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Resumo

Nos ultimos anos, tem-se vindo a constatar um aumento da investigacdo em torno
do desenvolvimento positivo e funcionamento 6timo dos individuos. Neste ambito, tém
sido desenvolvidas intervencbes psicolOgicas positivas estruturadas e baseadas em
evidéncias que visam aumentar o bem-estar de pessoas com doencas mentais graves,
como a psicose. Assim, 0 objetivo do presente estudo é avaliar a eficacia de uma
psicoterapia positiva em grupo em individuos com o diagndstico de psicose, verificando
0 seu impacto ao nivel da psicopatologia e dos indicadores de saide mental positiva. O
programa intitula-se de “WELLFOCUS PPT” e ¢ constituido por dez sessdes semanais,
com a duracdo de noventa minutos cada. A avaliacdo da eficacia da intervengdo foi
realizada em dois momentos — pré e pds-intervencao. A intervencdo a desenvolver possui
quatro areas-alvo principais, tais como aumentar experiéncias positivas, ampliar pontos
fortes, promover relacionamentos positivos e criar uma autonarrativa mais significativa.
A amostra é constituida por 5 individuos do sexo masculino, que se encontram num
contexto de internamento psiquiatrico portugués. Os resultados demonstram que, ainda
gue sem valores estatisticamente significativos, por um lado, o valor médio dos niveis de
psicopatologia diminuiu apés a participacdo no programa e, por outro lado, as dimensdes
referentes a salde mental positiva (vida significativa, vida agradavel e vida
comprometida), aumentaram. Para estudos futuros, sugere-se o recurso a uma amostra de
maior dimensao e a um processo de aleatorizacdo da mesma, bem como a utiliza¢éo de

medidas de avaliagdo mais processuais e especificas.

Palavras-Chave: Bem-estar; Salde Mental; IntervencBes Psicoldgicas Positivas;

Psicose; Intervengdes em Grupo
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Abstract

In recent years, there has been an increase in research on the positive development
and optimal functioning of individuals. In this context, structured and evidence-based
positive psychological interventions have been developed with the intent to increase the
well-being of people with serious mental health conditions, such as psychosis. Therefore,
the aim of the present study is to evaluate the effectiveness of positive group
psychotherapy in individuals diagnosed with psychosis, analyzing its impact on
psychopathology and positive mental health indicators. The program is entitled
“WELLFOCUS PPT” and consists of ten weekly sessions, each lasting ninety minutes.
The intervention effectiveness assessment was carried out in two moments — pre- and
post-intervention. The planned intervention has four main target areas: increasing positive
experiences, expanding strengths, promoting positive relationships and creating a more
meaningful self-narrative. The sample consists of 5 male individuals in Portuguese
psychiatric internment context. The findings show that, despite the lack of statistically
significant results, the average level of psychopathology decreased after participation in
the program, while the dimensions of positive mental health (a meaningful, enjoyable,
and committed life) increased. For future studies, it is advised to use a bigger sample,
randomize the sample selection procedure, and employ more methodical and precise

evaluation criteria.

Keywords: Well-Being; Mental Health; Positive Psychological Interventions; Psychosis;

Group Interventions
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Introducéo

A Psicologia Positiva € uma abordagem que visa promover as potencialidades e
virtudes humanas, estudando as condicbes e processos que contribuem para a
prosperidade dos individuos e comunidades. Deste modo, € um movimento que pretende
melhorar a qualidade de vida dos individuos e, por sua vez, prevenir a psicopatologia
(Paludo & Koller, 2007).

Trata-se de um ramo que estuda diferentes niveis da experiéncia humana,
baseando-se na experiéncia subjetiva, nas caracteristicas individuais e nas instituicdes e
comunidades. Por um lado, a um nivel subjetivo, preocupa-se com as experiéncias
subjetivas, nomeadamente o bem-estar, o contentamento, a satisfacdo, a esperanca, 0
otimismo, o flow e a felicidade. Por outro lado, a um nivel individual, foca-se nas
caracteristicas individuais positivas como a capacidade para amar, a vocagao, a coragem,
as competéncias interpessoais, o perddo, entre outras. Por fim, ao nivel do grupo,
concentra-se em aspetos como o0 civismo e as instituicbes que promovem as

caracteristicas individuais (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Seligman, 2003).

Além disso, torna-se importante o alivio do sofrimento psicolégico e reducédo de
psicopatologia, mas também um foco nos aspetos positivos, nas forcas e virtudes, de
forma a haver uma maior compreensdo do funcionamento do ser humano como um todo
Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

A Psicoterapia Positiva para a Psicose é a abordagem mais recente para a
reabilitacdo da esquizofrenia e foca-se sobretudo nos pontos fortes do individuo e nas
suas experiéncias positivas, com vista a aumentar o bem-estar. No entanto, este € um tipo
de psicoterapia que também explora memarias negativas, mas de uma forma que os

individuos possam retirar um aspeto positivo (Meyer et al., 2012).

As intervencgdes psicoldgicas positivas que se baseiam nos pontos fortes e na
construcdo de emogdes positivas podem ter um maior impacto na recuperacdo de um
individuo com psicose e, especificamente, nos fatores associados & sua recuperagdo
(Meyer et al., 2012).

Os exercicios da Psicoterapia Positiva para a Psicose enfatizam o foco consciente

em momentos prazerosos e experiéncias de vida como vivenciar coisas boas, como reagir
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ativa e construtivamente nas relagcdes sociais, como identificar forcas pessoais e como

utiliza-las em atividades individuais ou com outras pessoas (Slade et al., 2017).

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo principal avaliar a eficacia de
uma psicoterapia positiva em grupo para pessoas com psicose, na promog¢do da salde
mental e do bem-estar. Este encontra-se estruturado em duas partes principais: 0

enguadramento tedrico e o0 estudo empirico.

