em conta os seguintes:

A nivel individual, o trabalhador deve ter consciénc-
ia de que ndo deve exigir mais de si préprio do que
pode (Guitart, 2007; Martinez, 2010).

Manter um estilo de vida saudavel, equilibrio en-
tre alimentacgao, atividade fisica e trabalho (Beron,
2022).

Definir a organizagdo pessoal, tendo em conta as
prioridades individuais (Beron, 2022).

Formar e incentivar a formagaodo pessoal (Beron,
2022).

Dicas para um estilo de vida

saudavel em termos de pre-

vengao do esgotamento pro-
fissional 4.3.4.1

As chaves da intervengao para reduzir o stress la-
boral e evitar as suas consequéncias negativas
para o trabalhador e para a organizagao assentam
em dois pilares fundamentais: a prevencao e a for-
macao adequada para lidar com ele (INSHT, 1990).
A perceg¢ao que o sujeito tem dos fatores de stress
ambiental e das suas capacidades, bem como as
estratégias de combate que utiliza, determinardo o
grau de burnout (Martinez, 2010).

Para preveni-lo, devem ser tomadas medidas para
reduzir os fatores de risco, bem como ac¢des para
retardar a sua progressao, uma vez iniciado o pro-
cesso. As acdes de prevencao do burnout devem
considerar trés niveis (Fidalgo, 2020).

A nivel individual, o risco de burnout dos trabalha-
dores diminuira se forem desenvolvidas estratég-
ias pessoais para reduzir o risco de burnout e ad-
quirir competéncias de comunicacao e de gestao
de conflitos.

A nivel grupal, devem ser construidos ambientes
de apoio social entre os profissionais e deve ser in-
centivado o trabalho em equipa e a correcgao no
trato com os outros (Martinez, 2010).

A nivel organizacional, devem ser feitos esforcos
para eliminar ou reduzir os fatores de stress no am-
biente de trabalho, facilitar a formac¢ao nas com-
peténcias necessarias e fornecer o apoio e os cu-
idados necessarios (Guitart, 2007; Martinez, 2010).



Além disso, as técnicas de relaxamento sdo mui-
to uteis (Guitart, 2007), bem como um didlogo in-
terno em que se analisa a situagao de trabalho: O
que eu faco faz-me feliz? Porque sim? Porque nao?
Se ndo, o que é que posso fazer? Como € o meu
espaco de trabalho? Gosto ou sinto-me confortavel
Nno meu espaco de trabalho? O que é que eu po-
deria melhorar? O que poderia fazer para mudar a
minha situacgdo atual? A gquem posso pedir ajuda?

Adicionalmente, as emogdes positivas sao aque-
las que produzem uma experiéncia agradavel, por
exemplo, alegria, gratidao, orgulho, ternura, inte-
resse. As emocdes negativas sdo aguelas que pro-
duzem desconforto ou desprazer psicoldgico: as
Mmais estudadas e conhecidas sdo o medo, a raiva,
a tristeza ou a ansiedade (Cardenas, 2020). Quando
o desconforto e a ativagao fisioldgica provocados
pelas emogdes negativas se mantém ao longo do
tempo e se tornam croénicos, falamos de pertur-
bacdes emocionais. E essencial para a prevencao
destas situacbes (e, consequentemente, na pre-
vengao do burnout) ter boa informacgao e desenvol-
ver competéncias para conseguir gerir as emogoes
(Cardenas, 2020).

E importante identificar as suas emocdes e va-
lida-las: Como é que se sente? Que emocdes
reconhece em si préprio? Que situacao as de-
spoleta? Se forem emogdes negativas, que pensa-
mentos negativos consegue identificar? Pergunte
a si préprio: como é que eu poderia mudar a si-
tuagao? O que é que pode fazer? Como é que pode
transformar os pensamentos negativos em pensa-
mentos positivos?

Por exemplo:

Emocao negativa: tristeza, frustracao, raiva.
Situagdo motivadora: Carga de trabalho, ambiente
de trabalho.

Pensamentos negativos: “Nao sou suficientemen-
te bom”, “Nao consigo fazer nada bem”.
Pensamentos positivos: “Ja alcancei muitos suces-

sos, o que faco é suficiente e faco o que posso”.

A auto-organizacdao também envolve a capacidade
de estabelecer prioridades, gerir o tempo, planear
métodos e procedimentos e determinar os recur-
sos para realizar uma atividade (Gil-Monte, 2019).
Portanto: definir os objetivos, planear, analisar as
atividades e gerir o tempo.
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OUTROS ASPETOS FUNDAMENTAIS SAO:

Nutricdo

Cuide da sua alimentacao e recorra a um profissio-
nal que o possa apoiar neste aspeto (Beron, 2022).
Pausas durante o hordario de trabalho

Cercate di fare delle pause di tanto in tanto, ad Ten-
tar fazer pausas de vez em quando, por exemplo, 5
minutos a cada meia hora de trabalho (Ministerio
del Trabajo, 2015).

Autocuidado

Reserve tempo para si proprio. Faca o que gosta de
fazer no seu tempo livre, mas também pode nao
fazer nada. Nao é preciso estar sempre a fazer al-
guma coisa.

Atividade fisica

Tente ser fisicamente ativo, pelo menos caminhan-
do 30 minutos por dia ou fazendo alguns alonga-
mentos.

Atividade artistica

Pode iniciar uma atividade artistica, como escre-
ver, pintar, etc,, ou atrever-se a fazer uma atividade
totalmente diferente, algo que nunca tenha feito
antes, ter um novo passatempo.

Vida social:

Contacte e procure os seus amigos e familiares.
Em caso de pandemia, pode fazer videochama-
das com eles constantemente. Ha muitas ativida-
des que podem ser feitas em conjunto a distancia
(Martinez, 2010).

Pedir ajuda profissional

Recorrer a terapia ou a algum profissional que pos-
sa ajuda-lo.

AGCOES DE NATUREZA
GRUPAL OU INTERPESSOAL

Fomentar uma cultura de trabalho em equipa. Os
profissionais que trabalham em equipa desga-
stam-se menos do que os que trabalham indivi-
dualmente (Ministerio del Trabajo, 2015).

Cultivar uma cultura de bom relacionamento en-
tre colegas. Para o efeito, € muito Util dispor de um
coédigo de boa conduta no local de trabalho.
Promover espacos e situagdes de convivéncia e re-
lacionamento com os colegas de trabalho.
Desenvolver relacdes e redes formais e/ou infor-
mais de apoio mutuo no local de trabalho.



ACOES ORGANIZACIONAIS

Incentivar a participagao dos profissionais e a sua autonomia, no quadro dos objetivos da organizagao.
Proporcionar condi¢cdes que favorecam a coordenacgao e o trabalho em equipa.
Favorecer a disponibilidade de espaco e tempo para o apoio entre profissionais e a gestao de situagdes

complexas no local de trabalho (Martinez, 2010).

Definir claramente os papéis e os objetivos das equipas de trabalho.

Estabelecer canais de comunicagdo horizontais e verticais eficazes.

Reduzir os elementos de incerteza no local de trabalho.

Estabelecer sistemas de avaliagao e reconhecimento do trabalho efetuado.

Oferecer a formagdo necessaria, especialmente em termos de competéncias de comunicagao, gestao
de conflitos, gestao do tempo e controlo do stress (Beron, 2022; Martinez, 2010).

Estabelecer canais para a resolucao de conflitos internos e promover mecanismos de mediagao.
Prestar atengao as condic¢des fisicas e ergondmicas no local de trabalho (Martinez, 2010).

Desenvolver uma cultura institucional proactiva e acessivel de prevencgao de riscos profissionais.
Avaliar periodicamente o clima de trabalho nas equipas.

Definir e divulgar os canais de acdo e atengao especializada em caso de sintomas de esgotamento
profissional, bem como facilitar o acesso aos mesmos (Gil-Monte, 2019).

Metodos de intervencéo para
alcancar um estilo de vida
saudavel 4.3.4.2

As atividades de assisténcia ao individuo incluem
a implementacdo de atividades de assisténcia pro-
fissional centradas na aquisicao e melhoria de for-
mas de lidar com a situacao, que permitam aos tra-
balhadores expostos a fatores de risco psicossocial
modificar os processos cognitivos e melhorar a sua
salde e qualidade de vida profissional e pessoal.

A primeira atividade a realizar consiste em assegu-
rar a assisténcia profissional com pessoal especia-
lizado a todos os trabalhadores diagnosticados ou
com sintomas sugestivos de burnout. Recomen-
da-se que a area de gestao de recursos humanos,
em coordenacdo com o responsavel pela segu-
ranca e saude no trabalho, solicite o encaminha-
mento para avaliagcao do trabalhador a empresa a
gue estd vinculado, para que, caso o diagndstico se
confirme, o tratamento seja iniciado em tempo util
e se evitem complicagcdes ou sequelas. Nesta fase,
a area de gestao de recursos humanos deve asse-
gurar que o trabalhador disponha de tempo para
comparecer a consultas, exames clinicos ou para-
clinicos e que receba a respetiva assisténcia méd-
ica e aconselhamento profissional.

E também importante promover a realizacdo de
mesas redondas sobre saude, de forma a estabe-
lecer em conjunto tratamentos e intervencdes pre-
coces, evitando assim a progressdo da doenca para
situacdes crénicas de dificil gestao.

Além disso, podem ser desenvolvidas atividades di-
rigidas ao trabalhador ou grupo de trabalhadores
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com sinais e sintomas sugestivos da sindrome de
burnout, entre elas:

Mentoria: consiste no acompanhamento, apoio e
oferta de conselhos, informacgdes ou orientacdes
para a acdo de pessoas com maior experiéncia e
competéncias para resolver problemas relaciona-
dos com o trabalho (Ministerio del Trabajo, 2015). O
seu objetivo é apoiar o desenvolvimento profissio-
nal de quem apresente sintomas clinicos sugesti-
vos da sindrome de burnout.

Formacdo em técnicas de auto-regulagcao ou
controlo (que neutralizem ou eliminem as conse-
guéncias da sindrome), para a gestdao do tempo,
capacidade de delegacdo, desenvolvimento de
competéncias sociais e assertividade, formacao
em resolucdo de problemas, entre outras (Mini-
sterio del Trabajo, 2015), que mantenham a moti-
vacao e o sentido de desempenho profissional no
trabalho (ver as seguintes ac¢des: “Gestao eficaz do
tempo”, “Otimizacao das competéncias de relacio-
namento e comunicacao” e “Desenvolvimento de
estratégias de superacao” contidas no Protocolo de
acdes para a promogao, prevengao e intervencao
dos fatores de burnout e seus efeitos no local de
trabalho).

E importante esclarecer que as medidas destina-
das a desenvolver exercicios, ioga ou meditacao,
dentro e fora do local de trabalho, sao insuficien-
tes por si s6, porqgue embora ajudem a proporcio-



nar aos trabalhadores momentos de relaxamento
(Gil-Monte, 2019), a sindrome de burnout merece
um tratamento abrangente, uma vez que nao se
trata apenas de mitigar o sofrimento envolvido,
mas que as organizagdes e as pessoas que delas fa-
zem parte considerem o trabalho como uma fonte
de realizacdo e desenvolvimento pessoal e social,
e ndo como um inimigo da saude individual e co-
lectiva.

Simultaneamente as atividades dirigidas ao tra-
balhador ou ao grupo de trabalhadores diagnosti-
cados com sindrome de burnout, a empresa deve
implementar agdes destinadas a gerar mudancas
a nivel organizacional que permitam a gestao dos
fatores de risco psicossocial classificados como al-
tos e muito altos, a fim de prevenir a ocorréncia e
evitar a recorréncia da doenca (Neffa, 2015). Algu-
mas das a¢des de intervengdo no trabalho sdo:

Realizar analises especificas dos postos de tra-
balho (Neffa, 2015), com o objetivo de estabelecer
a carga de trabalho e as exigéncias das fungdes, a
fimm de adequa-las as caracteristicas psicofisiol6g-
icas do trabalhador diagnosticado com a sindrome
de burnout.

Grupos de melhoria: trata-se de formar equipas
que trabalham em conjunto regularmente para
trocar informacgdes, apoiar-se emocionalmente e
resolver problemas relacionados com o trabalho
(Ministerio del Trabajo, 2015). O que estes grupos
tém em comum é que proporcionam reconheci-
mento, conforto, ajuda e companheirismo a cada
um dos seus membros (ver agcao “Melhoria parti-
cipativa das condi¢8es psicossociais de trabalho”
contida no Protocolo de agdes para a promogao,
prevencao e intervenc¢ao de fatores psicossociais).
Melhorar as redes de comunicagdao e promover a
participagdo dos trabalhadores na organizagado
(Ministerio del Trabajo, 2015). As técnicas que visam
aumentar a participagao dos trabalhadores (na
identificagao dos fatores de stress, na concecado de
formas de os aliviar e na proposta de melhorias), au-
mentar a comunicagado e o apoio social (Martinez,
2010), reduzir a ambiguidade dos papéis, fungdes
e melhorar a comunicagdo, operam positivamente
no stress percebido na organizagao.

Promocgdo de horarios de trabalho flexiveis: os
horarios de trabalho flexiveis nas empresas ofere-
cem uma série de beneficios interessantes, tan-
to para as empresas como para os trabalhadores,
especialmente aqueles que apresentam sinais e
sintomas de esgotamento profissional (Fidalgo,
2020; Ministerio del Trabajo, 2015). Nao se trata de
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trabalhar menos horas, mas de trabalhar de for-
ma diferente, mais concentrada e optimizando
o tempo e os recursos (Guitart, 2017). As pessoas
gue trabalham com modelos flexiveis de horario
de trabalho tém geralmente um melhor equilibrio
entre a vida profissional e a vida privada, o que au-
menta a motivagao para o trabalho, gerando uma
atmosfera positiva que se traduz num melhor cli-
ma organizacional, adogao de praticas flexiveis na
distribuicao temporal do trabalho, constantes do
Protocolo de agdes de promogao, prevengao € in-
tervencao dos fatores psicossociais e seus efeitos).
Reforcar o desenvolvimento de lideres capazes de
identificar precocemente sinais e sintomas suge-
stivos de stress crénico (Ministerio del Trabajo, 2015)
e orientar os seus trabalhadores para os incluir no
programa de prevencao e cuidados da sindrome
de burnout.

Para além destas tarefas de intervencgao centradas
na prevengao, pode estabelecer-se uma série de
orientagdes para intervir quando o burnout ja esta
presente (Uribe, 2015). Por outras palavras, trata-se
de atividades de reabilitacao.

As atividades de reabilitagdo incluem, entre outras:
o Tratamento psicoterapéutico baseado nos prin-
cipios da terapia cognitivo-comportamental (IN-
SHT, 2019), que deve ser realizado por psiquiatras
ou psicdlogos com experiéncia no tratamento de
transtornos mentais e comportamentais (Ministe-
rio del Trabajo, 2015).

O tratamento é geralmente estruturado em quatro
fases distintas:

o Reducgado dos sintomas: sao tratados com técn-
icas cognitivo-comportamentais, como a activagao
gradual para a exaustdo, sessdes para falar das pre-
ocupagdes, condicionamento dos impulsos para a
incapacidade de relaxar e controlo dos estimulos
para a irritabilidade.

o Compreensao da personalidade: de acordo com
a experiéncia clinica, existem personalidades de
tipo A e de tipo B, que sdo mais susceptiveis ao
burnout. Nesta fase, o objetivo é que o trabalha-
dor aprenda a gerir a sua personalidade através da
utilizagcdo de técnicas como a avaliagdo cognitiva
e também a gerir os tracos de personalidade que
sdo problematicos e que causaram problemas no
passado.

o Lidar com o problema: através do treino de com-
peténcias destinadas a reduzir o stress no trabalho,
como presidir a uma reunido ou falar em publico.



o Preparagao para o futuro: o programa psicote-
rapéutico termina com uma discussao sobre o
papel do trabalho na vida do trabalhador. A maior
parte das pessoas que sofrem de burnout investi-
ram todas as suas energias no trabalho em detri-
mento da sua vida privada. Por isso, precisam de
recuperar o poder para saberem e aceitar que ha
limites para o que podem fazer e que ha fronteiras
e diferencas entre os dois, distingdes entre espacos
publicos e privados que precisam de ser respeita-
das para se conseguir um equilibrio entre o que é
trabalho e o que nao é, entre a sua vida profissional
e a sua vida privada.

o Orientacgao (Ministerio del Trabajo, 2015): trata-se
de uma metodologia activa que visa restabelecer o
controlo do trabalhador sobre a sua vida profissio-
nal e encoraja-lo a retomar a responsabilidade pelo
seu proprio comportamento.

Desenvolve-se em trés fases: na primeira fase, o
trabalhador deve compreender e aceitar o proble-
ma e tomar consciéncia de que so ele o pode resol-
ver com o seu proéprio esforgco e dedicagao. Na se-
gunda fase, sao utilizadas técnicas para descrever
e lidar com o problema (auto-diagndstico, gestao
do tempo, entre outras) e, na Ultima fase, o sujeito
é preparado para regressar ao trabalho através de
uma exposicao sistematica.

Por fim, para além das atividades dirigidas ao tra-
balhador ou ao grupo de trabalhadores diagno-
sticados com sindrome de burnout, a empresa
deve implementar atividades de prevencao ter-
ciaria que visem gerar mudangas a nivel organi-
zacional, criando condigdes para que as pessoas
desenvolvam atitudes que tendam a adaptar-se
criativamente ao trabalho, aumentem o grau de
autoconsciéncia e o conhecimento dos outros, re-
duzindo o risco de gerar sequelas como resultado
da sindrome de burnout (Guitart, 2007; Fidalgo,
2020). Adaptar-se criativamente ao trabalho nao si-
gnifica ajustar-se as suas exigéncias, mas sim criar
condicdes na realidade psiquica e laboral para nao
cair na monotonia, despersonalizagao, exaustao e
sentimentos de frustragao e vazio.