Na primeira parte, é apresentada uma revisdo da literatura que aborda conceitos
como salde mental, bem-estar e psicopatologia. Apds a descrigdo destes conceitos, segue-
se uma revisdo da literatura acerca da importancia e eficacia das intervencdes psicoldgicas

positivas na promocéo da saude mental e na psicose.

Na segunda parte, isto é, no estudo empirico, é descrito um programa de
intervencdo psicoldgica positiva em grupo aplicado a 5 individuos que se encontram
internados num hospital portugués. Apos isso, sdo expostos os resultados e respetiva

discussao, as conclusdes e limita¢bes do estudo.
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1. Saude Mental e Bem-Estar

1.1. Contributos da Ciéncia Psicoldgica para a Compreensdo da Saude Mental:

O Papel da Psicologia Positiva

Durante muitos anos, a Psicologia, e especificamente a Psicoterapia, foi encarada
como o local onde os individuos vao falar sobre os seus problemas e onde o foco foi quase
sempre a reparacdo de dimensdes negativas como sintomas, traumas, feridas, défices e
distdrbios (Seligman et al., 2006). Neste sentido, Seligman e Czikszentmihalyi (2000)
afirmaram que a Psicologia mantinha até entdo um foco exclusivo na psicopatologia, 0
que resultava num modelo de concecdo do ser humano ausente de caracteristicas positivas

e de forgas e virtudes.

Aparentemente, esta énfase no patoldgico foi influenciada pela Segunda Guerra
Mundial, periodo em que a Psicologia se centrou na necessidade de reparacdo dos danos
psiquicos sofridos. No entanto, antes desse acontecimento, a Psicologia possuia trés
objetivos: curar as doengas mentais; tornar a vida das pessoas mais produtiva e
satisfatoria; e, identificar e desenvolver o talento e a inteligéncia. Apos a guerra, os dois
ultimos objetivos tornaram-se esquecidos, o que fez com a ciéncia psicoldgica se
dedicasse exclusivamente ao tratamento das perturbacGes mentais e ao alivio do

sofrimento humano (Camalionte & Boccalandro, 2017; Paludo & Koller, 2007).

Contudo, ndo sendo a salde mental a mera auséncia de sintomas, comecou a
emergir o interesse na comunidade cientifica, pelo estudo e compreensao das dimensdes
psicoldgicas mais positivas e funcionantes do ser humano. Com o intuito de proporcionar
uma mudanca deste foco, houve a necessidade de a investigacdo em Psicologia ser
alterada. Assim, contrastando com a Psicologia classica, a Psicologia Positiva pretende
abordar variaveis positivas e preventivas ao invés dos aspetos negativos e patoldgicos que

sdo tradicionalmente estudados (Contreras & Esguerra, 2006).

O movimento pela Psicologia Positiva iniciou-se em 1998, quando Martin
Seligman assumiu a presidéncia da American Psychological Association. Esta é uma
abordagem que visa promover as potencialidades e virtudes humanas, estudando as
condigdes e processos que contribuem para a prosperidade dos individuos e comunidades.
Deste modo, é um movimento que pretende melhorar a qualidade de vida dos individuos

e, por sua vez, prevenir as patologias (Paludo & Koller, 2007).
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Segundo Rashid (2015), a Psicologia Positiva sobrepde as forgas do individuo as
suas fraquezas, de modo a enfatizar as melhores coisas da vida, habilidades e pontos fortes
do individuo e tirar partido dos momentos de bem-estar em prol da patologia que possa

estar associada.

Ao longo das investigacdes realizadas, foi descoberto que existem forcas humanas
que atuam como amortecedores contra as doencas mentais. Deste modo, grande parte da
tarefa de prevencdo neste novo século sera criar uma ciéncia de forca humana, cuja misséo

sera compreender e aprender como promover estas virtudes (Seligman, 2002).

Seligman (2003) destaca que o conhecimento das forcas e virtudes poderia
propiciar o florescimento (flourishing) das pessoas, comunidades e instituicdes. Do ponto
de vista de Keyes e Haidt (2003), o florescimento é uma condi¢do que permite o
desenvolvimento pleno, saudavel e positivo dos aspetos psicoldgicos, bioldgicos e sociais
dos seres humanos. Para além disso, salientam que é um estado no qual os individuos
sentem uma emocdo positiva pela vida, apresentam um 6timo funcionamento emocional

e social e ndo possuem problemas relacionados com a satde mental.

A Psicologia Positiva é um ramo que estuda diferentes niveis da experiéncia
humana, baseando-se em trés importantes pilares: (1) a experiéncia subjetiva; (2) as
caracteristicas individuais, isto €, as forcas pessoais e virtudes; e (3) as instituicbes e
comunidades (Seligman, 2003).

Ao nivel da experiéncia subjetiva, preocupa-se com emogdes positivas como o
bem-estar subjetivo, o contentamento e a satisfacdo (no passado), a felicidade e a
transcendéncia (no presente), e no futuro, a aspetos relacionados com a esperanca e 0
otimismo. Em relacdo ao nivel individual, foca-se nas caracteristicas individuais
positivas, especificamente, a capacidade para amar, o perddo, a espiritualidade, o talento
e a sabedoria. Por fim, ao nivel do grupo, é incentivado o estudo sobre as virtudes civicas
e institui¢cdes que possibilitam mudancas dos individuos como melhores cidadaos, com o
foco direcionado para a responsabilidade, o altruismo, a tolerancia e a ética no trabalho
(Contreras & Esguerra, 2006).

De acordo com o0 exposto, a Psicologia Positiva emerge como uma area de estudo
cientifico Unica e multifacetada, que deixa de se centrar nos problemas e na
psicopatologia, para se centrar, tedrica e empiricamente, na construgdo de uma melhor

qualidade de vida no contexto subjetivo, individual e coletivo (Nunes, 2007).

5
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Além da incidéncia sobre diferentes construtos positivos da dimensdo humana, os
estudos desenvolvidos no ambito da Psicologia Positiva pretendem modificar a
centralidade do tratamento para a prevencdo (Nunes, 2007). Trata-se assim de uma
proposta teorica que pretende criar métodos preventivos através do conhecimento dos
fatores protetivos (Paludo & Koller, 2007).

A Psicologia Positiva pretende, portanto, debrucar-se sobre experiéncias e
caracteristicas positivas. Estas melhoram a satde e 0 bem-estar, favorecem o crescimento
pessoal, promovem longevidade, o funcionamento coletivo e 0 bem-estar psicoldgico.
N&o obstante, as emog¢Oes positivas prognosticam um aumento da capacidade de
recuperacdo e do otimismo, podendo ajudar a desfazer efeitos indesejaveis de emocdes
negativas (Fredickson, 2001).

Paludo & Koller (2007) acrescentam ainda que a resiliéncia se torna um conceito
fulcral para a Psicologia Positiva. E um fendmeno que se encontra presente no
desenvolvimento de qualquer ser humano e que produz efeitos importantes na vida dos
individuos, visto que favorece as suas potencialidades e os torna mais fortes e produtivos
(Masten, 2001).

A resiliéncia pode ser definida como uma capacidade universal que possibilita a
pessoa, grupo ou comunidade prevenir, minimizar ou superar os efeitos nocivos das
adversidades (Aganst, 2009).

Assim, a Psicologia Positiva propde romper com o Vviés reducionista e negativo
que existe atualmente, focalizando as potencialidades e qualidades humanas, sendo a
resiliéncia uma forma de se considerar um fendmeno indicativo de uma vida saudavel e

adaptativa ao longo do desenvolvimento humano (Aganst, 2009).

Portanto, torna-se crucial haver uma preocupac¢do com o alivio do sofrimento
psicologico e reducdo de psicopatologia, mas também haver um foco nos aspetos
positivos, nas forcas e virtudes do ser humano, de forma a haver uma maior compreenséo
do seu funcionamento como um todo. Assim, podem ser desenvolvidas estratégias que
visam promover uma saude mental positiva e 0 bem-estar, conceitos que irdo ser

abordados de seguida.
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1.2. Saude Mental Positiva e 0 Bem-Estar

Até ha pouco tempo, a salde e o bem-estar encontravam-se relacionados com a
auséncia de doenca (Lamers et al., 2011) e a saude mental permanecia indefinida e ndo
mensuradvel (Keyes, 2007). No entanto, a investigacdo tem demonstrado que a salde
mental ndo inclui apenas a auséncia de doenca mental, mas também a presenca de algo

positivo, designado de satude mental positiva (Keyes, 2007).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a saude mental
caracteriza-se como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo se
limitando apenas a auséncia de doenca (World Health Organization [WHO], 2005). Na
realidade, a saude mental é compreendida como parte inerente do desenvolvimento
humano (Oliveira et al., 2016) e envolve aspetos emocionais, psicolégicos e sociais que
permitem observar a salde como um estado completo (Monte et al., 2015).

Ribeiro (2015) afirma que o conceito de saude mental tem como fundamento a
crenga de que a satde é um principio essencial para o desenvolvimento da felicidade, das

relagdes humanas harmoniosas e seguras.

Para Corey Keyes (2002, 2005, 2007), embora a doenca e a satde mental estejam
relacionadas, € o bem-estar que é a componente central para a compreensao da saude
mental positiva. O autor apresentou um novo modelo que admite a existéncia de dois
continuos: um continuo de doenca mental e um continuo de satide mental, ambos com o
polo existéncia e o polo auséncia. Segundo ele, a salde mental trata-se de uma sindrome
de sintomas, sentimentos e funcionamentos positivos, operacionalizada através de
medidas de bem-estar, na qual o individuo realiza as suas proprias capacidades, lida com
o0 stress do dia-a-dia, consegue trabalhar de forma produtiva e agradavel, estabelece
relacBes positivas com outros individuos e é capaz de dar uma contribuicdo a si mesmo
ou a comunidade (Keyes, 2007; WHO, 2005).

Assim, para determinar se um individuo possui bons niveis de satde mental, este
deve preencher pelo menos um dos dois descritores do bem-estar heddnico e seis ou mais
do funcionamento positivo, conforme exposto na Tabela 1 (Keyes, 2005). Os sintomas
devem ser observaveis ao longo de um determinado periodo de tempo e cumprir um
critério de intensidade (Carvalho & Dias, 2012).
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Tabela 1

Critérios de Diagnostico da Saude Mental Positiva

Critérios de Diagndstico Descricao de sintomas

X Nos ultimos 30 dias, sente-se alegre, de

Bem-Estar Hedonico bom humor, feliz, calmo e tranquilo,
(critério: requer niveis elevados em satisfeito e realizado;
pelo menos um dos sintomas) X Sente-se feliz ou satisfeito com a vida

em geral ou em dominios especificos,
Como 0 casamento, emprego ou relagdes

interpessoais.