A direccao, em coordenagdo com o responsavel
pela seguranga e saude no trabalho, deve conside-
rar intervengdes como as seguintes:

Promover a adaptacgdo trabalhador-trabalho: tra-
ta-se de uma atividade fundamental no processo
de reabilitagdo em que o trabalhador é gradual-
mente incorporado nas atividades do seu posto de
trabalho. A adaptagao ao posto de trabalho inclui
atividades de formacao e capacitacdo nos proces-
sos produtivos da empresa, bem como questdes
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de saude e seguranga no trabalho, reforcando o
conhecimento sobre os fatores de risco inerentes a
atividade e respectivos controlos.

Modificar o ambiente de trabalho: é da responsa-
bilidade da area de gestao de recursos humanos,
em coordenagdo com a area de salde e segurancga
no trabalho, efetuar as alteracdes administrativas,
organizacionais, de concepg¢ao do posto de tra-
balho, de seguranga e do ambiente de trabalho
necessarias para adequar as capacidades das pes-
soas aos requisitos de desempenho do posto de
trabalho.

Reforco dos lagos sociais entre os trabalhadores:
é importante ter colegas com os quais se possam
estabelecer relagdes cordiais, sinceras e de coo-
peragao mutua. Da mesma forma, a consolidacao
da dinédmica de grupo permite aos trabalhadores
aumentar o seu controlo sobre as exigéncias psi-
colégicas do trabalho.

Reforco das redes de apoio social, para o qual se
pode considerar a inclusdo de clinicas juridicas,
apoio psicolégico de Universidades, Fundos de
Compensagao Familiar ou acordos com entidades
especializadas na gestao de perturbacdes mentais
e comportamentais.

Reforco da gestdo do desempenho (feedback), ga-
rantindo o reconhecimento dos trabalhadores pe-
las atividades concluidas.



Conclusdes e recomendacoes
4.3.5

A Sindrome de Burnout pode ser bem gerida por
todos aqueles que trabalham em &areas nao for-
mais, de educacgdo formal, de salde e outras areas
de trabalho, se forem informados e prevenidos
sobre a mesma, ensinando-os também a tolerar
ou a livrarem-se de todas as situagdes que geram
emogodes conflituosas consigo préprios ou com as
varias pessoas (chefias, colegas, pessoal de enfer-
magem, familiares, amigos, etc.) com quem lidam
diariamente e, por ultimo, mas ndo menos impor-
tante, se dispusermos de meios terapéuticos sufi-
cientes para a tratar.

A sindrome de burnout € uma doenga “moder-
na”, consequéncia do stress laboral créonico a que
todos os trabalhadores estdo expostos. Chama-se
sindroma porque redne uma série de sinais e sin-
tomas patolégicos para ser classificada como tal.
Os numeros relativos a sua presenca sao realmente
preocupantes e até alarmantes, sobretudo quando
se chega a conclusdo de que os profissionais aqui
referidos sdo aqueles que mantém um contacto di-
recto com o paciente e com os alunos, sem esque-
cer que também estdo em contacto com os seus
familiares e com o resto dos seus colegas de tra-
balho, desde os superiores aos subordinados, e que
a sindrome provoca mudangas de comportamen-
to, agressividade, problemas de relacionamento
com os colegas de trabalho, filhos, familiares, etc.,
bem como, provavelmente, uma menor atencgdo
a0 paciente e aos alunos, e uma menor motivagao
para o exercicio da sua atividade profissional.

A sindrome de burnout é uma doencga que per-
turba a qualidade da vida familiar, social e profis-
sional de quem dela sofre. Recordemos que o de-
sempenho do pessoal de salde exige uma série
de atividades que requerem necessariamente um
controlo mental e emocional muito maior do que
outros servigos e até mesmo outras profissdes: isto
deve-se ao facto de nestas profissdes o trabalho
ser realizado em circunstancias especificas, com
elevadas exigéncias e baixa remuneracado para os
trabalhadores. No entanto, os nimeros mostram
uma elevada percentagem da sindrome nos edu-
cadores e professores.

E essencial identificar os fatores causais deste pro-
blema de saude e introduzir medidas preventivas
e/ou tratamento para aqueles que o necessitem.
Em conclusdo, o Burnout resulta de uma discre-
pancia entre as expectativas e ideais individuais e
a dura realidade da vida quotidiana. Relativamente
as manifestagdes clinicas e a intensidade dos sin-
tomas da sindrome de burnout, estes variam de
acordo com as caracteristicas individuais e com
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os esforcos do trabalhador para a sua realizagao
profissional. O processo de burnout pode ser per-
cebido conscientemente pela pessoa afetada, ou
pode nao ser reconhecido durante muito tempo.
Gradualmente, a pessoa sente-se afetada e muda
a sua atitude em relagado ao trabalho e as pessoas
com quem trabalha, até que o processo termina.
Isto pode ser sentido a nivel emocional como uma
activagcao excessiva, pelos sintomas ou pelo com-
portamento no trabalho. A técnica ou o estilo for-
mal que cada pessoa utiliza para lidar com estes
sinais de alerta serd crucial para saber se o Bur-
nout se desenvolve ou Ndo, se resulta num desem-
penho eficaz e satisfatério, ou em deterioracao,
insatisfacao e esgotamento. No entanto, ha que re-
conhecer que nao existe uma Unica estratégia de
resposta que seja universalmente valida.
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Introducao ao planeamento da carreira
Definic&o, conceitos gerais
4.4.1

PLANEAMENTO
DA CARREIRA

‘O futuro depende do que
fizeres hoje”

Mahatma Gandhi

Para compreender o que é o planeamento de carrei-
ra, € fundamental estabelecer uma diferenga entre
emprego e carreira. Um emprego é uma ocupagao
gue se tem num determinado momento. Uma carrei-
ra refere-se a sua vida profissional ao longo do tempo
e pode incluir um Unico emprego que se mantém du-
rante muitos anos ou uma série de empregos sucessi-
VOS Na mesma area. Em termos mais profundos, a car-
reira refere-se ao percurso de uma pessoa Nnuma ou
mais organizagcdes, um processo de desenvolvimento
gue assume diferentes trajetdrias ao longo do tempo
que ddo uma forma tipica a histdria profissional da
pessoa. Uma carreira, ao contrario do trabalho, inclui
diferentes dimensdes. Em primeiro lugar, o “tempo”,
porgue é numa perspetiva temporal que se situam
os planos e as experiéncias; “a direccao”, ou seja, a
orientacdo em que Nos movemos através de tarefas,
atividades e funcgoes; a “ especializacao” desenvolvida
na profissdao que pode nao ter em conta o trabalho
especifico; os “aspetos subjectivos” que activam re-
spostas a nivel emocional, cognitivo e comporta-
mental que visam controlar novas situag¢des para que
sejam compativeis com as suas expectativas (Cysbers
2014).

O planeamento de carreira cria as condig¢des para fa-
cilitar a compreensao da relacao entre os objetivos
pessoais e organizacionais € a consciéncia dos pos-
siveis impedimentos ao desenvolvimento de uma
relagcdo equilibrada entre as expectativas pessoais e
as da organizacdo. E complementado pelo processo
de gestdo de carreira, relativo a revisao pelo trabalha-
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dor dos seus conhecimentos e competéncias para os
aperfeicoar e enriquecer. Por fim, sdo intersectados
pelo desenvolvimento da carreira, que inclui uma
fase pré-trabalho de preparacao para a escolha do
trabalho, apds a entrada no trabalho diz respeito a
aquisicdo dos elementos essenciais da cultura orga-
nizacional, a gestao progressiva das mudancas de ati-
tude e das competéncias no trabalho que desenham
a possivel trajetéria de crescimento profissional na or-
ganizagao.

Conselheiros afirmam que, para tragar um plano de
carreira, o0 primeiro passo é estudar e explorar a si me-
SMo para tomar consciéncia das suas competéncias e
conhecimentos. Uma vez detetadas as areas em que
se é menos forte, trabalhar para melhorar essas com-
peténcias.

O segundo passo sera uma exploragcdo profissional
em que terd de pesquisar o que se coaduna com as
suas competéncias, mas também com as suas am-
bicdes e desejos.

Explorando estas duas areas, pode comecar a planear
0 seu percurso escolar ou profissional. Este processo
requer autoconsciéncia e pode ser elaborado a curto
ou a longo prazo. Uma operacao de planeamento de
carreira a curto prazo centra-se num periodo que vai
de alguns meses a um ou dois anos. O que distingue
este tipo de planeamento do planeamento a longo
prazo ndo é apenas o tempo, mas também o tipo de
objetivos que podem ser definidos: trata-se de obje-
tivos realistas, ambiciosos, mas moderados. Quando
estiver prestes a iniciar o seu planeamento de car-
reira, faca uma pausa no seu trabalho e analise cal-
mamente todos os possiveis obstaculos que podera
encontrar numa nova profissdo ou quando obtiver a
promogao que deseja. Pergunte a si proprio: quais sao
0s obstaculos reais que terei de ultrapassar? Existem
obstaculos pessoais que terei de ultrapassar, como a
falta de estimulo ou a preguica? Existem obstaculos
familiares, como a dor que vou causar aos meus entes
gueridos com uma possivel partida para outra cida-
de?

Estas sao perguntas que exigem uma resposta pre-
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cisa, se nao imediata. O truque, neste caso, € atribuir
0 peso certo a cada escolha: tente ndo se colocar de-
masiada pressao, mas respeite o seu tempo e planeie
também de acordo com as diferentes mudancgas que
ird sentir: Os fatores externos afetam a sua escolha
tanto como os internos e nunca devem ser subesti-
mados.

No entanto, o planeamento de carreira a longo pra-
zo inclui geralmente objetivos a desenvolver ao longo
de um periodo que varia entre 2 e 5 anos. Uma vez
que se trata da analise de um periodo mais longo, €
facil compreender como o planeamento é mais di-
ficil: vivemos num mundo em constante mudanca
e, também do ponto de vista profissional, nao é facil
encontrar a melhor forma de fazer previsdes sobre a
evolugcao do contexto em que se trabalha. Um tipo de
planeamento semelhante é o que os empregadores
procuram e sobre o qual os estudantes universitarios
devem pensar para obter as competéncias exigidas
pelo mercado de trabalho.

Uma estratégia eficaz € identificar as tendéncias no
ambiente profissional e perguntar como nos pode-
mMos preparar para as mudang¢as no mercado de tra-
balho. O ideal seria ndo perder de vista o planeamen-
to da carreira a curto prazo, mostrando-se pronto a
mudar competéncias e objetivos. Além disso, pode-
ria tirar partido do momento atual, adquirindo com-
peténcias fundamentais no local de trabalho, como a
capacidade de trabalhar em equipa, a predisposicao
para ouvir, a gestdo de projetos muito complexos e
a total autonomia na resolu¢ao de problemas. Estas
caracteristicas sdo ideais para um trabalhador tipico e
podem também ser Uteis para gestores e trabalhado-
res independentes.

Neste capitulo, vamos explorar os obstaculos que sur-
gem durante o planeamento do seu percurso profis-
sional, sejam eles internos ou provenientes de fatores
externos, e os planos de intervengao para ultrapassar
0s problemas mais comuns neste processo, de acordo
com a literatura internacional sobre o assunto.



O contexto social atual como
fator causador de problemas
No planeamento da carreira
4.4.2

No que diz respeito ao planeamento da carreira, o ele-
mento-chave é o seu aspeto organizacional. O peso
da tarefa a longo prazo ndo deve ser colocado apenas
no individuo, € uma necessidade social que deve ser
satisfeita também a nivel das suas estruturas, como
as instituicoes.

Um artigo conduzido por investigadores de diferen-
tes universidades na China (Jan 2022) redne literatura
sobre planeamento de carreira e dados sobre estu-
dantes universitarios do pais. Embora o estudo se re-
fira a uma area geograficamente distante da Europa,
alguns aspetos sao validos a nivel mundial.

Os investigadores concluiram que o planeamento
sistematico da carreira é Util para o sucesso da me-
sma. Entre os fatores que afetam negativamente um
planeamento de carreira bem-sucedido encontra-se
0 género, enquanto a idade ndo desempenha um pa-
pel importante. Em comparagdo com as raparigas, os
rapazes tém atitudes mais confiantes e positivas em
relagdo as carreiras. Outro dado que emergiu do do-
cumento é que os estudantes universitarios pP6s-1990
compreendem muito claramente a importancia do
planeamento da carreira, mas carecem de ferramen-
tas e de conhecimentos sobre a forma de o realizar.
Varios fatores internos e externos podem influenciar
os estudantes no seu percurso de planeamento de
carreira. Os modelos baseados em questionarios de
orientagado profissional (explorados no ponto 4.4.4.1)
centram-se nas competéncias, interesses, pontos for-
tes e fracos do individuo, mas ndo tém em conta o
fator interno do conjunto de valores individuais. Num
mundo e num mercado de trabalho em constante
mudanga, os valores pessoais podem ser um ponto
de referéncia a transmitir para o campo profissional.
Nao é um aspeto que deva ser ignorado, pois pode
ser decisivo na responsabilidade de um papel profis-
sional.

Os fatores externos também influenciam a viabilidade
de um percurso profissional. Se a carreira pretendida
ndo corresponder as ofertas de emprego existentes,
a possibilidade de conseguir enveredar por esse ca-
minho pode ser reduzida. A oportunidade é outro fa-
tor de influéncia. E fundamental conhecer as politicas
e 0s sistemas nacionais para compreender melhor
as tendéncias de emprego no futuro. Estas politicas
devem ser facilmente acessiveis e partilhadas pelas
instituicdées com os estudantes. Compreender as mu-
dancas politicas, econdmicas e culturais da socieda-
de e adaptar-se em conformidade é a chave para um
planeamento de carreira bem-sucedido.

No ambito da investigacgao, foi também realizado um
inquérito. O que se conclui € que os licenciados nao
estdo satisfeitos com os servigos de planeamento de
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carreira e de orientagao profissional prestados pelas
escolas ou por fontes externas. Esta situagao afeta ne-
gativamente o processo de tomada de decisdes relati-
vamente 3 carreira. E evidente que o planeamento da
carreira nao é o foco das instituicdes ou das politicas
nacionais no pais do estudo. Os estudantes procuram
frequentemente ajuda e orientacgao junto dos pais, fa-
miliares e amigos, ou preferem resolver sozinhos as
dificuldades encontradas no processo. Esta situagao
gera muita confusdao em torno do assunto. Em suma,
0s estudantes universitarios dao muita importancia
ao planeamento da carreira, mas conhecem mais a
teoria do que a pratica, o que torna os seus esforcos
ineficazes. Esta situagao revela uma falta de orien-
tagcao profissional que pode ser resolvida através de
uma plataforma profissional de planeamento de car-
reira e da formulagao de um plano de formacgao para
promover o progresso dos estudantes universitarios,
a fim de os ajudar a lidar com questdes relacionadas
com o emprego.

Relativamente a Unido Europeia, dispomos de alguns
dados recolhidos no ambito do projeto europeu co-fi-
nanciado Icard - Individual career development in Hi-
gher Education, que envolve lItdlia, Grécia, Roménia,
Paises Baixos, Bélgica e Espanha. O projeto analisa 88
praticas de 23 paises, mostrando que o desenvolvi-
mento de competéncias de gestao de carreira é varia-
do e que nao existe um quadro de referéncia comum
na Europa. A politica europeia de orientagao ao longo
da vida é implementada com o apoio da Rede Euro-
peia de Politicas de Orientagao ao Longo da Vida (Eu-
ropean Lifelong Guidance Policy Network - ELGPN).
Existem servicos basicos de orientagao partilhados na
UE:

- a orientacao individual esta disponivel em todas as
instituicOes e é prestada principalmente presencial-
mente, embora a utilizacdo de ferramentas digitais
esteja a aumentar.

- a pratica de workshops e seminarios para orientagao
de grupos é generalizada.

- a informacgao esta amplamente disponivel online,
com diferentes graus de interatividade e exaustivi-
dade. Continua a ser necessario incluir o desenvol-
vimento de competéncias-chave em todos os niveis
de educacgao e formacgao e criar estratégias de orien-
tagao ao longo da vida, a fim de capacitar os cidaddos
para gerirem as suas proprias carreiras.

Um fendmeno importante que atrasa o desenvol-
vimento saudavel de uma carreira € a sindrome do
impostor, tal como descrito no trabalho de Neureiter
(2016). A sindrome do impostor, ou antes, o fenémeno,
é descrita como uma condigao psicoldgica caracteri-
zada pela falta de autoconfiangca necessaria para se
acreditar capaz de executar as tarefas e responsa-
bilidades exigidas por uma func¢ao laboral. Isto leva
a pessoa afetada a viver num estado constante de
medo de ser desmascarada como nao sendo capaz,
ou seja, como um impostor. E preciso ter em conta
que este estado estd presente mesmo quando nao
existem razdes reais que o sustentem.

O trabalho de Neureiter analisou os obstaculos cria-
dos pela sindrome quando se tenta progredir na
carreira. Os sentimentos de impostor estdo ligados
ao medo do fracasso, ao sucesso e a baixa auto-esti-
ma. Quanto maior for a presenca destes sentimentos



NnuMa pessoa, Maior é a probabilidade de experimen-
tar o fenémeno do impostor. Os sentimentos de im-
postor estao também relacionados com a impossibi-
lidade de pensar num plano de carreira vidvel para o
futuro. O impostor ficara preso no seu posto de tra-
balho durante mais tempo do que os outros devido
ao desconhecimento das suas competéncias.
Diferentes sentimentos podem desempenhar um pa-
pel relevante nesta sindrome em diferentes fases da
vida. Trata-se do medo do fracasso no caso dos estu-
dantes e do medo do sucesso no caso dos profissio-
nais, como demonstrado pela investigagdo de Neurei-
ter em universidades europeias (2016). A investigagao
de Neureiter também confirma outros estudos que
descrevem a baixa auto-estima como uma condigcao
prévia para a sindrome do impostor, envolvendo 63%
da amostra de estudantes e 71% da amostra de pro-
fissionais ativos. A emergéncia do fenédmeno é favo-
recida por outras variaveis a acrescentar a este estudo
de caso, como os estilos de avaliagdo inadequados, as
preocupacdes perfeccionistas e o medo de se expor. A
manutencao, o reforco e o desenvolvimento da sind-
rome sao determinados pela coexisténcia de todos
estes elementos.