X Autoaceitacdo: apresenta  atitudes

Funcionamento Positivo positivas para consigo e para com 0
(critério: requer niveis elevados em passado; considera e aceita varios
seis ou mais sintomas) aspetos do self;

X Aceitacdo Social: tem uma atitude

positiva para com 0s outros enquanto
reconhece e aceita as diferencas e
complexidade das pessoas;

X Crescimento Pessoal: tem insight acerca

do seu potencial, sentido de
desenvolvimento e estd aberto a
experiéncias que sejam novas e
desafiantes;

X Atualizacdo Social: considera que as

pessoas, 0S grupos sociais e a sociedade
ttm potencial e podem evoluir
positivamente;

X Propdsito de Vida: tem objetivos e

crencas que revelam ter diregéo na vida
e sente que esta tem sentido e proposito;

X Contribuicdo Social: sente que a sua

vida é util para a sociedade e que o
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resultado das suas atividades é
valorizado ou pode ter valor para 0s
outros;

X Dominio do Ambiente (Mestria): revela

capacidade para gerir ambientes
complexos e pode gerir, escolher ou
moldar o ambiente, conforme as suas
necessidades;

X Coeréncia Social: tem interesse na

sociedade e vida social, sente que a
sociedade e a cultura sdo inteligiveis, de
alguma forma ldgica, previsivel e com
sentido;

X Autonomia: as suas direcfes sdo
estabelecidas pelas suas normas
enguanto socialmente aceites e é capaz
de resistir a pressdes sociais negativas;

X Relacdes Positivas com 0s outros: tem

relagcBes sociais calorosas, satisfatorias
e de confianca e é capaz de sentir
empatia e intimidade;

X Integracdo social: sente que pertence a

comunidade e que pode contar com o

seu conforto e suporte.

Traduzido e adaptado de Keyes (2005)

Torna-se importante fomentar estratégias que visam atingir o funcionamento
6timo para o maior niUmero de pessoas ou aumentar aquilo que ja pode estar bem. Nesta
perspetiva, € necessario intervir quando o individuo ndo preenche os critérios para
florescer, assim como quando o individuo definha ou possui saude mental moderada
(Baptista, 2013).

Adultos mentalmente saudaveis, isto é, adultos sem doenca mental e em

florescimento durante doze meses, reportam menos dias de absentismo ao trabalho, um
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funcionamento psicoldgico mais saudavel e um menor risco para possuir doencas fisicas

e cardiovasculares (Keyes, 2007).

O foco na avaliacdo da salde mental positiva marca uma mudanca importante no
sentido de reconhecer os beneficios da promocéo da salde e prevencdo da doenca. Além
de melhorar o tratamento de doencas existentes, séo criadas condigdes individuais, sociais
e ambientais que favorecem o desenvolvimento do potencial humano, bem como a
preservacdo da equidade, justica social e da dignidade das pessoas (Sequeira et al., 2014).
E também um reconhecimento de que a salide mental positiva e 0 bem-estar podem
contribuir para uma ampla gama de objetivos sociais e de salude, de importancia crucial

para a prosperidade, a médio e longo prazo (Diener et al., 1999).

A definicdo de salde mental positiva assenta em trés componentes principais, 0
bem-estar subjetivo, 0 bem-estar psicoldgico e o bem-estar social. Em conjunto, estas trés
componentes compdem a definicdo de saide mental positiva (Lamers et al., 2011). No

entanto, importa compreender primeiramente o conceito de bem-estar.
1.3. Bases Tedricas do Bem-Estar

O conceito de bem-estar tem sido alvo de diversas denominac@es ao longo do
tempo. Numa primeira instancia, esteve associado aos estudos da economia e ao poder
econdmico, sendo denominado de bem-estar material. No entanto, rapidamente se tornou
um conceito direcionado para a saude, qualidade de vida, relacdes, satisfacdo no trabalho
e liberdade politica. Devido a estas alteracdes, podemos identificar este como um dos

momentos criticos na evolucdo do conceito (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005).

Devido a abrangéncia da sua nova identidade e a quantidade de investigacao
produzida, emergiu uma crise, o que levou a subdivisdo do bem-estar em dois tipos: o
Bem-Estar Subjetivo (BES) e o Bem-Estar Psicoldgico (BEP). O primeiro diz respeito a
um campo de estudo que integra as dimensdes afeto e satisfacdo com a vida, enquanto
que o bem-estar psicolégico abrange conceitos como autoaceitacdo, autonomia, controlo
sobre 0 meio, propdsito de vida e desenvolvimento pessoal (Galinha & Pais-Ribeiro,
2005).

Além destes dois tipos de bem-estar, torna-se importante mencionar um outro tipo
de bem-estar, isto €, 0 Bem-Estar Social (BESo0). Este partilha o proposito de caracterizar

o funcionamento positivo ao nivel da relagdo do individuo com o dominio publico e

10
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social, captando a percecéao sobre as relacGes que os individuos estabelecem uns com o0s

outros, com o funcionamento social e com o ambiente (Novo, 2005).

Apesar da existéncia de diferentes perspetivas acerca do bem-estar, as
investigacGes demonstram que este é um construto que inclui aspetos de duas concegdes:

a hedonia e a eudaimonia (Deci & Ryan, 2006).

A hedonia ¢ uma corrente filosofica que defendia a “boa vida”, pela experiéncia
de maximizagdo do prazer e minimizagéo da dor, e a felicidade como a totalidade de
momentos hedonicos experienciados pelo individuo (Deci & Ryan, 2006). O bem-estar
hedonico pode ser entendido como a forma de felicidade instantaneamente identificavel,
isto é, trata-se do pico de felicidade que advém do prazer e das emocdes positivas (Akhtar,
2012).

Apesar da predominancia inicial da corrente hedonica no estudo da felicidade e
do bem-estar, muitos investigadores procuraram discutir a felicidade perante uma outra
perspetiva: a perspetiva eudaimonica (Freire et al., 2013). Para Aristoteles (1993), toda a
atividade humana tem um fim e os individuos procuram viver consoante o seu verdadeiro
daimon ou self. Assim, a eudaimonia envolve 0s sentimentos que ocorrem quando a
pessoa se move em direcdo a autorrealizacdo, para que possa desenvolver as suas
potencialidades e conferir propésito a vida. O bem-estar eudaiménico é a forma de
felicidade que se refere & nossa verdadeira natureza e esta intimamente ligado com quem
somos e com 0 momento em que somos melhores. Este é um tipo de bem-estar mais

profundo e duradouro, em comparagdo com o bem-estar hedénico (Akhtar, 2012).