Entao, como é que este aspeto influencia o planea-
mento da carreira? As pessoas afetadas ndo tém uma
estratégia nem fazem planos para o futuro no que diz
respeito ao planeamento da carreira. Um empregado
capaz e potencialmente bom pode perder-se no seu
percurso. Os investigadores sugerem mesmo que 0s
efeitos do fendmeno podem aumentar ao longo da
carreira, tornando mais dificil aos trabalhadores mais
velhos progredirem nos seus postos de trabalho. Os
candidatos mais promissores poderao preferir tran-
sferir as suas competéncias para outros empregos
gue exijam um papel menos importante, em vez de
arriscarem a sensagao de exposicao a um papel de
maior relevo.

Em conclusao, a sindrome do impostor constitui um
obstaculo grave a progressao na carreira e deve ser
combatido para melhorar a salude mental dos tra-
balhadores e as suas possibilidades de progressao na
carreira. Uma forma de abordar os sentimentos de im-
postor é inclui-los na entrevista de construgao da car-
reira ou na entrevista sobre a histdria da carreira. Con-
tar a sua prépria histéria profissional pode ajuda-lo a
recuperar o controlo do seu percurso profissional e a
nao desesperar sob o peso das suas insegurancas.

Problemas especificos no pla-
neamento da carreira
4.4.3

Nos préximos dois capitulos, discutiremos a sinto-
matologia dos adultos que enfrentam desafios no
seu percurso profissional em diferentes fases da
vida. Em diferentes fases da nossa vida, podemos
enfrentar dificuldades que podem afetar o nosso
trabalho e o nosso percurso profissional. Vamos
analisar as mais comuns e compreender como se
desenvolvem a partir do contexto social, do con-
texto cultural, da etnia, do género e da sexualida-
de. Os fatores externos trabalham em conjunto
com os internos quando se trata de descrever as
dificuldades que surgem no desenvolvimento da
carreira. Uma ferramenta poderosa €, sem duvida,
a consciéncia do caminho a percorrer e o planea-
mento deve comecgar ainda durante a formacao.
S&d0 necessarias ferramentas e uma compreensao
de todas as variaveis que tornam um individuo vul-
neravel as necessidades de mudanga do mercado
de trabalho na sociedade; a preparagdo e a con-
sciéncia sao vitais.

Sintomas/ problemas verifica-
dos em diferentes momentos
da idade adulta 4.4.3.1

Passamos quase dois tercos da nossa vida a tra-
balhar. E evidente que, consoante a fase da vida em
gue nos encontramos, podemos viver o ambiente
de trabalho de forma diferente. A cada etapa corre-
sponde um desafio e problemas especificos.

Numa publicagdao da American Counseling Associa-
tion, Meyers (2014) escreve sobre uma das fases mais
vulneraveis da nossa vida e da nossa carreira: a velhi-
ce. Com o envelhecimento crescente da populagao
e a melhoria da qualidade de vida, a tendéncia sera
para trabalharmos até aos 70 anos. A idade traz con-
sigo uma série de problemas de saude e econdm-
icos. Receber uma quantia decente de dinheiro na
reforma ja ndo é tdo 6bvio com todas as mudancas
socioecondmicas e reafetacdes de fundos. E impor-
tante orientar as pessoas mais velhas com acon-
selhamento profissional, porque podem enfrentar
fragilidades adicionais devido a sua idade.

As pessoas com mais de 50 anos sofrem significa-
tivamente mais do que 0s seus pares mais jovens
guando ocorrem mudancas no mercado de tra-
balho; € mais dificil mudar de emprego ou de local
de trabalho numa fase avangada da vida.

Uma situagao desafiante para uma pessoa idosa
durante o seu percurso profissional é cuidar dos ne-
tos. Os conselheiros de adolescentes e criangas po-
dem ajudar neste caso, para que a pessoa Nao seja
sobrecarregada com responsabilidades quando ja
se encontra num estado vulneravel. A prestacao



de cuidados também pode ser dirigida a um par-
ceiro ou cdnjuge que nao seja capaz de cuidar de
si proprio. Uma das situagdes mais dificeis &, sem
duvida, a perda, que é mais frequente na velhice. De
facto, numa idade mais avangada, é mais frequente
enfrentar problemas de saude, doencas e incapaci-
dades.

Quando se trata de fatores que afetam as pessoas
na velhice, encontramos elementos como a raga, o
geénero, a etnia, a orientacao sexual e até o contex-
to histdrico. O artigo de Meyers afirma: “Por exem-
plo, os cidaddos mais velhos que sdo homossexuais,
bissexuais ou transgénero (LGBT) podem enfrentar
dificuldades das quais os seus homodlogos hete-
rossexuais estdo, de certa forma, protegidos”. Uma
dessas dificuldades pode ser a possibilidade de nao
ter uma comunidade que os apoie econdmica e
psicologicamente no final do seu percurso de vida.
E verdade que os casais de lésbicas, por exemplo,
podem contar com a sua parceira durante mais
tempo do que os casais heterossexuais, uma vez
gue as mulheres geralmente vivem mais do que os
homens. Por outro lado, as mulheres heterossexuais
dispdem normalmente de uma melhor rede fami-
liar e de pessoas que as assistem nestes casos.

E importante ver as pessoas que envelhecem como
individuos em primeiro lugar e nao as definir ape-
nas de acordo com o aspeto demografico. Uma
ferramenta Util para descobrir histérias pessoais e
reforcar aptiddes, competéncias, crencgas, valores,
compromissos e capacidades é a terapia narrativa.
“O simples facto de alguém ouvir a histéria de um
adulto mais velho pode ser, por si s6, uma espécie
de terapia”.

Quando se trata de adultos mais jovens, especial-
mente do sexo masculino, no livro de Gysbers (2014)
é referido que a maioria dos homens passa por aqui-
lo a que se chama uma Experiéncia de Transicdo
de Carreira durante as suas vidas. O foco do seu
interesse no seu percurso de desenvolvimento de
carreira muda do tipo de trabalho que fazem para
o significado do que estdo a fazer. Seguidamente,
sdo enumerados quatro resultados principais desta
transicao, tal como definidos por O'Neil e Fishman:
discrepancia e incongruéncia, desvalorizacao, re-
stricao e violagao.

Os sentimentos de discrepancia e incongruéncia
tém origem na raiva, depressao e sentimentos de
inadequacgao ao tentarem separar-se de um mode-
lo masculino tradicional. A desvalorizagdo esta asso-
ciada a auto culpabilizacao e a perda de auto-con-
fianga, levando a raiva e a depressao. A restricao
ocorre guando 0 compromisso com os papéis ma-
sculinos tradicionais torna dificil para um homem
lidar com conflitos interpessoais e stress. A violagao
ocorre quando os homens rejeitam os padrdes ma-
sculinos de sucesso, 0 que pode causar uma sen-
sacao de alienacao no ambiente de trabalho.

As mudancas no local de trabalho também podem
ter muitos efeitos na sadde psicolégica dos adultos.
A raiva no local de trabalho, proveniente do exterior
ou do préprio local de trabalho, pode conduzir a
episddios de violéncia (linguagem abusiva, intimi-
dacgao, agressao, homicidio). A raiva pode também
ser uma das fases que se seguem a perda de em-
prego. E importante determinar a origem da rai-
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va; o aconselhamento pode ajudar a lidar com as
emocdes negativas para restabelecer o equilibrio
entre a pessoa e o local de trabalho.

Por vezes, os problemas no local de trabalho tém
origem na violéncia perpetrada por uma ou mais
pessoas. Os abusos verbais e os comportamentos
ofensivos no local de trabalho, como a humilhagao
ou a intimidagao, devem ser considerados assédio
moral. O resultado pode ser uma auséncia prolon-
gada do trabalho, o sentimento de desvalorizagao,
a baixa auto-estima e a depressao, que acabam por
afetar a vida profissional da pessoa e se estendem
ao ambiente externo.

Um aspeto fundamental na vida de qualquer adul-
to trabalhador é a forma como consegue equilibrar
a carreira e a familia, a vida amorosa e o circulo de
amigos e a comunidade.

No livro de Gysbers, ha varias abordagens que de-
screvem o equilibrio entre a familia e o trabalho. A
primeira, a teoria do transbordamento, nao vé fron-
teiras entre a esfera do trabalho e a vida familiar. A
teoria da compensacgdo refere-se a quando se pro-
cura na outra area o que falta numa das duas. A
teoria da segmentagao ocorre quando os dois am-
bientes estdo completamente separados e a teoria
instrumental é quando alguém tira partido do seu
papel numa esfera para ter sucesso na outra. Por
fim, temos a teoria do conflito. Esta teoria vé o su-
cesso alcangado num dos dois ambientes prejudi-
car o outro. E evidente que deve haver um equilibrio
entre as duas esferas para garantir um bom equilib-
rio mental também na vida adulta.

Um dos objetivos a atingir por um individuo é a con-
sciéncia de carreira. Esta é considerada uma ferra-
menta de auto-conhecimento fundamental para
ajudar a ultrapassar as dificuldades na construgao
de um percurso profissional. A consciéncia de car-
reira pode ser descrita como a capacidade de com-
preender e analisar futuros viaveis para a prépria
carreira, ou, nas palavras de Gysbers, “a capacidade
de visualizar possiveis papéis na carreira, analisa-los
e relaciona-los com situagdes e condigles actuais”.
Desta forma, os individuos podem encontrar novas
oportunidades e estar preparados para uma mu-
danca em qualquer situagao.

A consciéncia de carreira € composta por varios
elementos: Possiveis Eus, que descrevem a espe-
culagdo em torno do que se pode potencialmente
vir a ser no futuro; Pensamentos contrafactuais, em
gue os sentimentos de arrependimento, tristeza e
desilusdo podem ter origem em pensamentos do
tipo “o que poderia ter sido”, que conduzem a ca-
minhos pouco saudaveis;, Missao, que ocorre quan-
do alguém tem uma percecao mais ampla do que
esta a fazer e, consequentemente, experimenta um
sentimento de realizagao gracas a ideia de ter um
objetivo importante do ponto de vista social.

Para concluir, os adultos trabalhadores tém de lidar
com muitas dificuldades decorrentes da idade, do
género, da sexualidade e das capacidades fisicas e
mentais. Estas dificuldades podem ser enfrenta-
das através de um planeamento de carreira assen-
te numa base sélida e de aconselhamento. O auto-
conhecimento e uma rede de pessoas e instituicoes
podem redireccionar a pessoa para o caminho ade-
quado a uma carreira de sucesso.



Fatores desencadeantes e fatores

de manutencao dos problemas

4.4.3.2

Os mercados de trabalho estao em constante mu-
tacao, a demografia revela uma maior escolha indi-
vidual e a revolugdo tecnolégica estd em curso. De
acordo com o Férum Econdmico Mundial: 57% das
profissbes e empregos que conhecemos atualmen-
te poderdo ser realizados por sistemas informaticos
ou robdticos nos préximos 5 anos. Por conseguinte, o
objetivo a atingir ndo € um trabalho para toda a vida,
mas sim um emprego, ou seja, desenvolver aptiddes,
experiéncia e competéncia.

Quando se trata de ajudar as pessoas No seu percurso
profissional num mercado de trabalho em constan-
te mutacgao, temos de nos dirigir a cada categoria de
pessoas e atender especificamente as suas necessi-
dades. O trabalho de aconselhamento de carreira de
QGysbers, Heppner e Johnston (2014) destaca os ob-
staculos que as pessoas de diferentes origens e cate-
gorias enfrentam no desenvolvimento do seu percur-
so profissional. O estudo de Gysbers e colegas (2014)
analisa as mulheres, os homens, as minorias sexuais
e as pessoas com deficiéncia, no contexto da visdo
social dos EUA. A raca e a origem étnica podem ser
fatores de discriminacao quando se fala de ambiente
de trabalho.

Dados de 2011 mostram que 15,9% da populagao vivia
na pobreza. 16,3% da populacao € latina ou hispanica
e a taxa de pobreza entre este grupo é de 258%. A
percentagem da taxa de pobreza entre os afro-ame-
ricanos é de 28,1%, constituindo este grupo 12,6% da
populacdo. A taxa sobe para 29,5% para os nativos
americanos, apesar de estes constituirem apenas
0,9% da populagcao. Embora os brancos nao-hispani-
cos tenham a taxa de pobreza mais baixa de todos os
grupos raciais dos EUA, com T11%, representam 45%
das pessoas que vivem na pobreza.

Estes dados sao importantes para compreender o
contexto em que podem surgir problemas no desen-
volvimento da carreira. Quando as pessoas sao vistas
como membros de um grupo cultural especifico, cor-
re-se o risco de se basear em estereodtipos de grupo e
ignorar as variaveis que tornam cada um unico.

A nivel europeu, a partir dos anos 70, foram elabora-
das 13 leis para combater a discriminagdao com base
no género. Desde 2000, nova legislacdo proibe a di-
scriminagdao com base na origem étnica e racial, reli-
gido e crengas, deficiéncia, orientacao sexual e idade
(Tratado de Amesterddo da Unido Europeia).

Na UE, os dados sdo recolhidos com base na naciona-
lidade e ndo na etnia. Analisando a taxa de desempre-
go na UE entre os membros e os extracomunitarios,
verifica-se que, no periodo de 2010 a 2020, as pessoas
nascidas fora da UE registaram sistematicamente ta-
xas de atividade inferiores as dos seus pares nascidos
na UE ou da populagdo nativa do pais onde reside.
Em 2020, registou-se uma queda para ambos os gru-
pos de estrangeiros, de 1,5 pontos percentuais para as
pessoas nascidas fora da UE e de 1,3 pontos para as
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pessoas nascidas na UE; para a populagao nativa, a
gueda da taxa de atividade foi notavelmente menor.

Gybers prossegue: “Para além das diferengas ba-
seadas no género, na idade, na classe social, na
orientagdo sexual e no estatuto de capacidade, ha
que considerar as varidveis especificas da cultura.
Estas varidveis podem afetar cada fase do proces-
so de desenvolvimento da carreira” (p. 61).

Uma destas variaveis € a visdo do mundo, entendi-
da como “o quadro de referéncia que uma pessoa
utiliza para interpretar e definir os acontecimentos”
(p. 61),em que a tdnica é colocada na dimensao dos
valores. Este sistema de valores pode ter em consi-
deracdao o ambiente em que um individuo cresce;
ambicdes e valores ligados ao contexto cultural e
ao estatuto social, barreiras ligadas a identidade ra-
cial e social e a centralidade da carreira na vida do
individuo.

A aculturacao é outra destas variaveis e € definida
como “um processo psicossocial multidimensio-
nal que ocorre quando membros de duas ou mais
culturas entram em contacto entre si” (p. 62). Um
grau diferente de assimilagdo pode causar proble-
mas no ambiente de trabalho quando se € uma
minoria num grupo dominante.

Outras variaveis sdao a identidade racial e étnica.
Esta varidvel pode desempenhar um papel em
varias decisdes de carreira, por exemplo, o fee-
dback negativo baseado em preconceitos raciais.
O trabalhador pertencente ao grupo minoritario
pode sentir desconfianga em relagdo a maioria ou
um nivel extra de pressao para se adaptar ao am-
biente dominante.

De acordo com estudos recentes (Gysbers 2014),
as mulheres enfrentam dificuldades em muitos
dominios: 70% das pessoas pobres do mundo sao
mulheres, e as mulheres estao sub-representadas
nas areas CTEM. Os esteredtipos profissionais co-
megam cedo. Nao so a nivel profissional, os papéis
de género sao também reforcados desde o nasci-
mento e influenciam fortemente as decisdes em
matéria de carreira. Este fendmeno é descrito na
teoria da circunscricao de Gottfredson como um
compromisso até reduzir as possibilidades de car-
reira de acordo com o género, a partir do jardim
de infancia. Um dos resultados é que as mulheres
abandonam mais facilmente as carreiras nao tradi-
cionais segundo critérios de género.

Embora o interesse por disciplinas relacionadas
com a matematica tenha aumentado na popu-
lagao feminina em idade escolar nas ultimas duas



décadas, este facto nao se traduz numa maior par-
ticipagao das mulheres em profissdes relacionadas
com a matemadtica. Em geral, as raparigas acredi-
tam menos nas suas capacidades matematicas. A
baixa auto-estima também parece ser um fator de-
terminante na escolha de uma carreira. Em tenra
idade, as mulheres sentem que tém opgdes limita-
das e que se espera que tenham menos sucesso do
gue os rapazes.

Estudos (Gysbers 2014) indicam que as mulheres
gue entram no mercado de trabalho, mesmo a
tempo inteiro, continuam a ser responsaveis por
mais de 80% das tarefas domeésticas. Esta situagao
responde a realidade étnica, mas é menos eviden-
te nos casais de Iésbicas. Trata-se de um motivo de
stress. Nas palavras de Gysbers: “As mulheres jo-
vens ainda se véem obrigadas a aceitar empregos
mais flexiveis ou compativeis com a familia para
poderem trabalhar e gerir a casa e a familia” (p. 86)
As disparidades salariais entre homens e mulheres
na UE situam-se em 13,0% em 2020 e registaram
apenas alteragdes minimas na Ultima década. Si-
gnifica que as mulheres ganham, em média, me-
nos 13,0 % por hora do que os homens. A dispari-
dade de género no emprego era de 10,8% em 2021,
com 67,7% das mulheres na UE empregadas, em
comparagdo com 78,5% dos homens (dados da
UE27).

Também os homens - que sdo considerados o pa-
drao em estudos sobre planeamento e aconselha-
mento de carreira - enfrentam problemas como o
do desempenho inferior relativamente as mulhe-
res na educagdo e no trabalho. Outro dos princi-
pais problemas que a categoria pode enfrentar ao
planear uma carreira € a completa sobreposi¢cao da
carreira e de si proprio. A pressao social de identifi-
car o homem com o seu trabalho leva a situagdes
de falta de auto-confianga e a um estado depressi-
vo quando se esta desempregado.

A literatura (Gysbers 2014) que estuda os proble-
mas de carreira tende a ignorar as minorias dentro
dos grupos principais. Os homens homossexuais e
0s homens transexuais enfrentam varias dificulda-
des: (discriminacgao, culturas de emprego transféb-
icas, navegacao no estatuto juridico relacionado
com o emprego como homem ou mulher, etc.).
Num mercado de trabalho em mutagao, em que é
exigido um elevado nivel de qualificagao, as pesso-
as com deficiéncia sdo as que enfrentam periodos
mais longos de desemprego. Esta situagdo pode
afetar o aspeto econdmico da vida das pessoas
com deficiéncia, mas ainda mais a sua auto-ima-
gem. A deficiéncia &, portanto, um fator de risco no
planeamento da carreira.

Muitos dos problemas relacionados com o planea-
mento da carreira tém origem no estatuto socioe-
condmico, Nos papéis atribuidos aos géneros e nas
capacidades fisicas. O aconselhamento e os planos
de intervengdo podem ajudar a enfrentar alguns
dos efeitos das estruturas sociais. No préximo pon-
to, vamos explorar orientagdes e métodos de inter-
vengao.

Orientagtes e metodos de
intervencao
4.4.4

Quando se trata de percursos saudaveis em
matéria de planeamento de carreira, o assun-
to é vasto e complicado. O risco pode ser o de
dar conselhos genéricos que se aplicam a vida
quotidiana, mas nao ao planeamento de uma
carreira, especificamente. O primeiro aspeto
importante a referir € que é preciso vontade
para planear a carreira. Isto pode parecer uma
afirmacdo dbvia, mas ndo existe qualquer pla-
Nno sem iniciativa. Em segundo lugar, o planea-
mento da carreira € um processo de vida, espe-
cialmente nos dias de hoje, em que o trabalho
ocupa uma grande parte do nosso tempo. Va-
mos abordar a importancia do desenvolvimen-
to pessoal e da aquisicdo de competéncias,
bem como dos pontos fracos. O planeamento
de carreira de uma forma saudavel tem a ver
COM a conexao com guem SoOMoSs COMOo pPes-
soa e com o que gostariamos de alcancar. E um
caminho que vai desde a juventude, durante
os tempos de formagdo, passando pela idade
adulta e por um emprego, até a reforma.



Dicas para um estilo de vida
saudavel em termos de plane-
amento de carreira

4.4.4.1

O planeamento de carreira € um processo continuo
gue deve ser gerido com cuidado e empenho: uma
verdadeira missao que diz respeito a si proprio.
Nos Udltimos anos, o desenvolvimento de com-
peténcias tem sido a abordagem predominante no
planeamento da carreira. Foi demonstrado que a
melhoria num dominio confere novas competénc-
ias e confianga para tentar crescer noutro dominio.
Este processo deve ser conduzido pela convicgao
de que trabalhamos para nos tornarmos excepcio-
Nnais nessa area, em vez de permanecermos me-
diocres, indo além do comum ou da média.

O desenvolvimento pessoal torna-o melhor naqui-
lo que é capaz de fazer e, para prosseguir neste
caminho, é importante fazer uma lista das contri-
buicdes pessoais feitas para a empresa nos ultimos
anos, definir o que a organizagao espera de si, esta-
belecer objetivos realistas sobre o que pode ou ndo
pode alcancgar, procurar tarefas desafiantes que
possam fazer a diferenca.

As pessoas tém tendéncia para fazer aquilo de que
gostam e em gue sao boas. Por conseguinte, a von-
tade inicial de tentar algo manifestar-se-a prova-
velmente como um ponto forte e ndo como uma
fraqueza. Tal agdo serd mais natural e, ao aumentar
a sua forga, atraira comentarios positivos e elogios
gue aumentarao a sua auto-estima e reconheci-
mento. Ao mesmo tempo, tem de trabalhar para
tornar as suas fraguezas irrelevantes para o suces-
so da sua viagem. Outra técnica é ter um bom mo-
delo a seguir e inspirar-se no seu percurso de de-
senvolvimento profissional. Para evitar impasses, é
fundamental aprender com os erros, pois eles fa-
zem parte do processo de aprendizagem.

Edgard Schein identifica pontos intimamente re-
lacionados com a Esfera do Eu que afetam inevita-
velmente as escolhas profissionais dos individuos.
As ancoras de uma carreira, segundo o psicélogo
americano, sao o conjunto de talentos, necessi-
dades e valores definidos pela pessoa, que ser-
vem para orientar, integrar e estabilizar a carreira
(Schein, 1978).

Sdo caracteristicas pessoais que ajudam a deter-
minar os resultados da experiéncia profissional da
pessoa. Também influenciam as escolhas de car-
reira e as decisdes de passagem de um papel para
outro, contribuindo para a selecgao de profissdes
ou ambientes de trabalho especificos, moldando o
gue um individuo procura na vida e orientando-o
na definicdo de uma perspetiva temporal futura
através de um projeto pessoal. Finalmente, a sua
funcao é também determinar as relagdes entre as
pessoas e 0 seu ambiente de trabalho, com base
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Nna congruéncia entre as ancoras de carreira e as
propriedades do ambiente externo. A congruéncia
entre determinadas ancoras e o ambiente de tra-
balho pode conduzir a eficacia e estabilidade no
trabalho, a adaptagdo a funcdo, ou ainda ao bem-e-
star psicoldgico e a satisfacao profissional.

Delong (1982), retomando o raciocinio, desencade-
ia 0 processo que conduz das ancoras a orientagcao
de carreira. Refere-se ao conceito de orientagdes
de carreira, procurando realgar com ele os aspetos
de uma ocupagdo em que a pessoa planeia delibe-
radamente a sua carreira de acordo com 0s seus
talentos, necessidades e valores. Com base nestas
evolugdes, os dois académicos desenvolvem em
conjunto o primeiro Inventario de Orientagao Pro-
fissional para a medigdao quantitativa das orien-
tacdes.

Posteriormente, Schein (1978) desenvolve o mode-
lo de orientagdo para o sucesso na carreira, que de-
screve como uma histoéria de trabalho planeada a
longo prazo e que representa a intersecgdo dinam-
icaentre otrabalho, asrelagdes e o auto-desenvolvi-
mento. Sao medidos pelo Questionario do Mapa de
Sucesso na Carreira, que consiste em 30 perguntas
dicotdmicas em gue a pessoa tem de escolher en-
tre duas orientagdes de carreira opostas. A criagao
de um modelo de orientagdo profissional baseado
em ancoras nao so6 identifica os seus pontos fortes,
como constitui um ponto bastante estavel na vida
gue pode permanecer constante durante muito
tempo.

O desenvolvimento de um percurso profissional
comecga com os estudos. Considera-se que uma
orientagao profissional positiva pode impedir os
adolescentes de se envolverem em comportamen-
tos problematicos ou de os agravarem.

Um estudo realizado em 2007 por V. Skorikov e F.
W. Vondracek, que envolveu 234 estudantes do
ensino basico e secundario, aborda a forma como
a orientagao profissional pode reduzir significa-
tivamente a delinqguéncia juvenil, um problema
gue atinge os adolescentes por volta dos 17 anos.
A orientagao profissional precoce pode também
influenciar positivamente as mas perspetivas de
carreira.

Um dos primeiros estudos a considerar as carrei-
ras profissionais ao longo da vida e a forma como
estas influenciam o bem-estar na reforma foi o tra-
balho de 1998 da Universidade de Oulu, na Finland-
ia (Luoma, 1998). O objetivo era demonstrar asso-
ciagdes entre a progressao da carreira profissional,
a orientagao para a reforma, a saude e a aptidao
para o trabalho entre trabalhadores idosos. A inve-



stigagao incidiu sobre um grupo de 706 pessoas
com 55 anos de idade no norte da Finlandia.

A investigacdo assume relevancia se conside-
rarmos que muitas condi¢bes de saude estdo
estritamente ligadas ao nosso ambiente e, por
conseguinte, também ao local de trabalho. O in-
vestigador enviou um questionario a cada pessoa.
Os resultados obtidos indicam que o nivel de edu-
cagdo ocupacional era baixo em 69% das mulheres
e 59% dos homens, 14% das mulheres e 21% dos ho-
mens tinham um certificado escolar. Apenas 17%
das mulheres e 20% dos homens possuiam um di-
ploma universitario.

O estudo revelou dados interessantes. As pessoas
orientadas para o trabalho consideravam-se mais
saudaveis do que as orientadas para a reforma.
Além disso, um médico considerou que as pes-
soas orientadas para o trabalho eram capazes de
gerir todas as suas tarefas profissionais com mui-
to mais frequéncia do que as pessoas orientadas
para a reforma. A prevaléncia de doengas muscul-
o-esqueléticas e circulatérias e de perturbagdes
da saude mental era significativamente mais ele-
vada no grupo dos reformados do que no grupo
dos orientados para o trabalho. As relagdes entre a
orientagao para o trabalho, o bom estado de saude
e a boa capacidade de trabalho permaneceram
semelhantes quando examinadas nos trés grupos
com base na natureza das tarefas de trabalho ou no
nivel de educacgdo ocupacional. O estado de saude
e a capacidade para o trabalho foram considerados
melhores entre as mulheres e entre os participan-
tes que progrediram na sua carreira profissional
do gue entre os outros participantes. O estado de
salde e a capacidade para o trabalho registaram
os valores mais baixos entre os participantes que
progrediram pouco na sua carreira.

Para discutir os resultados finais, podemos afirmar
gue o risco de reforma antecipada aumenta quan-
do hd uma redugdo do estado de saude, um baixo
estatuto socioecondmico e uma elevada carga de
trabalho fisico e mental. Uma carreira profissional
vitalicia é apresentada como influenciadora da
saude do trabalhador. Um elevado nivel de edu-
cagdo parece oferecer a possibilidade de receber
tarefas profissionais mais exigentes e interessantes,
promovendo a satisfacdo no trabalho e a saude, e
reduzindo o desejo de se reformar precocemente.
O estudo conclui que ha indicios de que a carreira
profissional, a orientagao para a reforma e a salde
estdo associadas e que, no futuro, devem ser estu-
dadas em maior pormenor.
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Metodos de intervencao para
um planeamento de carreira

saudavel
4.4.4.2

Ha que considerar um aspeto importante, que diz
respeito a atitude a adoptar quando se decide fa-
zer um plano de carreira. Para comegar com o pé
direito, é preciso compreender bem que planear
ndo significa controlar. A trajetdria que a sua carrei-
ra vai seguir depende nao sé de si, mas de muitos
fatores externos que podem nao se poder estimar,
tais como o cenario politico, as mudancas tec-
nolégicas, as emergéncias de salde e as tendénc-
ias econdémicas globais; &, portanto, melhor estar
consciente de que nao é possivel ter um controlo
total sobre o progresso da vida profissional, para
evitar frustragcdes desnecessarias que podem ter
consequéncias negativas sobre a saude.

A imprevisibilidade dos fatores externos que po-
dem afetar o seu plano de carreira esta fortemente
relacionada com o principio da antifragilidade que
Nassim Nicholas Taleb expds no seu livro “Antifra-
gile" em 2012.

O principio da antifragilidade aplica-se a qualquer
dominio e indica a atitude de alguns sistemas
para mudar e melhorar face ao stress, aos fatores
de stress, a volatilidade e a desordem. Taleb (2012)
afirma que para entender o conceito de antifragil
partimos do seu oposto, a fragilidade. Um sistema
fragil esta continuamente exposto a riscos que o
podem danificar ou mesmo destruir.

Para proteger um sistema fragil, sdo normalmen-
te implementados comportamentos ou modifi-
cacgdes para o tornar mais robusto. Mas a robustez
e a resiliéncia tém em si o limite da ruptura. Um
sistema resiliente ou robusto é, no entanto, igual
a sua versao fragil, s6 que tem “algo mais" desti-
nado a aumentar a sua resisténcia, a elevar o nivel
do seu ponto de ruptura. Em vez disso, um siste-
ma antifragil sofre o evento traumatico, torna-o
seu e explora-o para melhorar. Este conceito pode
ser aplicado em diferentes dominios e alguns aca-
démicos utilizam-no no planeamento da carreira
para estarem preparados e utilizarem a imprevisi-
bilidade como uma forga.

Ao mesmo tempo, pode enfrentar o aconteci-
mento “traumatico” implementando a sua prdopria
estratégia. Uma boa estratégia para lidar com o
seu plano de carreira de uma forma saudavel é fa-
zer frequentemente perguntas a si préprio.

A primeira pergunta deve ser “Que curso me inte-
ressa?”, porque o planeamento da carreira comecga
aqui. A formacgdo escolar € muito importante por-
gue serve para o orientar para a profissdo que |lhe
interessa. Se, apds anos de escolaridade obriga-
téria, decidir continuar a estudar, deve escolher o
curso que melhor se adapta aos seus interesses e



aspiragdes profissionais, sem deixar de refletir so-
bre o esforco a fazer, porque alguns estudos sdo
longos e dificeis e podem nao ser adequados ao
seu carater e personalidade.

Depois, ha que se explorar mais a fundo, pergun-
tando “Quais sdo os meus pontos fortes e fracos?”.
Esta é talvez a pergunta mais dificil de responder,
mas € a mais importante. Se conseguir avaliar obje-
tivamente os seus pontos fortes e fracos, tera uma
ferramenta muito poderosa para orientar as suas
escolhas na direccao certa e planear a sua carreira
da melhor forma para si, 0 que serd uma grande
ajuda mesmo em entrevistas de emprego.
Conhecer-se a si proprio € o primeiro passo a dar,
para poder mover-se a vontade nos desafios que a
vida lhe apresenta, enfrenta-los com consciéncia e
conseguir supera-los.

Reflita profundamente sobre o que gosta e o que
ndo gosta de fazer. Por exemplo, pode tomar nota
das atividades que realiza diariamente. Analisa-las
para compreender aquelas com que lida tranqui-
lamente e outras que lhe sdo desagradaveis aju-
da-lo-4 a ter mais consciéncia de si préprio.
Examine as situagdes em que se sente confortavel
e em que nao se sente, especialmente na sua re-
lagao com os outros: por exemplo, se tem tendénc-
ia para comunicar eficazmente e convencer as
pessoas sobre as coisas em gue acredita e encon-
trar solucdes, talvez esteja dotado para um papel
no setor das vendas.

Pense nas pessoas que admira: isso pode dar-lhe
ideias importantes para planear a sua carreira pro-
fissional numa determinada area. Por exemplo,
se 0s seus idolos sdo pessoas que desempenham
papéis sociais importantes na comunidade, talvez
um emprego neste setor se adeque bem aos seus
valores.

Apos estas reflexdes, escreva uma descricao de si
préprio, especificando o que pensa serem as suas
qualidades positivas e negativas. Peca a pessoas
que o conhecam para descreverem os seus pontos
fortes e fracos e, em seguida, verifique em que me-
dida correspondem ao que pensa sobre si préprio.
Além disso, considere a possibilidade de entrevi-
star um profissional. Um psicélogo pode ajuda-lo a
identificar os seus pontos fortes e fracos e destacar
os tracos da sua personalidade e carater que po-
dem ser Uteis e os que devem ser melhorados para
a carreira que lhe interessa.

Outra pergunta para se explorar mais a fundo é
“Quais sao as minhas aptiddes e competéncias
profissionais?”. Embora a resposta a pergunta an-
terior contenha elementos subjetivos, se falar das
suas aptiddes e competéncias profissionais, ndo
restardo duvidas. Os conhecimentos que adquiriu
sdo dados objetivos e devem ser tidos em conta no
planeamento da sua carreira. Isto significa que tera
de planear a sua carreira pensando no seu desen-
volvimento profissional no dominio em que possui
competéncias adquiridas tanto com os estudos
como com o trabalho.

A pergunta seguinte serd: “Quais sao as areas em
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gue posso melhorar?”. Depois de ter reflectido
bem sobre si préprio, sobre o que gosta, sobre o
gue guer fazer e sobre as suas aptiddes e com-
peténcias, chegara o momento de tomar medidas
para reforcar alguns pontos fracos. Podera ser util
inscrever-se em cursos especializados, também
online, e participar em eventos tematicos, a utilizar
como ferramentas de crescimento e atualizagao
profissional.

Além disso, € fundamental perguntar sobre o ti-
ming. Se se parte do zero, ou seja, do primeiro em-
prego, é razoavel programar o percurso de planea-
mento com um determinado calendario, que nao
deve ser observado rigidamente, mas com um cer-
to grau de flexibilidade. Podemos dividir o roteiro
em objetivos a curto e a longo prazo. Por exemplo,
para o planeamento a curto prazo, pode considerar
como atingir os seus objetivos profissionais aos 6
meses, 12 meses e até 24; pode considerar o longo
prazo como um periodo de 5 anos. Durante este
periodo, regularmente, realizara verificagdes e re-
petird a andlise sobre si préprio que efectuou no
inicio, retomando estas questdes, até ao final do
periodo de longo prazo. Ao fazé-lo, verificara se o
caminho percorrido o satisfez, o que gostou e o que
ndo fez; se gosta do ambiente de trabalho que fre-
guenta, atualizara as suas aptiddes e competénc-
ias adquiridas e verificard os seus progressos em
relagao as suas areas a melhorar.