Associado a estas duas perspetivas, surgem os conceitos de BES, BEP e BESo.

De seguida, serdo revistas estas trés principais definicoes.
1.3.1. Conceito de Bem-Estar Subjetivo (BES)

O bem-estar subjetivo € um construto que foca a perspetiva individual e subjetiva

do bem-estar, privilegiando a vertente emocional (Novo, 2005).

Trata-se da avaliacdo que as pessoas fazem das suas vidas, tendo como referéncia
as experiéncias emocionais positivas e negativas, e tendo por base valores, necessidades,
expectativas e crencas pessoais (Novo, 2005). Ou seja, esta € uma proposta que visa 0

que ¢ realmente importante ou significativo para os individuos.

11
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Do ponto de vista de Diener e Ryan (2009), estas avaliagcdes, que podem ser tanto
positivas como negativas, incluem julgamentos e sentimentos sobre satisfacdo com a
vida, interesse e envolvimento, reacdes afetivas como a alegria e a tristeza em
acontecimentos de vida, satisfacdo no trabalho, relacionamentos, salde, significado e
propdsito, entre outros dominios importantes. Contudo, é importante notar que embora o
bem-estar seja subjetivo, as manifestacdes do mesmo podem ser medidas objetivamente

no comportamento verbal e ndo-verbal, nas a¢des, na biologia, na aten¢do e na memoria.

Este € um tipo de bem-estar que se centra na perspetiva heddénica e como tal, foca-
se essencialmente na identificacdo do nivel de felicidade e de satisfacdo dos individuos,
procurando identificar as condi¢es sociodemograficas, politicas e culturais que Ihe estdo

associadas (Novo, 2005).

O bem-estar subjetivo é constituido por trés componentes essenciais, as quais sao
a satisfacdo com a vida, a presenca do afeto positivo e a auséncia do afeto negativo. Este
¢ considerado um conceito amplo que inclui experienciar emocdes agradaveis e,
simultaneamente, baixos niveis de afeto negativo e elevados niveis de satisfacdo com a
vida (Diener et al., 2002).

Assim, de um modo geral, a satisfacdo com a vida tem sido considerada como
uma dimens&o cognitiva, enquanto que o afeto € considerado como uma dimensao afetiva.
A satisfacdo com a vida consiste no balanco que cada individuo faz da sua vida em geral;
o afeto positivo pode ser entendido como um sentimento transitorio, num determinado
momento de exultacdo ou em determinada atividade e o afeto negativo traduz-se num
sentimento momentaneo que aglomera emocdes como a ansiedade, depressao, agitagdo

ou outros sentimentos psicoldgicos (Diener & Ryan, 2009).

Portanto, pode-se concluir que individuos que possuem niveis elevados de BES,
sdo aqueles que desenvolvem um maior nimero de relacionamentos amorosos, Sdo

sociaveis, religiosos, ttm uma boa autoestima e bons habitos de saude (Seligman, 2004).

A investigacédo sobre o bem-estar subjetivo aponta para o facto de que as pessoas
ndo evitam apenas o mal-estar, mas procuram a felicidade. Deste modo, o estudo
cientifico do bem-estar é conhecido por marcar a viragem da orientacdo da psicologia
para a saude mental, em certa medida, como uma reacdo ao foco generalizado nos

sintomas da doenca (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005).

12
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A semelhanca do que acontece com o conceito de bem-estar subjetivo, tém sido

desenvolvidos estudos sobre 0 bem-estar psicoldgico, que serdo descritos de seguida.
1.3.2. Conceito de Bem-Estar Psicologico (BEP)

O conceito de bem-estar psicoldgico foi um construto proposto no final dos anos
80 do século XX, fundamentado por conceitos da psicologia do desenvolvimento, da
psicologia clinica e da saude mental (Ryff, 1989). Surgiu como resposta as criticas que
sustentavam o bem-estar subjetivo e aos estudos psicolégicos que enfatizaram a

infelicidade e o sofrimento (Siqueira & Padovan, 2008).

De acordo com Novo (2005), o bem-estar psicologico apoia-se na perspetiva
eudaimdnica e insere-se na procura do desenvolvimento do ser e na ética subjacente a

procura de gratificacdo diferida.

Tendo em conta esta tradicdo de pensamento, o bem-estar psicologico foca-se no
desenvolvimento das capacidades e potencialidades pessoais, no crescimento pessoal e
na procura de autorrealizacao e propdsito de vida (Santana & Gondim, 2016).

A procura de linhas de convergéncia das diferentes fontes e propostas classicas
conduziu & identificagdo de um conjunto de seis dimensdes consideradas nucleares do
desenvolvimento e expressdo da normalidade e do bem-estar, nomeadamente:
autoaceitacdo; crescimento pessoal; proposito de vida; relacbes positivas com 0s outros;
dominio do ambiente e autonomia (Novo, 2005; Deci & Ryan, 2006). Cada dimenséo
corresponde aos diferentes desafios que as pessoas se deparam na procura do
funcionamento positivo (Keyes et al., 2002).