No final do ultimo periodo, tera tido uma experiénc-
ia importante no mundo do trabalho e aprendido a
fazer um planeamento de carreira adequado, que
pode ser Util para o resto da sua vida profissional.
Para todos aqueles que guerem implementar o seu
plano de carreira, a melhor ferramenta é preparar
um curriculo detalhado (McCarthy 2014) e procu-
rar atualiza-lo, sempre que necessario. Este, junta-
mente com uma carta de apresentacao, represen-
tard a primeira impressao que pretende causar.
Lembre-se que o objetivo de um curriculo é pro-
mover-se no mercado de trabalho. Certifique-se
de que as suas competéncias e experiéncia corre-
spondem aos critérios do emprego. Mostre as suas
realizagdes, a sua experiéncia no setor e os resulta-
dos obtidos.

Compreenda o seu historial profissional: quais fo-
ram as suas funcdes, deveres e competéncias tran-
sferiveis? Lembre-se que, mesmo quando acaba
de sair da escola, pode ter as competéncias ne-
cessarias para entrar no mercado de trabalho. As
competéncias mais apreciadas sao a literacia e a
numeracia, as competéncias de comunicagao, as
competéncias informaticas - ou, pelo menos, a
confianga na utilizagdo de computadores -, a ca-
pacidade de trabalhar em equipa e as competénc-
ias de atendimento ao cliente. Acrescentar os seus
interesses pessoais e passatempos pode ser uma
jogada vencedora. Ajuda o empregador a compre-
ender guem é como pessoa e como possivel em-
pregado.

O gue é realmente importante saber € que pode
escolher o formato do seu curriculo com base nos



elementos que gostaria de destacar e no cargo a
gue se estad a candidatar. O mais comum é a ordem
cronolégica inversa, que enumera a sua carreira do
emprego mais recente para o menos recente. E de
facil leitura e é muito utilizada.

Mas pode haver circunstancias em que outros for-
matos sejam preferiveis. Um curriculo funcional
centra-se nas suas competéncias. Gragas a este for-
mato, pode destacar as competéncias transferiveis
gue adquiriu através de todo o tipo de experiénc-
ias. Pode escolher rubricas de competéncias que
correspondam aos requisitos de uma fungao anun-
ciada. Esconde a primeira vista as lacunas de em-
prego e os periodos de instabilidade.

Os hibridos funcionam guando se tem mais expe-
riéncia mas se pretende destacar competéncias
especificas. Por vezes, os hibridos sdo menos faceis
de ler, pelo que podem desencorajar o emprega-
dor de |é-los na totalidade.

Ao redigir o seu CV, ndo se esquecga de visar a em-
presa para a qual gostaria de trabalhar.

Os CV e os curriculos sdo um pouco diferentes.
Apesar de os dois serem muitas vezes utilizados in-
distintamente, um CV é um documento mais lon-
go que descreve a sua histéria académica. Faga um
curriculo de uma pagina, e CVs mais longos para
enumerar a sua histdria académica e realizagdes.
Ndo existe uma solugao Unica que possa ser apli-
cada a toda a gente em todos os ambientes de
trabalho ou paises. Alguns contextos exigem cur-
riculos com uma fotografia, outros evitam-no em
nome da igualdade de oportunidades. O CV ideal
deve ser visualmente apelativo, consistente, sem
gralhas e apresentado numa sé pagina para per-
mitir enquadra-lo num relance. Noutras ocasides,
a sua experiéncia pode ser suficientemente vasta
para que o formato de uma pagina seja restritivo.
Idealmente, o candidato a um futuro emprego
deve comecar por compreender primeiro os seus
objetivos pessoais, os seus pontos fortes e fracos e,
em seguida, concentrar-se no cargo, na empresa
e nos critérios para se candidatar a um emprego a
nivel local. Algumas empresas e partes interessa-
das podem dar mais atengao aos pormenores e ter
um determinado padrdo, enquanto outras podem
ndo ter em consideragdo estes fatores. Em ultima
andlise, cabe-lhe a si decidir onde quer chegar en-
quanto trabalhador.

85

Conclusdes e recomendacoes
4.4.5

O sucesso profissional pode ser considerado, numa
perspetiva organizacional,como a ascensdo ao topo
da escada de posi¢cdes organizacionais e o corre-
spondente poder, prestigio e remuneragao. A nivel
social, esta muitas vezes ligado a reputagao resul-
tante de sinais de elevado estatuto, rendimento ou
estilo de vida. Mas, do ponto de vista da pessoa, o
sucesso de uma carreira diz respeito, em particular,
as percepcoes, representacdes e emogdes sobre a
adequacgdo do caminho percorrido, a positividade
dos sentimentos de mérito e plenitude ligados ao
que foi feito, ao grau de aproximagdo ao objetivo
subjacente ou aos valores associados a experiéncia
de trabalho (Ng et al., 2005).

De acordo com estudos recentes, o planeamento
dacarreira é também a chave paraum estilodevida
mais saudavel. A esfera do trabalho € um elemento
importante nas nossas vidas que nos acompanha
ao longo do nosso percurso. E evidente que o que
acontece nesta esfera se reflecte na vida quotidia-
na. Planear a carreira desde tenra idade oferece a
oportunidade de assumir tarefas mais desafiantes
e interessantes, promove a satisfagcdo no trabalho
e a saude, e reduz o desejo de se reformar cedo. E
por isso que o planeamento da carreira € um in-
strumento importante para integrar um estilo de
vida equilibrado, bem-estar geral e satisfacao com
a vida.

Por um lado, a carreira € uma prerrogativa do indi-
viduo, que, entre constrangimentos e oportunida-
des ambientais, pretende encontrar o seu préprio
caminho para atingir os objetivos desejados. Por
outro lado, as praticas e o contexto social consti-
tuem uma forca capaz de moldar esses percursos
individuais. O individuo deve encontrar um equilib-
rio entre os fatores externos e internos, através do
aconselhamento, da exposicao precoce a orien-
tacao profissional durante os estudos e da auto-
consciéncia que conduz a consciéncia de carreira,
a ferramenta definitiva para se adaptar a um clima
de mudancga com o minimo de impacto negativo e
0 Maximo de sucesso.
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Introducéao a parentalidade
Definicao, conceitos gerais
4.5.1

SER UMA FAMILIA

Teoricamente, uma familia € um sistema, e este en-
tende-se um conjunto de elementos relacionados
em interagao dinamica em que o estado de cada um
é determinado pelo estado dos outros (Barrera, Ma-
les e Martin, 2009).

De acordo com Rivero e Ramos (2010), em cada siste-
ma familiar podemos considerar varios subsistemas:
individual, conjugal, parental, fraternal, entre outros.
Em cada subsistema, encontramos membros da
familia que se relacionam entre si e desempenham
as suas fungdes tendo em vista as necessidades in-
dividuais de protecc¢do e autonomia, dentro das nor-
mas explicitas ou implicitas criadas na familia.

Isto significa que as familias sao realidades com-
plexas com multiplas problematicas, nao sé na sua
dindmica e histdria, mas também ao nivel individual
de cada um dos seus membros (Rivero e Ramos,
2010).

De um ponto de vista sistémico, uma familia € mais
do que a soma dos seus elementos, o que confere
singularidade a cada familia. Cada familia pode ser
entendida como um organismo vivo, no qual é fun-
damental conhecer as relagdes entre todos os ele-
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PARENTALIDADE

mentos que a compdem e a forma como se orga-
nizam: o tipo de relacdes estabelecidas, a forma de
comunicar, as atividades desenvolvidas dentro e fora
de casa, as trocas de afectos, as normas, etc. (Rivero
e Ramos, 2010).

Naturalmente, todas as familias tentam encontrar
a sua propria organizacdo em termos de funciona-
mento e ndo ha duas familias iguais e ndo ha uma
forma correcta de estar numa familia. O Unico aspeto
comum entre as familias é que, para uma parentali-
dade adequada, € muito importante compreender e
refletir sobre os sentimentos e a percecdo que os pais
tém sobre o seu papel.

SER PAI OU MAE

Essere genitori pud essere un'esperienza sia sod-
Ser pai ou mae pode ser uma experiéncia simulta-
neamente satisfatéria e stressante, sobretudo em
periodos de incerteza e de rapidas mudangas sociais,
como é o caso dos tempos actuais (Fu, Chesters e
Cuervo, 2019). Mas com que questdes estdo os pais
mais preocupados atualmente? Alguns sugerem o
custo de vida e a educagao, outros o impacto do lento
crescimento dos saldrios nos orcamentos familiares,




0 ambiente, os custos dos cuidados de saude, a preo-
cupagao com o impacto dos meios de comunicagao
social e da tecnologia... E, para além de tudo isto: a ca-
pacidade das criancgas para desenvolverem relagcdes
positivas.

Cuidar de criangas pode ser uma tarefa extenuante
(Www.cuf.pt) devido as enormes exigéncias e respon-
sabilidades envolvidas. Se acrescentarmos a isto o
facto de ser um dever continuo (as criangas devem
ser cuidadas continuamente) e, por vezes, realizado
sem apoio, é facil compreender porque é que os pais
podem chegar a situag¢des de fadiga extrema. Esta
guestao tornou-se muito importante no dominio da
salde mental no inicio do século XXI.

Além disso, ndo podemos esquecer que a parenta-
lidade nao termina quando os filhos crescem. Uma
vez pai, sempre pai. Os efeitos da parentalidade no
bem-estar sdo extremamente importantes em ida-
des mais avangadas, uma vez que os filhos adultos
constituem uma das principais fontes de cuidados
para os adultos em envelhecimento (Seltzer e Bian-
chi, 2013, cit. Thomas, Liu e Umberson, 2017). Além
disso, no século XXI, vemos que os pais mais velhos
fornecem frequentemente apoio instrumental/fi-
nanceiro e emocional aos seus filhos adultos (Tho-
mas, Liu e Umberson, 2017). Como explicado por
estes autores “As trocas de apoio intergeracionais
sdo parte integrante da vida de pais e filhos adultos,
tanto em momentos de necessidade como na vida
quotidiana.”

PARENTALIDADE

Ser pai no século XX| ndo é apenas seguir o que esta
nos livros, ou nos artigos da internet, ou o que os
médicos nos dizem, e fazer bem ou mal dentro da
normalidade. Toda a evolugao tecnoldgica e informa-
tiva dos dias de hoje leva-nos a desafiar o nosso pa-
pel de pais ativos que querem o melhor para os seus
filhos. Ndo s6 pela velocidade a que as coisas acon-
tecem hoje em dia e pelas infinitas preocupac¢des na
mente e no coragao dos pais, mas também porque
nos leva a questionar os Nnossos Mmedos enquanto
pessoas e enguanto pais.

E preciso muita pratica, mas a parentalidade con-
sciente e positiva € um crescimento e uma aprendi-
Zagem continuos, um processo interior com resulta-
dos exteriores inspiradores. Barrera, Males e Martin
(2009) dao particular enfoque a necessidade de per-
tencer a uma comunidade que possa fornecer recur-
sos para satisfazer as necessidades das criangas, ao
mesmo tempo que sustenta e apoia 0s recursos pa-
rentais das familias.

Silva e Esteves (2019) recordam-nos como é vital que
os pais satisfacam as necessidades mais basicas de
sobrevivéncia e salde e proporcionem um mundo
fisico organizado, seguro e previsivel que permita a
existéncia de rotinas essenciais ao desenvolvimento
das criangas. A par das necessidades essenciais de
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afecto, confianca e seguranca e do estabelecimento
de lagos seguros entre os membros da familia.

Ao mesmo tempo, os autores alertam para o facto
de o exercicio das fung¢des parentais depender de di-
versas variaveis, nomeadamente, a histéria de desen-
volvimento dos pais; a sua personalidade e recursos
psicolégicos; as caracteristicas préprias da crianga; a
relagcao entre os pais; 0s recursos sociocognitivos (ati-
tudes, expectativas, crengas) e os estilos e praticas
parentais.

Por dltimo, mas nao menos importante: a existénc-
ia de um contexto exterior e de apoio social, 0 que
Nnos remete para a abordagem sistémica: os pais per-
mitem que a crianga contacte, reconhecga e interaja
com o mundo fisico e social que a rodeia g, simul-
taneamente, os pais pertencem a uma comunidade
mais alargada com a qual podem contar e pedir/re-
ceber apoio.

Tendo em conta tudo isto, cada progenitor definira
0 exercicio da parentalidade, em todas as suas di-
mensodes: reconhecer e satisfazer as necessidades da
crianga, com afeto; definir regras e limites e atribuir
as consequéncias adequadas em relagao ao nao cu-
mprimento das regras, bem como a monitorizagao
das suas progressdes (Silva e Esteves, 2019). Dada a
importancia de todas estas variaveis, o exercicio da
parentalidade é uma tarefa exigente e envolvente,
gue requer resiliéncia e aprendizagem continua.

Em todo o mundo, os pais partilham trés grandes
objetivos: garantir a saude e a seguranca dos filhos,
preparar os filhos para a vida como adultos produti-
Vvos e transmitir valores culturais, mantendo uma re-
lacdo pais-filhos de elevada qualidade (https:/Awvww.
apa.org). Por outras palavras, tudo o que queremos é
dar aos nossos filhos e filhas muito amor, aceitagao,
apreco, encorajamento e orientagdao e, ao mesmo
tempo, humanizar as nossas criangas, dar-lhes regras
e limites construtivos que |hes oferecam seguranca
e 0os dotem de competéncias e recursos para terem
sucesso como adultos.

Estas criangas, os adultos de amanha, precisam de
explorar, descobrir, brincar e, acima de tudo, ganhar
autonomia. E este é o nosso maior desafio enquan-
to pais: dar-lhes autonomia e promover o amadu-
recimento das suas personalidades e identidades a
nivel fisico, cognitivo, emocional e social, enquanto
desfrutam da vida e do crescimento da forma mais
feliz possivel. Essa é a nossa grande missao (https:/
parentalidadepositiva.com).



O contexto social atual como causa

de problemas na parentalidade
4.5.2

Contexto social

A era da inseguranca e da incerteza

A socidéloga Marianne Cooper (cit. Molz, 2021, p. 4)
argumenta que “vivemos agora numa era de in-
seguranca” décadas de politicas governamentais
neoliberais e de relagdes laborais no setor privado
tém efetivamente feito recair sobre os ombros dos
individuos o fardo econdmico de educar os filhos,
cuidar das familias, poupar para a reforma e asse-
gurar o futuro”.

Para o bem ou para o mal, as inovagdes tecnolég-
icas, os novos recursos digitais, as modalidades de
trabalho a distancia e de trabalho independen-
te abriram possibilidades completamente novas
guanto ao local e a forma como as pessoas vivem
as suas vidas. No entanto, estas incertezas da vida
moderna podem ser uma fonte de ansiedade para
muitos.

Os socidlogos atribuiram muitos rétulos a este mo-
mento contemporaneo que estamos a viver. De-
screvem-no como modernidade liquida, moder-
nidade reflexiva, modernidade tardia, capitalismo
tardio, neoliberalismo, era global, era mdvel, era da
inseguranca e sociedade de risco, para citar alguns
exemplos. Se hd um tema que prevalece em todas
estas teorias, € o seguinte: a marca central da vida
moderna é a incerteza.

Esta atmosfera de incerteza tem muitas origens.
Ao mesmo tempo, a precariedade econémica e so-
cial provocada pelas politicas neoliberais significa
gue estamos constantemente a navegar por con-
dicdes de trabalho em mutacgao, pela diminuigcao
do acesso a programas de assisténcia social e por
novas formas de identidade. Entretanto, os com-
plexos fluxos globais de pessoas, objectos, dinhei-
ro, ideias e meios de comunicagao social, a contin-
ua volatilidade geopolitica e os crescentes perigos
ambientais estao a tornar-nos hiperconscientes
das novas oportunidades e dos riscos diarios que
enfrentamos num mundo em fluxo (Molz, 2021).
Nas sociedades tradicionais, o espago psicolég-
ico dos individuos era muito reduzido, uma vez
gue o individuo estava engquadrado na cadeia de
geragdes. No entanto, embora houvesse menos
autonomia e liberdade, havia mais seguranga on-
toldgica, uma vez que esta estd dependente de
atributos como a permanéncia, a estabilidade e a
consisténcia (Giddens, 1991). O processo de indivi-
duacgdo era rudimentar e havia um determinismo
social, sem mobilidade, o que levava a uma sen-
sacao de segurancga, pois o futuro estava predeter-
minado (Dubar, 2006).

Com o dealbar da modernidade, “as nossas identi-
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dades e vidas ja ndo sao ditadas pelas circunstanc-
jas do nosso nascimento, mas sdo recriadas através
das escolhas que fazemos” (Molz, 2021, p. 4).

No entanto, nas sociedades contemporaneas,

“muitos dos nossos contemporaneos (..) sofrem
de um sentimento de insuficiéncia”, de uma con-
sciéncia aguda de “nado estar a altura (..) de um

enfraquecimento do eu, de uma diminui¢do ou de
um colapso da auto-estima” (Dubar, 2006, p. 142).
Voltando a Parentalidade, uma das questdes que
se coloca quando pensamos na vida familiar em
tempos de incerteza € a seguinte: se estamos a Vi-
ver vidas moéveis numa era de inseguranga, o que
€ que isso significa para os pais que tém a respon-
sabilidade de preparar as criangas para o futuro?
(Molz, 2021).

Como € gque os pais se podem colocar a si proprios
e a sua parentalidade em culturas individualistas
gue tendem a valorizar a competicdo, o desem-
penho e o perfecionismo (Abramsom, 2021)? As
culturas orientais normalmente ddo prioridade a
obediéncia e ao respeito das criangas relativamen-
te aos mais velhos; no entanto, as culturas ociden-
tais normalmente afirmam valores de auto-aper-
feicoamento ou independéncia, o que significa
gue as criangas podem ser menos propensas a se-
guir instrugodes.