Estas seis dimensdes correspondem a uma juncdo de varios pressupostos de
diferentes teorias, ressaltando-se, entre outras, as que versaram sobre os fenémenos de
individuacdo (Jung, 1933), autorrealizacdo (Maslow, 1968), maturidade (Allport, 1961),
funcionamento pleno (Rodgers, 1961), teorias do desenvolvimento humano (Erikson,
1959; Neugarten 1973) e proposicOes relativas a saude mental (Jahoda, 1958) (Siqueira
& Padovan, 2008). A Tabela 2 apresenta as dimensdes, 0s conceitos-chave e 0s autores

do modelo teérico do BEP.
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Tabela 2

Bases Tedricas e DimensGes do Bem-Estar Psicologico

longo da vida, capacidade de

Dimensdes Conceitos-Chave Autores
Autoaceitacao X Auto-atualizagéo X Maslow
X Maturidade X Allport
X Atitudes positivas face ao X Jahoda
self
X Reconhecimento do valor X Rogers
pessoal
Crescimento Pessoal X Abertura & experiéncia X Rogers
X Procura de atualizagéo X Maslow
X Jahoda
X Expansdo criativa X Buhler
X Erikson
X Jung
X Neugarten
Proposito de Vida X Perspetiva unificadora da X Jahoda
vida em que h& uma X Allport
compreensdo clara  do X Rogers
propésito de vida, um
sentido de direcdo e
intencionalidade
Relag6es Positivas com X Importancia dos interesses X Maslow
0S outros sociais e estabelecimento de
relagOes positivas e
gratificantes
X Confianga na  natureza X Rogers
humana e capacidade de X Allport
estabelecer  relagcbes de
amizade e amor
X RelacOes interpessoais ao X Erikson

14
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orientacdo de geragGes mais
jovens, como  fatores
determinantes do

desenvolvimento de  si

proprio
Dominio do Ambiente X Desenvolvimento de X Neugarten
(Mestria) capacidades para a execucao

de tarefas complexas
X Dominio do meio como X Allport
constituinte da
personalidade adulta e

madura

Autonomia X Autonomia como critério de X Jahoda
salide mental
X Individualizagdo/Autonomia X Jung
face as convencdes e crencas
X Independéncia dos padrdes

X Rogers
de avaliagdo e aprovacgédo

pessoal face aos outros
Traduzido e adaptado de Carol Ryff (1995; 1989)

Tendo em conta o que foi descrito acima, torna-se importante clarificar o que diz

respeito cada uma das seis dimensdes.

A (1) autoaceitacao define-se como o aspeto central da satide mental e refere-se
a uma atitude positiva que o individuo tem para consigo mesmo e para com a sua vida.
Trata-se de uma caracteristica que revela um elevado nivel de autoconhecimento, um

6timo funcionamento e maturidade (Siqueira & Padovam, 2008).

O (2) crescimento pessoal corresponde a capacidade de o individuo continuar a
desenvolver o seu potencial, para crescer e se expandir enquanto pessoa bem como a

capacidade de se abrir a novas experiéncias (Siqueira & Padovam, 2008).

O (3) propdsito de vida inclui objetivos de ser produtivo e exercer capacidades
de lideranga. O individuo que funciona positivamente possui objetivos, intengcdes, metas,

sentido de direcdo que, em conjunto, contribuem para sentimentos de integracdo e
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significado acerca de diferentes partes da vida da prépria pessoa (Ryff, 1989; Siqueira &
Padovam, 2008).

Relativamente as (4) relagdes positivas com 0s outros, sentimentos como
empatia, afeto e intimidade sdo mencionados. Para Ryff (1995), além de ter uma atitude
positiva com o self, muitas das teorias descritas anteriormente, enfatizam a importancia

de relacionamentos interpessoais calorosos e de confianca.

O (5) dominio do ambiente esté relacionado com uma participacgéo ativa e sentido
de mestria sobre o ambiente. Esta mestria refere-se a capacidade de o individuo escolher
ou criar ambientes adequados as suas caracteristicas psiquicas (Siqueira & Padovam,
2008), progredindo no mundo e alterando-o criativamente, através de atividades fisicas e
mentais (Ryff & Singer, 2008).

A (6) autonomia é a ultima dimensdo do bem-estar psicologico. Neste caso, 0
individuo € determinado e independente e tem a capacidade de resistir as pressdes sociais,

controlando o seu comportamento (Siqueira & Padovam, 2008).

Portanto, pode-se concluir que o bem-estar psicolégico surge como um conceito
que traduz o resultado de um desenvolvimento e funcionamento positivos, a apreciacdo
do passado, o envolvimento no presente e a mobilizagéo para o futuro, assumindo um
carater amplo e representativo do funcionamento psicolégico positivo ao nivel privado
(Novo, 2005). O sentido de felicidade, neste tipo de bem-estar, ultrapassa a ideia de que
ela é um fim em si mesma ou constitui um objetivo de vida, para ser considerada como
produto do desenvolvimento e da realizacdo da pessoa humana (Ryff, 1989) recuperando,
assim, o sentido aristotélico de felicidade.

Além do bem-estar subjetivo e psicoldgico, é possivel depreender que as relagdes
sociais sdo um forte indicador de bem-estar e como tal, € importante abordar o conceito

de bem-estar social.
1.3.3. Conceito de Bem-Estar Social (BES0)

O bem-estar social insere-se também na perspetiva eudaiménica e no
desenvolvimento dos individuos enguanto seres sociais, com responsabilidades a assumir,
tarefas a cumprir e com direitos a usufruir. Pretende representar pela positiva a
experiéncia subjetiva de bem-estar, na vertente da satisfacao das pessoas nas relagdes com

0 meio social e no desempenho das suas tarefas sociais (Novo, 2005).
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Keyes (1998) define o bem-estar social como a avaliacdo que o individuo faz das
suas circunstancias e funcionamento na sociedade. Neste sentido, propds um modelo
multidimensional, que integra cinco dimensdes, as quais sdo a (1) integracédo social, (2)

aceitacdo social, (3) contribuicdo social, (4) atualizacdo social e (5) coeréncia social.

A (1) integracdo social diz respeito a qualidade da relagcdo entre o individuo, a
sociedade e a sua comunidade. Os individuos considerados mais saudaveis sdo aqueles
que se sentem mais inseridos na sociedade e se identificam com as pessoas da sua
comunidade (Keyes, 1998).

A (2) aceitacao social comporta as atitudes positivas que o individuo tem face aos
outros, tendo em conta as suas dificuldades e limitagdes. Assim, os individuos que
aceitam socialmente confiam nos outros, sdo dedicados e sentem-se confortaveis com

aqueles que os rodeiam (Keyes, 1998).