Além disso, as pessoas que ja sofrem de multiplos
fatores de stress, como os pais solteiros, os pais de
criangas com necessidades especiais, as familias
inter-raciais e os pais imigrantes, podem também
ter um limiar mais baixo para aumentar o stress
devido as exigéncias continuas da parentalidade.
Tudo isto conduz a um stress interminavel e a uma
incerteza em relagao a parentalidade, como mo-
stra o grafico seguinte.
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Fu, Chesters e Cuervo (2019) apresentam teste-
munhos de preocupacdes dos pais que partilhamos
aqui:

“Ndo consigo imaginar o mundo em que a minha
filha sera adulta - mas consigo ver as tendéncias
- no sentido de uma sociedade menos equitativa
em termos de pagamentos aos utilizadores, segre-
gacdo ambiental, redug¢do dos padrées de vida, go-
vernos mais pequenos. Esperemos que a geracdo
seguinte a gerag¢do Y consiga resolver a nossa con-
fuséo”. (Mde)

“O atual clima politico reacciondrio e a destrui¢éo
social e ambiental que o acompanha sdo motivo
da maior preocupacgdo possivel. Como pai de uma
rapariga, estou particularmente preocupado com a
sua capacidade de promulgar e desenvolver valo-
res feministas socialmente transformadores e poli-
ticamente progressistas numa cultura téo regressi-
va.” (Pai)

“Acredito que os meus filhos vdo viver numa era de
rdpidas mudanc¢as mundiais e encorajo-os a serem
adaptdveis, resilientes e intuitivos”. (Pai)

Estas preocupacgdes dos pais centram-se no impacto
da mudangca social e econdmica na vida quotidiana
das criangas - bem como no ritmo acelerado da mu-
danca social que gera ansiedades sobre a forma de
preparar as criancas para futuros incertos. E impor-
tante salientar que os pais do século XXI estdao agora

Environmental Cost of education General cost of

issues living

sob uma pressao consideravel para preparar os seus
filhos para um futuro que nem sequer conseguem
imaginar (Fu, Chesters e Cuervo, 2019).

Um pai & Uma pessoa

A parentalidade estd profundamente ligada a idade
adulta e, para o publico comum, a idade adulta esta
associada a maturidade, cuidado, responsabilidade,
fiabilidade e experiéncia. O que distingue os adultos
dos mais jovens &, sobretudo, a responsabilidade pe-
los outros, ou seja, os adultos ndo vivem apenas para
si proprios, mas para aqueles que dependem deles,
quer sejam os filhos, o parceiro, os pais idosos, os
amigos ou os colegas de trabalho.

Os adultos tém deveres e obrigag¢des de uma forma
gue as criangas, os adolescentes e a maioria dos jo-
vens de vinte e poucos anos nao tém. Estas responsa-
bilidades tornam a vida dos adultos mais stressante e
exigente do que qualquer outra fase da vida. Mas sdo
esses deveres que dao sentido e objetivo a vida.

Por outro lado, os pais também sao pessoas. Cada pai
€ uma pessoa que combina Mmultiplas dimensbes em
si mesmo - trabalhador, participante em atividades
de lazer, aprendiz, membro da familia e cidadao; que
se move em diversos contextos - casa, escola, comu-
nidade e local de trabalho; e que passa por todos os
tipos de eventos, planeados e nao planeados, que
ocorrem ao longo da sua vida - entrada no mercado
de trabalho, casamento, cargos mais importantes, di-
vorcio e reforma (Cysbers, Heppner e Johnston, 2014).
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Estes autores apresentam uma visao muito inte-
ressante destas dimensdes no tempo de vida de
uma pessoa e todas as possiveis conjugacdes e
imbricagdes (p.10), afirmando ainda “num sentido
muito real, (...) as manifesta¢cdes das nossas tentati-
vas de dar sentido as nossas experiéncias de vida”.
E a vida ndo é linear. E feita de ganhos e perdas, de
alegrias e tristezas, de mudancgas e escolhas. O sen-
tido e a qualidade da nossa vida dependem nao sé
do que nos acontece, mas também da atitude com
gue encaramos e lidamos com o que nos acontece.
E muita coisa pode acontecer na vida de uma pes-
soa: conciliar a vida pessoal, familiar e profissional,
desenvolver a assertividade, aprender a estabele-
cer prioridades e limites, gerir o tempo de forma
eficiente, concentrar-se no essencial, fazer planos,
cuidar da saude mental e do bem-estar, lidar com
os obstaculos de forma construtiva, recuperar de
contratempos com confianga e seguranca.

Todos estes acontecimentos e desafios fazem par-
te da vida, mas também colocam muita pressao
no quotidiano de um pai ou de uma mae. Os espe-
cialistas aconselham-nos a estar atentos a eles e a
como podem estar a influenciar-nos de formas de
gue ndo nos damos conta.

O QUE AS CRIANGCAS DE HOJE PRECISAM
Atualmente, as criangas enfrentam desafios e pe-
rigos com os quais a maioria de nds nunca sonhou
enguanto crescia.

A influéncia das redes sociais, a pornografia online,
0 abuso de substancias e o bullying estdo a volta
das nossas criangas €, muitas vezes, os adultos nas
suas vidas ndo véem os sinais disso, nem os danos
e o sofrimento associados. Predadores virtuais, cy-
berbullying, etc. - tudo isto pode levar a confuséo,
ansiedade, depressao, problemas de desempenho
e, porventura, a comportamentos suicidas. Além
disso, as criangas e os jovens passam mais tempo
a olhar para os ecras, absorvendo quantidades in-
criveis de informagdo que escapam ao NOsso con-
trolo. As consequéncias destas influéncias, bem
como a pressao da sociedade, tém impacto no seu
quotidiano.

De facto, as criangas estao mais expostas a con-
teddos negativos na Internet do que a maioria dos
pais espera. Os resultados de um inquérito Unico
concebido e realizado pela rede EU Kids Online
(financiada pelo programa Safer Internet da Co-
missdo Europeia) entrevistaram mais de 25 000
criangas com idades compreendidas entre os 9 e
0s 16 anos que utilizam a Internet, bem como um
dos seus pais, em 25 paises europeus. O inquérito
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investigou os principais riscos em linha (porno-
grafia, assédio moral, recepgdo de mensagens de
teor sexual, contacto com pessoas nao conhecidas
pessoalmente, etc.). Os resultados mostraram que,
entre as criangas que sofreram um destes riscos,
0S pais Muitas vezes nao se apercebem desse facto
(Livingstone, Haddon, Gérzig e Olafsson, 2011).
Estudos comprovam que o ambiente familiar in-
fluencia a capacidade de autorregulagao, indi-
spensavel para resistir as pressdes ambientais e
mediaticas para comportamentos de risco na ado-
lescéncia (DHI, 2013, cit. Alonso-Stuyck, 2019).

Além disso, a perceg¢ao de controlo dos pais, obti-
da através da partilha de atividades na Web e da
coesao familiar, reduz a exposicdo das criangas a
conteudos negativos na Internet (Chang-Hoan e
Hongsik, 2005).

No contexto familiar, a falta de apoio e de ajusta-
mento a disfungdo familiar, aos divércios e novos
casamentos, bem como a falta de consciéncia dos
pais sobre o impacto que isto tem no bem-estar
dos filhos e das filhas.

A nivel social, a auséncia de mecanismos de respo-
sta saudaveis e a falta de interagao social positiva e
de integragao com os pares, também tem impacto
na forma como as criangas lidam com os conflitos e
desafios que as rodeiam, o que leva a um questio-
namento profundo e doloroso sobre a sua capaci-
dade, proposito e confianga.

Atualmente, as criangas colocam questdes sobre a
sua competéncia, valor, identidade, desempenho,
capacidade de sucesso, seguranca e protecgao;
procuram respostas sobre como lidar com a si-
tuagao e sentir-se bem consigo proéprias. Os pais
tém de estar por perto e extremamente atentos
para poderem apoiar os seus filhos e manté-los
longe de alternativas negativas (Capaldi, 2019).



Problemas especificos
relativos a parentalidade
4.5.3

Para aqueles que escolhem ser pais, a parentali-
dade é uma das tarefas mais importantes da vida
adulta, interferindo com a forma como vivemos as
outras esferas da nossa vida. Ser pai ou mae, em
muitos aspetos, parece ser mais desafiante do que
era ha algumas décadas atras, no tempo dos nos-
sos avos ou bisavds, pois, hoje em dia, somos bom-
bardeados com conselhos e informagdes sobre
praticas e estratégias parentais - na rua, nas redes
sociais, na televisao e nas livrarias, a expetativa e a
pressao sobre as maes e 0s pais sdo enormes.
Educar um filho € um desafio que exige grande re-
sponsabilidade pela complexidade de competénc-
ias e conhecimentos necessarios e implica ndo sé
mudancgas profundas nos papéis sociais do casal,
mas também uma redefinicdo/reorganizacdo dos
projetos de vida, com padrdes de cuidados que po-
dem influenciar a futura interagao pais-filhos (Mar-
tins, Abreu e Barbieri, 2014).

Mades e pais costumam dizer que ser pai ou mae
€ a melhor e a mais dificil tarefa do mundo. Por
um lado, dd um sentido de propdsito e significado
as nossas vidas, traz-nos satisfacao, gratificagao e
sentimentos de realizagao e bem-estar. Por outro
lado, as responsabilidades e exigéncias de educar
criancas/jovens saudaveis e com bem-estar podem
também desafiar os nossos limites, gerar stress e
sentimentos de sobrecarga (Ordem dos Psicélogos
Portugueses, 2022).

De facto, o stress de cuidar de uma crianga ou jo-
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vem pode fazer-nos sentir ansiosos, zangados, cul-
pados ou completamente exaustos. Podemos até
guestionar-nos se somos bons pais. Estas tensdes
sdo normais e inevitaveis, fazem parte da parenta-
lidade. No entanto, o stress parental pode tornar-se
um problema quando nos sentimos tao desgasta-
dos que ndo conseguimos lidar com a situagao ou
perdemos o controlo.

Os pais referem habitualmente que “mudar de
velocidade” significa alternar nao sé entre papéis
como pais, funcionarios e conjuges, mas também
entre diferentes tipos de atividades (ver o filme
Frozen Il, lidar com uma crise de trabalho fora de
horas, ir para a cama com o parceiro) - tudo isto
pode implicar a transicdo de uma mentalidade
para outra (Marneffe, 2021).

Ser pai ou mae nao esta apenas associado a pra-
zeres e recompensas. Ser pai ou mae, por mais
competentes que sejamos, € também lidar com
frustracdes, medos, fracassos e desafios. Os desa-
fios e as dificuldades de ser pai ou mae nos dias de
hoje tém de ser compreendidos dentro das com-
plexidades, ambiguidades e dindmicas do nos-
so contexto social e cultural, das caracteristicas e
circunstancias de cada pai ou mae, bem como da
crianca/jovem (por exemplo, o stress econémico
ou o stress causado pela doenca ou necessidades
especificas de uma crianca exacerbam as dificul-
dades e os desafios de ser pai ou mae) (Ordem dos
Psicélogos Portugueses, 2022).



Sintomas/problemas
4.5.3.1

Especialmente a partir dos anos 2000, os principios
da “Parentalidade Positiva”, uma filosofia que visa
reforcar os direitos das criangas e incentivar uma
convivéncia mais presente e calorosa, com apo-
io emocional, tém sido amplamente divulgados.
No entanto, perante um quotidiano complicado
e marcado pela falta de tempo livre, esta nova vi-
sdo da parentalidade aumentou a pressao sobre os
pais para serem ainda mais competentes. O pro-
blema é que muitos associam essa competéncia a
ideais de perfeicao, o que ndo existe. Quando ndo
a conseguem atingir, ficam frustrados, sentem-se
perdidos e seguem erradamente comportamen-
tos que os tornam ainda mais vulneraveis (https://
Www.prevenir.pt/).

Em desespero, e com medo de falhar mais, os pais
tornam-se reféns da sua proépria situagao. Pensam
que a solucgdo é optar por uma atitude hiper-envol-
vida, que tendera a aumentar os niveis de exigénc-
ia e de proteccao.

Temos o exemplo dos “pais helicoptero”. aque-
les que “vivem” para manter os filhos 100% felizes
100% do tempo. Tal perspetiva, embora embutida
de principios inquestionaveis de bem-estar e segu-
ranga, enfraquecerd, a longo prazo, a propria auto-
ridade parental (https://www.prevenir.pt/).

O “efeito bola de neve” é um conceito para referir
o estado de cansago e exaustdao que, quando crén-
ico, leva ao esgotamento parental nos pais que, de-
pois de tanto quererem dar o seu melhor, esgota-
ram OS SeuUs recursos e, por isso, sentem-se tristes,
desmotivados e sem capacidade para dar a volta a
situacao (https:/mwww.prevenir.pt/).

Em 2017, Roskam e os seus colegas desenvolve-
ram um inquérito com pais que, de alguma forma,
tinham experienciado esgotamento. Dos seus te-
stemunhos, os investigadores extrairam quatro di-
mensdes do burnout parental:

- exaustao no papel parental,

- contraste com o eu parental anterior,

- sentimento de estar farto do seu papel parental,

- distanciamento emocional em relagdo aos filhos.
Reconhecendo a exaustao, os pais podem relatar
um contraste entre os pais que eram, 0s pais que
gostariam de ser e os pais em que se tornaram (ht-
tps://www.apa.org).

Outro investigador, Griffith (cit. Abramson, 2021)
realizou um estudo que demonstrou como os pais
podem ser violentos ou negligentes para com as
criangas, mesmo quando sao filosoficamente con-
trarios a esses comportamentos, devido a elevados
niveis de esgotamento.

Em termos individuais, temos um pai, uma mae,
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ou ambos, em profundo sofrimento, incapazes
de cumprir o papel que idealizaram. Este cenéario
gera sentimentos de culpa e vergonha e pode até
aumentar a probabilidade de ruptura ou divércio,
porgue os pais se sentem desorientados e preci-
sam de mudar, mesmo gue isso signifique desistir
de um projeto (https://www.prevenir.pt/

Como podem os pais aperceber-se de que estdo a
sofrer de exaustao ou mesmo de burnout?

Eis alguns sintomas (www.cuf.pt) e também algu-
mas causas:

EXAUSTAO FiSICA E MENTAL
(sensagdo de esgotamento)

‘Em primeiro lugar, os pais
sentem-se exaustos e
esgotados pelo seu papel de
pais”

(Mikolajczak and Roskam, 2019, p. 4)

Dependendo da idade dos filhos, os pais podem
sentir diferentes tipos de exaustao. Por exemplo,
os pais de criangas peguenas tendem a estar mais
cansados fisicamente, enquanto os pais de adole-
scentes ou jovens podem sentir exaustdo emocio-
nal devido a conflitos com os filhos (Mikolajczak e
Roskam, 2019).

Cuidar dos filhos durante todo o dia nao requer
apenas tempo, forca de vontade, paciéncia e ho-
ras de sono. Exige também esforco fisico, muita
energia, atencgao, saber lidar com os recursos emo-
cionais, resolver problemas e necessidades im-
previstas, etc. A isto juntam-se os problemas re-
lacionados com o trabalho, a falta de descanso e a
impossibilidade de ter tempo para si préprio.

Os sintomas habituais da exaustdo sdao o aumen-
to da irritabilidade e da intolerancia, a ansiedade,
o sentimento de sobrecarga e de angustia, os pro-
blemas relacionados com o sono, as dificuldades
de memoria, o pensamento confuso e o esqueci-
mento, os distlrbios alimentares.



DISTANCIAMENTO EMOCIONAL / DESAPEGO
EM RELACAO A CRIANCA

‘Os pais exaustos afastam-
se emocionalmente dos seus
filhos”

(Mikolajczak and Roskam, 2019, p. 4)

Esta sensacdo de fadiga pode deteriorar a relagao
com a crianga ao ponto de se experienciar algum
distanciamento emocional devido a sobrecarga
excessiva.

Este distanciamento pode ser percepcionado atra-
vés de uma baixa tolerancia em relagdo ao com-
portamento da crianga, o que significa que pode-
mos ter menos paciéncia e, consequentemente,
mostrar mau humor com mais frequéncia e reagir
com raiva em relagao a crianga e ao parceiro. Em
casos extremos, podem surgir comportamentos
obsessivo-compulsivos e/ou violentos (homeada-
mente em relagdo a crianga).

SENTIMENTOS DE FRUSTRAGAO, RESSENTI-
MENTO E/OU RAIVA, CULPA E/OU VERGONHA
EM RELAGAO A PARENTALIDADE.

‘Os pais esgotados nao se
reconhecem como 0S pais
gue costumavam e gueriam

)

Ser

(Mikolajczak and Roskam, 2019, p. 5)

Algo muito apreciado é a figura dos pais que sa-
crificaram as suas carreiras, hobbies e amigos pela
ideia de serem os melhores pais do mundo. E isso,
a longo prazo, gera grande frustragcdo e até sofri-
mento por ndo se sentirem realizados.

De alguma forma, sentimos que estamos a falhar
ou gue nao satisfazemos todas as necessidades
dos nossos filhos. Sentir-se culpado por ndo passar
mais tempo com eles, por nao lhes dar mais coisas,
mais atenc¢ao, por nao ser mais habilidoso ou pa-
ciente € um sentimento comum.

Nalguns casos, este sentimento de fracasso tran-
sforma-se em tendéncias obsessivo-compulsivas,
evidenciadas pela verificagao repetida da segu-
ranga dos entes queridos, como compensac¢ao da
sensagao de fracasso.
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FADIGA CRONICA

‘Pode perturbar 0 sono, o
gue agrava a ansiedade e a
rritabilidade,

depois torna-se num ciclo
gue se repete diariamente”

(Burnett-Ziegler, cit. Abramson, 2021)

Na parentalidade e na educagdo, nao ha escapa-
téria ou “tempo para respirar”. Geralmente, quan-
do sentimos stress ou ansiedade no trabalho, voltar
para casa € um alivio e um refugio onde podemos
encontrar paz. No entanto, os pais que trabalham
em teletrabalho ndo tém momentos de descanso
OU espacos para encontrar tranquilidade.

Os especialistas referem um estado de fadiga mais
global e crénico que atinge o(s) pai(s) enquanto
pessoas ou individuos, como um todo. Eis alguns
sintomas: sentimento global de desespero, per-
da de interesse por assuntos ou atividades ante-
riormente motivadas (como a socializagdo), sen-
timentos de isolamento, maior sensibilidade aos
ambientes e as emogdes, reacao a ruidos altos ou
luzes brilhantes, necessidade de adormecer a dor
através da comida, do alcool, da automedicagao.

Em casos extremos de burnout, pode haver pensa-
mentos suicidas e depressao.

Infelizmente, a lista é longa e quanto mais cedo se
reconhecer a existéncia deste problema, mais cedo
se podem tomar medidas para o resolver, procu-
rando ajuda que abra portas a solugdes e permita
uma mudanga de comportamento.

No entanto, admitir que se estd a lutar nem sem-
pre é facil: os pais exaustos sentem-se muitas vezes
isolados e envergonhados, o que pode impedi-los
de um didlogo saudavel com pessoas que 0s apo-
iem.

Koslowitz (cit. Abramson, 2021) recomenda, para
comecgar, encontrar outros pais que estejam a vi-
ver sentimentos semelhantes. Por vezes, basta
olhar a volta com atengao e reparar como as ou-
tras familias passam pelos mesmos desafios. No
préoximo capitulo, centrar-nos-emos na importanc-
ia das redes sociais e do apoio aos pais.



Fatores desencadeantes e fatores

de manutencao dos problemas

4.5.3.2

Os dados sugerem que o esgotamento parental é
mMuito mais comum do que a maioria dos pais pen-
sa (Mikolajczak e Roskam, 2019).

O conceito de “esgotamento parental” surgiu na
década de 1980, mas sb recentemente se tornou
objecto de uma investigacao aprofundada. Este
fendmeno parece ser mais comum nos paises
ocidentais, sobretudo nos mais ricos, onde a taxa
de natalidade é menor e onde existe uma cultura
mais individualista. Uma das justificacdes possiv-
eis é o facto de, nestes paises, 0s pais receberem
menos ajuda da familia alargada na educagao dos
filhos e de haver um maior culto do desempenho
e do perfeccionismo nas varias dimensdes da vida
(Wwww.cuf.pt).

PERFECCIONISMO E EXPECTATIVAS
STAS SOBRE A PARENTALIDADE
Existe uma infinidade de literatura publicada sobre
Parentalidade, o que leva os pais de hoje a esta-
rem expostos a uma quantidade enorme de in-
formacdo sobre como devem exercer a sua paren-
talidade e educar as suas filhas e filhos, podendo
ser-lhes mais dificil tomar decisdes ou encontrar a
sua propria forma de serem pais (Travers, 2022).
Sobre o mesmo assunto, desde as questdes pratic-
as as éticas, existem dezenas de visdes e perspe-
tivas, muitas delas divergentes e nem todas cre-
diveis. Consequentemente, por existirem tantas
abordagens, os pais podem facilmente sentir-se
perdidos e inseguros em relagdo a questdes quoti-
dianas como comegar com a papa ou a sopa, pagar
as despesas dos filhos, ajudar com os trabalhos de
casa, lidar com as saidas a noite e com os poten-
ciais namorados e namoradas (Travers, 2022).

IRREALI-

A “CULTURA DA CULPA”

Os pais podem interrogar-se incessantemente so-
bre qual a melhor escolha, face a orientagdes mui-
tas vezes contraditérias, bem como ter dificuldade
em conciliar essas escolhas com as suas crengas ou
mesmo Vvivé-las com sentimentos de culpa (www.
cuf.pt). Muitas vezes, os pais sentem-se culpados
por ndo estarem a fazer “o que deviam” (porque a
crianga ainda bebe a biberdo, porque os filhos se
deitam tarde, véem demasiada televisdo ou o ado-
lescente estd muito tempo ao telemovel, etc.), aca-
bando por se sentirem frustrados e longe de serem
“perfeitos” (Ordem dos Psicélogos Portugueses,
2022). Além disso, a maioria dos pais ja se sentiu jul-
gada e criticada pelo cénjuge, familiares, amigos,
vizinhos, colegas de trabalho, colegas, profissionais
das areas da educagao, saude ou social, ou mesmo
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por desconhecidos.

CONCILIAGAO ENTRE TRABALHO, FAMILIA E
VIDA PESSOAL

Para muitas familias ndo existe um apoio familiar
mais alargado porque ndo ha avés ou outros fami-
liares por perto. Como se sabe, muitos avés ajudam
a cuidar das criangas de varias formas. Por exemplo,
alguns estdo reformados e tém um horario flexivel
gue lhes permite ajudar em tarefas como ir buscar
e deixar a crianga a escola, cuidar da crianga de-
pois da escola ou cuidar da crianga a tempo inteiro.
Tudo isto representa um imenso apoio e alivio para
0s pais, levando a momentos dificeis no seio da
familia quando nao estao disponiveis (Elliat, 2022).

HORARIOS SOBRECARREGADOS DE ATIVIDA-
DES EXTRA-CURRICULARES DOS FILHOS

Avida atual privilegia a produtividade e a atividade.
A maioria dos adultos (sobretudo os pais) queixa-
se de “falta de tempo” e parece dificil “abrandar”.
As proprias criangas e jovens tém frequentemente
um calendario de atividades muito preenchido, o
gue |hes deixa pouco tempo para estarem simple-
smente com os pais e outros membros da familia,
desfrutando da companhia uns dos outros, ou para
atividades nao planeadas ou organizadas.

De facto, a sobrecarga excessiva de atividades
escolares e extraescolares pode proporcionar a ne-
gacao do direito das criangas a viverem plenamen-
te a sua infancia, comprometendo o tempo livre e
a brincadeira, manifestacdes que podem interferir
no desenvolvimento e na aprendizagem da crianga
(Ferreira, 2019).

MONITORIZAGAO EXCESSIVA DA EDUCACAO
DAS CRIANCAS

O sentimento de protecao e de querer o melhor
para os filhos é o objetivo maximo da parentalida-
de. No entanto, o que acontece a um pai ou mae
guando had uma dedicagao exclusiva aos filhos, que
leva a negligenciar outras dimensdes da sua vida?
O conceito é “Overparenting”: implica um envolvi-
mento excessivo na vida quotidiana dos filhos, nor-
malmente para os proteger de situacgdes dificeis ou
para os ajudar a ter sucesso. Uma das formas de
sobreparentalidade € a monitorizagdo excessiva e
as consequéncias sao: dificultar as capacidades de
escolha e de independéncia, dificultar a formacgao
de uma crianga auto-suficiente - como referem os
especialistas na matéria, salientando gque a sobre-
protecgcao moral e fisica compromete o reforgo de
competéncias essenciais, como a interagao social



e a auto-confianga - que sdo alguns dos alicerces
para a vida futura (https://plano.co).

Mas o que estd aqui em causa sdo também as con-
sequéncias para a vida dos adultos que nao fazem
outra coisa senao ser pais. Ao longo do caminho,
havera exaustao e um sentimento avassalador de
“n3o viver” a sua vida, mas a vida do seu filhoffilha.
Nao ha tempo para si préprio, ndo ha tempo livre,
para estar sozinho, para fazer algo por si préprio,
para cuidar de si préprio...

PROBLEMAS DE SAUDE DA CRIANGCA

Quando uma crianga sofre de uma doencga crén-
ica ou de uma deficiéncia, toda a familia sente a
dor, sobretudo os pais. Independentemente da do-
encga, quer se trate de uma perturbagdo emocional
ou de uma deficiéncia fisica, o stress sofrido pelas
familias € muito semelhante. Os pais falam de cul-
pa, raiva e exaustao, enquanto os irmaos e irmas
podem sentir-se negligenciados.

Harper (cit. Epstein, 2001), professor de pediatria e
reabilitacdo na Faculdade de Medicina da Universi-
dade de lowa, afirmou que “todas estas criangas re-
guerem muito trabalho extra e, normalmente, sao
as maes que ficam com o peso desse trabalho e,
por vezes, ficam ressentidas”. Muitas vezes, os pais
ficam sobrecarregados com o impacto da saude e
das necessidades da crianga no seu préprio bem-e-
star emocional, nos seus casamentos € Nos seus
outros filhos (Epstein, 2001).

Recentemente, tem sido muito debatido por inve-
stigadores, pedagogos e grupos de pais que os de-
safios de ser pai ou mae no século XXI sdo de gran-
de alcance e certamente nNdo sao 0s MesmMmos que
os pais enfrentaram anteriormente.

Os desafios e as dificuldades de ser pai ou mae
hoje em dia tém de ser compreendidos dentro
das complexidades, ambiguidades e dindmicas do
nosso contexto social e cultural, das caracteristicas
e circunstancias individuais do pai e da mae, bem
como da crianga (Ordem dos Psicélogos Portugue-
ses, 2021).

A parentalidade ndo é, nem nunca sera, uma ciénc-
ia exacta e, em qualquer familia, o que funciona
para uma crianga pode nao ser eficaz para um ir-
mao. Trata-se, no entanto, de lideranca e de assu-
mir o controlo, permitindo que as criangas sejam
criangas e que os adultos sejam lideres positivos
(Best, 2022).
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Orientagtes e metodos de inter-
vencao: em busca de um estilo de
vida saudave 4.5.4

A parentalidade - lagos afectivos, bem como conhecimentos, atitudes e comportamentos dos pais - é in-
fluenciada por varios fatores, tais como:

- experiéncias com os respetivos pais (incluindo experiéncias de infancia)

- as suas circunstancias pessoais (por exemplo, fontes de stress decorrentes da sua situagao profissional)
- as caracteristicas proprias da crianga (temperamento)

- as expectativas e praticas que os pais percepcionam e observam nos outros a sua volta (familia, amigos,
redes sociais)

- crencgas pessoais e socioculturais

- 0 sentido de competéncia pessoal

- arelagao ou relacionamento com o outro progenitor

- a rede de apoio a sua volta

- 0s servicos disponiveis (por exemplo, existéncia ou nao de creches e cuidados de saude)

- e outras situac¢des de desigualdade ou vulnerabilidade (por exemplo, discriminacao, pobreza ou exclu-
sao) (Ordem dos Psicdlogos Portugueses, 2022).

Assim, no meio de todas estas dimensdes complexas que fazem parte da parentalidade, como é que os
pais podem ser/sentir-se felizes enquanto o fazem? Como é que se pode ter um estilo de vida saudavel?

Dicas para um estilo de vida
saudavel em termos de pa-
rentalidade 4.5.4.1

“Joggling” € o conceito de fazer varias coisas ao me-
smo tempo, como pessoas, como cidadaos, como
profissionais, como companheiros, como pais.., €
mais: faze-lo “espantosamente bem” como pais ple-
namente conscientes da sua mMissao e responsabi-
lidades (e sem stress, se possivel). Isto implica uma
aprendizagem e um investimento continuos, inclu-
indo o conhecimento de si préprio, dos seus objeti-
VOS pessoais, da sua personalidade, da sua visao da
parentalidade...

Os especialistas dizem-nos que o conhecimento dos
seus padrdes de personalidade permite-lhe mobi-
lizar boas estratégias parentais. Vamos agora de-
brucgar-nos sobre alguns conceitos relativos a paren-
talidade e as competéncias parentais e agir a partir
dai.

A competéncia, em geral, é “a capacidade das pesso-
as de gerar e coordenar respostas flexiveis e adapta-
tivas de curto e longo prazo as exigéncias associadas
ao desempenho das suas tarefas de vida e de gerar
estratégias para aproveitar as oportunidades propor-
cionadas pelos contextos de desenvolvimento” (Muz-
zio e Quinteros, 2015, p. 46). Envolve afeto, cognicao,
comunicagao e comportamento.

As Competéncias Parentais sao descritas como “o
conjunto de capacidades que permitem aos pais
enfrentar a tarefa vital de serem pais de uma forma
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flexivel e adaptativa, de acordo com as necessidades
evolutivas e educativas dos seus filhos e com os pa-
drbes considerados aceitaveis pela sociedade, apro-
veitando todas as oportunidades e apoios que 0s si-
stemas de influéncia da familia Ihes proporcionam”
(Muzzio e Quinteros, 2015, p. 46).

Em termos mais simples, as competéncias paren-
tais sao definidas como o saber-fazer ou “as aptiddes
praticas que as maes e 0s pais possuem para cuidar,
proteger e educar os seus filhos, e para assegurar
o0 seu desenvolvimento suficientemente saudavel”
(Muzzio e Quinteros, 2015, p. 46).

Em termos mais simples, as competéncias parentais
sao definidas como o saber-fazer ou “as capacidades
praticas que as maes e os pais tém para cuidar, pro-
teger e educar os seus filhos, e para assegurar o seu
desenvolvimento suficientemente saudavel” (Muzzio
e Quinteros, 2015, p. 46).

Os especialistas também nos dizem que este “saber
fazer” vem acompanhado de um processo de aqui-
sicao e evolugao continua de conhecimentos, atitu-
des e competéncias para conduzir o proprio compor-
tamento parental, através de diferentes situacdes de
vida e educacao familiar e nas diferentes dimensdes
e necessidades (fisicas, cognitivas, comunicativas,
socioemocionais) do seu desenvolvimento, visando o
bem-estar e o pleno exercicio dos seus direitos hu-
manos (Muzzio e Quinteros, 2015).

Combinando todos estes conceitos e visando uma
abordagem pratica, estes autores construiram um
quadro sobre quatro competéncias parentais bas-
icas: vinculacao, formacao, proteccao e reflexao. No
quadro seguinte podemos ver algumas dimensodes
dentro destas quatro competéncias principais.



1. CRIACAO DE VINCULOS Mentalizagéo

Sensibilidade parental
Ambiente afectivo

Envolvimento

2. FORMA(}AO Estimulag¢do da aprendizagem
Orientacao e direcgdo
Disciplina positiva

Socializagdo

3. PROTEQ:\O Garantias de seguranca fisica, emocional e psicossexual
Cuidados e satisfagdo das necessidades basicas
Organizagao da vida quotidiana

Procura de apoio social

4&. REFLEXIVO Antecipar cenarios de vida relevantes
Monitorizagdo das influéncias no desenvolvimento da crianga
Meta-parentalidade ou Auto-parentalidade
Auto-monitorizacao parental

Autocuidado parental

Tabela 6. Esquema das competéncias parentais e dos componentes parentais
(Basato su Muzzio e Quinteros, 2015)

Em suma, as competéncias sao:

- multidimensionais, bidirecionais, dindmicas e contextuais.

- envolvem uma integragao dinamica de conhecimentos, atitudes e aptiddes.

- exprimem-se em praticas parentais concretas, conhecidas como “estilo parental”.

A guestdao que se coloca agora é: o que é que os investigadores querem dizer quando falam de “estilo
parental"?

Uma definicao integradora de Estilos Parentais inclui um conjunto de atitudes parentais, sentimentos
e padrbes de comportamento dos pais em relagao aos filhos que influenciam o seu funcionamento psi-
coldgico e social (Perales, Bisquert e Sahuquillo, cit. Alonso-Stuyck, 2019).

As atitudes que os pais tém em relacdo aos seus filhos e o consequente clima emocional que criam. E a
este padrao geral (este clima emocional) que os investigadores se referem como “estilo parental” (Dewar,
2018).

Na década de 1960, a psicéloga Diane Baumrind observou que a prépria ideia de controlo parental (de
adultos agindo como figuras de autoridade) tinha caido em descrédito. Nessa altura, as pessoas sentiam
gue equacionar “controlo” com obediéncia cega, castigos severos e dominagao ja nao era apropriado.
Assim, para evitar os perigos do autoritarismo, muitos pais tentaram a abordagem oposta: exigiram muito
pouco dos filhos e evitaram qualquer tipo de controlo parental. Para Baumrind (1966), estas deveriam ser
escolhas entre dois extremos. Algum compromisso, alguma abordagem moderada que fomentasse a
auto-disciplinag, a responsabilidade e a independéncia?
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Baumrind (ibd.) propds trés estilos parentais distin-
tos:

A parentalidade autoritaria, que da énfase a obe-
diéncia cega, a disciplina severa e ao controlo das
criangas através de castigos, que podem incluir a
privagcao do afecto parental.

A parentalidade permissiva, que se caracteriza
por um calor emocional e uma relutancia em im-
por.

A parentalidade autoritativa, uma abordagem
mais equilibrada em que os pais esperam que as
criangas cumpram determinados padrées de com-
portamento, mas também incentivam os filhos a
pensar por si proprios e a desenvolver um sentido
de autonomia.

Mais tarde, foi acrescentado um quarto estilo, a pa-
rentalidade ndo envolvida: agueles que oferecem
aos seus filhos pouco apoio emocional e ndo con-
seguem impor padrées de conduta (Maccoby e
Martin 1983, cit. Dewar, 2018).

A tabela seguinte dd-nos uma perspetiva mais vi-
sual dos 4 estilos parentais:

Coloca-se uma questdo importante: serd que al-
guém se engquadra realmente numa destas cate-
gorias? Nao é possivel que um pai ou uma mae
combine mais do que um estilo ou ndo se enqua-
dre neste esquema?
Baumrind (1991) também se referiu a outras duas
dimensdes importantes: capacidade de reacao e
exigéncia.
A CAPACIDADE DE RESPOSTA ¢é “a medida em
gue os pais promovem intencionalmente a indi-
vidualidade, a auto-regulacdo e a auto-afirmacao,
estando em sintonia, apoiando e aquiescendo as
necessidades e exigéncias especiais das criancas”
(Baumrind 1991, pp. 61-62).
EXIGENCIA efere-se “as exigéncias que os pais
fazem as criancas para que se integrem no todo
familiar, através das suas exigéncias de maturida-
de, supervisao, esforcos disciplinares e vontade de
confrontar a crianga que desobedece” (Baumrind
1991, p. 62).