Em relacdo a (3) contribuicédo social, esta consiste na avaliacdo que o individuo
tem acerca do seu valor social. Para ele, as atividades que pratica séo valorizadas pelos
outros e contribuem para um bem comum (Keyes, 1998). Contribuicdo é sindbnimo de

utilidade, proveito e eficacia (Blanco & Diaz, 2005).

A (4) atualizacdo social traduz-se na avaliacdo do potencial e da trajetoria da
sociedade. Os individuos possuem a crenca de que a comunidade tem potencial para
evoluir de forma positiva. Individuos socialmente saudaveis preocupam-se com o futuro
da sociedade e reconhecem a necessidade de eles proprios contribuirem, acreditando que

todos beneficiam com o crescimento do mundo (Keyes, 1998).

Por fim, a (5) coeréncia social corresponde a percecdo da qualidade, organizacao
e funcionamento do mundo social e a aptidao para criar julgamento sobre o que acontece
na sociedade. Individuos socialmente saudaveis preocupam-se com o mundo e sentem

que podem compreender o que esta ao seu redor (Keyes, 1998).

Estas dimens0es representam os desafios que os individuos encontram como seres
sociais, na relacdo com as estruturas comunitarias e societais e constituem areas de
referéncia para caracterizar a variabilidade interindividual no dominio do bem-estar
social, bem como para intervir ao nivel da prevencgéo e da promogdo em matéria de satde
social (Novo, 2005).
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No ponto 1.4., serd feita uma breve contextualizacdo de saide mental e a sua

relacdo com a psicopatologia, nomeadamente com as perturbagdes psicoticas.
1.4. Saude Mental e Psicopatologia: Perturbac6es Psicéticas

Segundo o Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturba¢fes Mentais (DSM-
5), uma perturbacdo mental é definida como uma sindrome que se caracteriza por
perturbacGes na cognicdo, emocdo ou comportamento de um individuo e que esta
associada a um grau significativo de ansiedade ou incapacidade em diferentes niveis
(American Psychiatric Association [APA], 2014).

A nocao de psicose foi a categoria que, durante quase dois séculos, especificou a
psiquiatria. Define uma estrutura psiquica de fundo, isto é, um modo especifico de
constituicdo e funcionamento subjetivos, oposta a neurose, e cuja expressao de sintomas
pode ser variavel. No entanto, essa concecdo foi abandonada pelas classificacdes atuais,
como é o caso do DSM-5 e a Classificacdo Internacional de Doencas (CID) da

Organizacdo Mundial de Saude (Tendrio, 2015).

Sem ser univoca, a psicose constitui um universo psiquico estranho, invulgar e
desconhecido, ndo se encontrando neste estado uma base de analogia com nenhuma

vivéncia pessoal (Janzarik, 2003).

Os autores de orientacdo psicodinamica tendem a dar énfase a perda de contacto
com a realidade, como uma dimensédo central da psicose. O paciente psicotico, nesta
perspetiva, passaria a viver fora da realidade, sem ser regido pelo principio da realidade,
e viveria predominantemente sob a égide do principio do prazer e do narcisismo.
Tipicamente, 0s pacientes psicoticos possuem um insight prejudicado, em relacdo aos

seus sintomas e a sua condicéo clinica em geral (Dantas & Banzato, 2007).

Posto isto, as perturbacdes psicoticas caracterizam-se por sintomas tipicos como
alucinac0es e delirios, pensamento desorganizado e comportamento claramente bizarro,
como fala e risos imotivados (Janzarik, 2003). O psicético tem sensacdes que néo
correspondem a realidade, havendo uma transformacdo radical das relagdes entre o
individuo e o mundo. Assim, o individuo com psicose desenvolve processos de
desintegracdo da personalidade, com um grave desajustamento ao nivel social (Vieira et

al., 2010). Em alguns casos, observa-se uma desorganizagdo profunda da vida mental e
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do comportamento, de qualidade diversa a que ocorre nos quadros demenciais, no

delirium ou nos quadros de retardo mental grave (Schimid, 1991).

Sendo o critério para o diagndstico de perturbacdo psicética a presenca de
alucinagdes e delirios, torna-se fundamental definir tais conceitos. Assim sendo, as
alucinagdes sdo “experiéncias de tipo percetivo que ocorrem sem um estimulo externo.
Sdo vividas e claras, com toda a forca e impacto das perce¢des normais, e ndo estao sob
controlo voluntario” (APA, 2014, p.104). Estas podem atingir qualquer um dos 6rgaos

dos sentidos, sendo classificadas de acordo com o 6rgdo afetado (Vieira et al., 2010).

Os delirios sao definidos como “crengas fixas que ndo sao passiveis de mudar a
luz de evidéncia oposta” (APA, 2014, p.103). Consistem na atribuicdo de um significado
novo e inteiramente pessoal a uma determinada realidade (Matos et al., 2003). No entanto,
o delirio pode assumir diferentes facetas de sistematizacdo, as quais podem ser de teor
persecutorio, de referéncia, de grandiosidade e erotomaniacos (Calado, 2016). Quer as
alucinacg6es, quer os delirios apresentam o critério de comprometimento na sociabilidade
(Pontes & Calazans, 2017).