Voltemos a questdo anterior: serd que 0s pais se
enguadram realmente numa destas categorias?
Todos nds conhecemos alguns pais que se situam
entre o autoritarismo e a autoridade, enquanto ou-
tros se encontram na fronteira entre a autoridade
e a permissividade. Entdo, para onde é que se vai?
A escolha de um estilo parental nao é necessa-
riamente uma decisdo consciente que tomamos
guando nos tornamos pais. Muitas vezes, o esti-
lo da parentalidade resulta das nossas proprias
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Figura 4. Estilos de parentalidade (Da: Dewar, 2018)

experiéncias enquanto crescemos. Alguns podem
guerer imitar os pontos fortes Unicos que os seus
préprios pais modelaram. Outros podem usar a sua
experiéncia de infancia como um modelo do que
deve ser evitado num estilo parental atual (Oliver,
2022).

Este autor apresenta trés verdades intuitivas fun-
damentais na Parentalidade: as criancas apren-
dem observando os pais, uma criangca € uma pes-
S0a, e essa pessoa sé quer ser amada.

As criancas aprendem observando 0s seus pais,
porgue os pais sdo as pessoas Mmais importantes na
vida dos seus filhos. Por mais simples que seja, as
criangas querem ser como 0s seus pais e fazer o
gue os seus pais fazem, por isso, os pais sdo tam-
bém os professores mais importantes para os seus
filhos. As criancas aprendem coisas que 0s pais
tentam ensinar-lhes, como contar ndmeros, mas
também aprendem coisas apenas observando os
pais e copiando o que eles fazem.

E por isso que os pais devem estar conscientes de
gue as criangas reparam em tudo, porque obser-
vam os pais constantemente. Consequentemente,
aprendem os bons e os maus comportamentos
através da observacao, da escuta e da imitacdo (Or-
dem dos Psicélogos Portugueses, 2022).

A crianca &€ uma pessoa e desenvolve-se de acordo
com as suas forcas criativas interiores que se mani-




festam no seu proprio tempo. Ndo podemos forga-
las, tal como nao podemos obrigar a planta a cre-
scer mais depressa do que a sua capacidade. O que
podemos fazer é oferecer as melhores circunstanc-
ias possiveis para o seu crescimento e alimenta-lo
com amor e paciéncia.

Os pais sdo os facilitadores dos filhos ajudando-os
Nno seu crescimento. Parte disso consiste em respei-
tar o fluxo natural do seu crescimento e oferecer
assisténcia, orientagao, calma e conforto quando
necessario, porque crescer nao é uma tarefa facil.
Ha paragens, regressdes e lutas pelo caminho e,
se um pai ou uma mae ndo forem suficientemen-
te maduros, estaveis e pacientes, os conflitos com
uma crianga sao inevitaveis.

Uma crianca so guer ser amada, por isso, quer uti-
lizemos as mais recentes técnicas parentais ou
confiemos na velha sabedoria, os nossos filhos cre-
scerdo bem desde que os amemos. Os pais que to-
cam, falam e brincam com os seus filhos, que sao
pacientes com eles e os tranquilizam quando estdo
preocupados, criam sempre filhos fantasticos.

Os especialistas dizem-nos que, desde o inicio,
o amor dos pais pelos filhos afeta a forma como
estes se desenvolvem: o crescimento do cérebro,
em termos de memoaria, aprendizagem e capaci-
dade de lidar com o stress; a auto-estima e a forma
como lidam com os seus problemas por sua conta
(James, 2016).

Outro autor, Olsen (cit. Alonso-Stuyck, 2019) propds
um modelo Circumplex para categorizar os estilos
de funcionamento familiar saudavel numa perspe-
tiva terapéutica, que combina 3 variaveis:

- Adaptabilidade (varidvel comportamental) - esta-
belecimento e manutengao de normas,

- Coesao (variavel afectiva) - relacionada com a
proximidade e o afecto nas relagdes.

- Tipo de comunicacgao (variavel cognitiva) - aberta
ou fechada.

Spatial coordinate, Systemic interaction

Executive
Adaptability
Control

Cognitive Ahealthy Living styles\ Affective

Communication Cohesion
Responsiveness

Time coordinate, Family Life Cycle

Figura 5. Proposta de um estilo parental enraizado nas trés di-
mensodes pessoais (De: Alonso-Stuyck, 2019)
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O estilo tridimensional reflecte a Recomendacao
2006/19 do Conselho Europeu, que destaca a im-
portancia de promover o exercicio positivo do pa-
pel parental (Alonso-Stuyck, 2019).

“Quando as familias querem melhorar os seus esti-
los parentais, seria necessario, em primeiro lugar,
ajuda-las a tomar consciéncia dos modelos que
receberam. Uma vez reconhecidos esses modelos,
torna-se possivel oferecer alternativas a identidade
de cada familia que |he permitam adaptar-se as
mudancas dinamicas da sensibilidade geracional”
(Alonso-Stuyck, 2019, p. 2)

Tal como defendido por Alonso-Stuyck (2019, p. 4)
Nnao esquecer que:

- “Um estilo parental integrador e versatil € acon-
selhavel para se adaptar facilmente aos tracos em
mudanca da nossa sociedade liquida.

- Dado que a dimensdo afetiva das relagdes fami-
liares atua como um fator protetor nos perfis Au-
toritativo ou Indulgente - que promovem estilos
de vida saudaveis para os adolescentes - de acordo
com estudos sobre a conexao entre adultos, é im-
portante promover a inteligéncia emocional.”

Depois de ler sobre os Estilos Parentais, sobre a Ca-
pacidade de Resposta e Exigéncia dos pais e sobre
a verdade suprema de que as criangas aprendem
observando e apenas ansiando por amor infinito,
como me sinto em relagao a forma como exerco a
parentalidade?

... Estou confiante ou stressado?
... EStou no controlo ou as coisas
simplesmente acontecem?

... Sel para onde estamos a ir
como familia e como progenitor?
... EStou consciente dos efeitos
do meu estilo de educacao no
crescimento e felicidade dos
meus filnos?

... Sinto-me conflante com o meu
estilo de parentalidade” Este €
um estilo de vida saudavel para
mim”?



Orientagtes e metodos de
INntervencao para uma paren-
talidade saudavel

4.5.4.2

Compreender os desafios e o(s) contexto(s) da pa-
rentalidade é essencial para o bem-estar dos pais,
que, por sua vez, é essencial para o bem-estar e o
desenvolvimento das criangas e, em termos gerais,
das comunidades e da sociedade.

Ser pai ou mae hoje em dia pode ser mais stres-
sante do que era ha décadas atrds, como se viu an-
teriormente neste texto. Por isso, a necessidade é
maior, e torna-se essencial: investir no autocuidado
e prevenir o esgotamento parental.

O objetivo da educacgdo parental nao € minimi-
zar a criatividade dos pais, mas ajuda-los a usa-la
melhor. Nao se esqueca de que educar alguém
ndo é um processo natural e que os educadores
precisam de desenvolver competéncias especif-
icas para o fazer. Mesmo que a parentalidade seja
um processo informal de educagao, todos nds pre-
cisamos de competéncias especificas como pais
(Ailincai e Weil-Barais, 2013).

A Ordem dos Psicoélogos Portugueses (2022) lem-
bra-nos que educar os nossos filhos € uma tarefa
muito importante e, por isso, para a realizarmos
bem, precisamos de cuidar de ndés préprios - da
nossa saude fisica e psicoldgica, das nossas re-
lacdes, do nosso bem-estar.

A boa educacgao dos filhos é diretamente influen-
ciada pelo bem-estar psicoldgico e pelos atributos
dos pais (McKeown, Pratschke e Haase, 2003).
Assim, reservar algum tempo para cuidar de si
préprio ndo é, de todo, ser egoista! Pelo contrario,
é essencial para que se sinta melhor e mais capaz
e disponivel para cuidar e ajudar os outros. O au-
tocuidado deve ser didrio, permitindo-lhe manter
uma relagdo saudavel consigo e com os outros
(Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2022). Muito
simples, aqui estdo duas vantagens fundamentais:
O bem-estar aumenta os Nossos sentimentos de
felicidade, curiosidade e envolvimento com o mun-
do e com os outros. Ajuda-nos a ultrapassar as ad-
versidades e os momentos dificeis. Torna-nos mais
resilientes e menos vulneraveis.

O autocuidado aumenta a nossa ciéncia e energia,
0 nosso conforto e auto-estima. Previne e diminui o
stress e a ansiedade e ajuda-nos a tomar decisdes e
a mantermo-nos saudaveis (Ordem dos Psicélogos
Portugueses, 2022).

No inicio deste capitulo, ficdAmos a conhecer as
preocupag¢des mais comuns na parentalidade de
hoje e como os pais lutam diariamente, caminhan-
do frequentemente para a exaustdo e até para o
esgotamento.

Assim, tendo em conta que a parentalidade perfei-
ta ndo existe, como podem os pais ser os melhores
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pais possiveis para os seus filhos e filhas, com as
circunstancias que tém, oferecendo-lhes afecto,
confianga, segurancga e estrutura? (Ordem dos Psi-
coélogos Portugueses, 2022).

Existem diferentes dimensdes na parentalidade.
Por isso, depois de ler o texto acima, ja deve saber
qual é aquela em que vocé/o seu parceiro/ a sua
familia precisam de investir.

Defina a sua préopria familia

Desconstruir a ideia de uma parentalidade per-
feita. A auto-imposicdo de uma parentalidade
100% positiva e de uma educagao 100% perfeita
é um dado irrealista, e, perante algum insucesso,
gera duavidas sobre a competéncia, aumenta o
stress e os sentimentos de culpa. (Ordem dos Psi-
coélogos Portugueses, 2022).

E importante que conheca as suas proprias neces-
sidades e limitagdes enquanto pai ou mae. Ten-
te ter expectativas realistas para si e para os seus
filhos. Nao tem de ter todas as respostas - seja in-
dulgente consigo proéprio (https:/kidshealth.org).
Comprometer-se. A principal necessidade dos se-
res humanos é sentir que pertencem a um lugar.
Quando os pais se comprometem verdadeiramen-
te a estar juntos, isso cria uma sensagao de segu-
ranga e paz que beneficia todos na familia. Quan-
do as criangas sabem que sdo queridas, sentem-se
seguras e prosperam. Uma familia comprometi-
da é aquela em que todos sabem que sdao ama-
dos, importantes e especiais para os outros (Har-
twell-Walker, 2016).

Cuidado. As pessoas em familias felizes preocu-
pam-se genuinamente umas com as outras e
demonstram-no. As suas interagdes sao mais po-
sitivas do que negativas ou criticas. Os membros
de familias felizes reafirmam o seu amor uns aos
outros através de palavras e agdes. Passam tempo
uns com os outros, Nao porque tém de o fazer, mas
porgue querem (Hartwell-Walker, 2016).

Carinho. E algo de que ndo se fala o suficiente. As
pessoas precisam de ser acariciadas, abragadas,
afagadas e mimadas. Os grandes abracos e as pe-
quenas caricias sdo uma grande parte da comuni-
cagdo ndo-verbal nas familias felizes. Os pais sen-
siveis tém o cuidado de continuar a abragar, mas
também de se lembrarem de o fazer de forma a
ndo deixar os adolescentes desconfortaveis (Har-
twell-Walker, 2016).

Comunicar. As familias felizes prestam atencado
umas as outras. Pousam os seus dispositivos e
pdem de lado os seus projetos para ouvir atenta-
mente quando alguém quer partilhar. Perguntam
uns aos outros sobre o seu dia e estao verdadeira-



mente interessados na resposta. Todos se sentem
valorizados e respeitados pelas suas ideias, per-
cepcdes e opinides. As criangas que crescem em
familias assim tornam-se adultos compreensivos e
comunicativos (Hartwell-Walker, 2016). Faca da co-
municagao uma prioridade!

Procurar apoio. Os autores ddo grande énfase a
pertenca a uma comunidade mais alargada, pois
tanto as criangas como a familia podem desenvol-
ver-se de forma saudavel se pertencerem a uma
comunidade capaz de fornecer recursos para sa-
tisfazer as necessidades das criangas, ao mesmo
tempo que sustenta e apoia 0s recursos parentais
das familias (Barrera, Males e Martin, 2009).

Pedir ajuda. Este apoio pode vir de familiares e
amigos, ou através da consulta de um especialista.
Ambas as opgdes devem servir para partilhar ddv-
idas, avaliar a situacdo e criar competéncias para
gerir conflitos e formas de (re)agir (https:/www.
prevenir.pt/).

Seja flexivel e esteja disposto a ajustar o seu
estilo parental. A medida que o seu filho muda,
tera de mudar gradualmente o seu estilo parental.
E provavel que o que funciona agora com o seu
filho ndo funcione tdo bem daqui a um ano ou dois
(https://kidshealth.org).

A relacgéo pais/filhos

E urgente e determinante compreender que preci-
samos de uma nova relagao com os nossos filhos,
sempre com o objetivo de reforcar os lagos afecti-
vos (https://www.prevenir.pt/). Uma ligacdo segura
com os pais ajuda a promover o desenvolvimento
cognitivo, emocional e social da crianga. Pode con-
struir uma relagdo positiva com o seu filho através
de (https://raisingchildren.net.au):

- estar no momento com o seu filho

- passar tempo de qualidade com o seu filho

- criar um ambiente carinhoso de confianca e re-
speito.

Ter algum tempo para si

Equilibrar o trabalho e a vida domeéstica. Nao é facil
equilibrar a vida profissional e a vida doméstica,
mas ter um equilibrio entre o trabalho e a casa -
poder trabalhar de uma forma que se adapte aos
compromissos familiares e ndo se restrinja as 9 as
5 - aumenta a auto-estima, uma vez que nao esta
sempre preocupado em negligenciar as suas re-
sponsabilidades em qualquer éarea, fazendo com
gue se sinta mais em controlo da sua vida.

Cuidar de si préprio. Se nao cuidar de si, pode aca-
bar por se sentir infeliz e ressentido e ndo conse-
guird dar aos seus filhos o apoio de que necessi-
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tam. Admita a si préprio que tem sentimentos e
necessidades proéprias. Nao é egoista mimar-se
de vez em gquando! Ter tempo para si proprio per-
mite-lhe reconectar-se e aliviar a pressao e as si-
tuacdes stressantes (https:/mwww.prevenir.pt/)
Existem grandes beneficios do “Tempo para Mim”
para os pais, nomeadamente evitar o esgotamen-
to, equilibrar as emogdes, aumentar a energia, co-
nectar-se consigo préprio, diminuir o stress, melho-
rar a concentracdo e recarregar a mente (https://
redrockfertility.com).

Nao seja demasiado duro consigo préprio
Registe as pequenas vitdrias. Registe as suas
conquistas, por mais insignificantes que possam
parecer, e sinta-as como um progresso. (Mesmo
gue seja “Hoje consegui vesti-lo sem que ele fizes-
se uma birra!") (https://www.prevenir.pt/).
Celebrar. As familias felizes celebram-se umas as
outras. Ndo ficam a espera de “ocasides”. Estao
atentas as pequenas “vitérias” da vida e enco-
rajam-se mutuamente nos seus esforgcos. Se um
memlbro da familia estd envolvido, o resto do cla
esta |4 para o aplaudir. (Hartwell-Walker, 2016)
Consegue ver-se a si proprio a fazer isto? O que
é mencionado aqui, relacionado com o quadro
tedrico apresentado anteriormente neste capitulo,
é: capacitar-se e clarificar algumas dimensdes da
parentalidade. Ao mesmo tempo, aprende sobre o
seu proprio estilo parental, trabalha as suas com-
peténcias parentais e, por Ultimo, mas nao menos
importante, (re)descobre a beleza da sua missao.



Conclusdes e
recomendacoes
4.5.5

A Associacdo Americana de Psicologia (www.apa.
org) descreve trés objetivos principais da parenta-
lidade:

Manter as criangas saudaveis e seguras

Preparar as criangas para uma vida adulta inde-
pendente

Ensinar valores que se alinham com a cultura dos
pais

Da mesma forma, a organizagdao Proud 2 Parent
(2017, cit. Peterson, 2022) lista estes conceitos como
definicdes de parentalidade:

Satisfagcao das necessidades basicas

Protecao

Preparacao

Amor

Lideranca

“Os pais fazem sempre escolhas e agem de forma
deliberada para ajudar a moldar os seus filhos em
pessoas com carater, respeito, sentido de respon-
sabilidade, motivagao e competéncias que os aju-
dem a ser bem-sucedidos enquanto criangas e
adultos. A lideranga esta relacionada com esta pre-
paragao” (Peterson, 2022).

No entanto, por vezes, quando as pessoas se tor-
nam pais, comecam muitas vezes a assumir um
papel, ou a representar um papel, e esquecem-se
de que sao pessoas.

Para além de muito amor e carinho, de muita de-
dicagao, exige também de nos, pais, muitas outras
capacidades e competéncias baseadas na reflexao,
na aprendizagem, na flexibilidade, na adaptacdo,
na mudanga, ...

Muitas vezes, serd avassalador, frustrante e muito
exigente, mas, na maioria das vezes, dard um senti-
do absoluto as nossas vidas.

O peso da responsabilidade assenta na crenga de
que, como pais, temos de ser sempre coerentes
NOS NOssos sentimentos e No Nosso amor pelos
nossos filhos, aceitando e tolerando incondicional-
mente, etc. Mas “esquecer a nossa humanidade é o
primeiro erro grave gque se pode cometer ao entrar
na paternidade. Para ser um pai eficaz, tem de se
deixar ser uma pessoa; uma pessoa real” (Gordon,
2000).

Assim, terminamos com uma palavra de encoraja-
mento sobre a missao e a beleza da parentalidade.
Tudo o que escrevemos acima, mais do que uma
perspetiva sombria sobre a parentalidade, preten-
de ser uma daquelas “lentes” especiais através das
guais nos percepcionamos a NOs Proprios e a Nossa
parentalidade, procurando o melhor.

O nosso melhor.
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