As perturbacdes psicticas possuem sintomas que podem ser distinguiveis em trés
dominios, nomeadamente (1) sintomas positivos, (2) sintomas negativos e (3) sintomas
cognitivos. Os sintomas positivos sdo 0s sintomas mais visiveis nas fases de
descompensacdo aguda da doenca, enquanto que 0s sintomas negativos sdo um conjunto
de sintomas que representam a perda ou diminuicdo das funcGes normais. Este grupo de
sintomas acompanha a evolucdo da doenca e refletem um estado deficitario ao nivel da
motivacao, das emocdes, do discurso, do pensamento e das relagdes interpessoais. Os
sintomas cognitivos sdo o0s que se encontram habitualmente na altura da manifestacéo da
doenca e parecem ser os determinantes principais do funcionamento e reabilitacdo
psicossociais (Queiros et al., 2019). Na tabela 3, estardo esquematizados os trés dominios

referidos.
Tabela 3

Sintomas-Chave das Perturbacdes Psicoticas

Sintomas-Chave das Perturbagdes Psicoticas

Sintomas Positivos:

v' Delirios;
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v Alucinagoes;

v’ Alteragdes do pensamento, discurso ou comportamento.

Sintomas Negativos:
X Reducdo da expressdo emocional;
X Embotamento afetivo;
X Anedonig;
X Escassez de discurso;

X Isolamento social.

Outros Sintomas:
= Sintomas Cognitivos — disfuncdo executiva, diminuicdo da velocidade de
processamento de informacdo, perda de memoria semantica e reducdo da
capacidade de atencéo.
= Sintomas Afetivos.
Adaptado de Queirds et al. (2019); Gomes & Fernandes (2021)

Embora possam apresentar sintomatologia em comum, as perturbagdes psicoticas
diferem consoante a sua etiologia, apresentacdo clinica, perfil de evolugédo e prognostico.
De acordo com o DSM-5, o diagnostico deste tipo de perturbacBes baseia-se na (1)
duracdo da sintomatologia, no (2) perfil de sintomatologia apresentada, na (3) relacédo
entre os episddios psicoticos e os episodios de alteracdo de humor e na (4) etiologia
(Gomes & Fernandes, 2021).

Na tabela 4, estardo ilustrados os diferentes quadros clinicos de psicose,

acompanhados das suas principais caracteristicas.
Tabela 4

Caracterizacdo das Perturbacgdes Psicoticas

Tipos de Psicose

Quadro Clinico Caracteristicas

Perturbacéo Delirante Os individuos que possuem este tipo de
perturbacdo consideram as suas crencgas
como irracionais, mas ndo o conseguem
aceitar. Muitos individuos desenvolvem

humor irritdvel ou disforico que
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habitualmente pode ser compreendido
como uma reacdo as suas crencgas
delirantes. A raiva e 0 comportamento
violento podem ocorrer nos tipos
persecutdrio, ciume e erotomaniaco,
sendo que um individuo pode envolver-se

em comportamentos litigiosos ou hostis.

Perturbacéo Psicotica Breve Os individuos com perturbacdo psicética
breve apresentam agitacdo emocional ou
confuséo, podendo apresentar mudangas
rapidas de um sentimento para o outro.
Apesar de o disturbio ser breve, o nivel de
disfuncdo pode ser grave, podendo ser
necessaria supervisao, a fim de assegurar
que as necessidades nutricionais e de
higiene sdo satisfeitas e que o individuo é
protegido das consequéncias de um juizo
critico pobre, do compromisso cognitivo

ou de uma atuacdo baseada nos delirios.

Esquizofrenia Podem apresentar afetos inapropriados,
humor disférico, um padrdo de sono
alterado e falta de interesse em comer ou
recusa alimentar. Despersonalizacao,
desrealizacdo e preocupacGes somaticas
podem ocorrer, atingindo, por vezes,
proporcdes delirantes. A ansiedade, fobias
e défices cognitivos sdo comuns neste tipo
de individuos. Normalmente, possuem
falta de insight quanto a sua perturbacéo e

podem ser hostis e agressivos.

Perturbacéo Esquizofreniforme As caracteristicas principais sdo idénticas

as da esquizofrenia, no entanto, a
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diferenga reside na duragdo total da

perturbagao.

Perturbacéo Esquizoafetiva

O contacto social restrito e a dificuldade
no autocuidado estdo presentes nesta
perturbagdo. Neste caso, 0s sintomas
negativos sdo menos graves e persistentes
do

esquizofrenia. Estes individuos possuem

que comparadamente com a

um insight pobre e podem desenvolver
episodios depressivos ou bipolares.

Perturbacdo Psicotica Induzida por

Substancia/Medicamento

As perturbaces psicoticas podem ocorrer
em associacdo com a intoxicacdo ou

abstinéncia de substancias.

Perturbacdo Psicotica Devida a Outra

Condicdo Médica

Presenca de delirios ou alucinacdes que
sdo atribuiveis aos efeitos fisiologicos de

outra condi¢cdo médica.

Catatonia Associada a Outra

Perturbacdo Mental (Especificador de

Catatonia)

Marcada perturbacdo psicomotora que

envolve pelos menos trés de doze

sintomas: estupor, catalepsia,
flexibilidade cerea, mutismo,
negativismo,  postura  inapropriada,
maneirismo,  estereotipia,  agitacao,

caretas, ecolalia e ecopraxia.

Perturbacdo Cataténica Devida a
Outra Condicao Médica

Presenca de trés ou mais dos sintomas
anteriores e € atribuida aos efeitos

fisioldgicos de outra condicdo médica.

Catatonia Néo Especificada

Este quadro clinico aplica-se a situacdes
em que os critérios de catatonia ndo sdo
completamente preenchidos ou ndo ha
informacédo suficiente para se fazer um

diagndstico mais especifico.
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Perturbacbes  do Espectro  da | Este quadro clinico aplica-se a situacdes
Esquizofrenia com Outra Especificagdo | em que os sintomas ndo cumprem todos 0s
e Outras Perturbacdes Psicoticas critérios para nenhuma das perturbacoes
da classe do espectro da esquizofrenia e de

outras perturbagdes psicoticas.

Perturbacbes do  Espectro  da | Este quadro clinico aplica-se a situagGes
Esquizofrenia N&o Especificadas e | em que os sintomas ndo cumprem todos o0s
Outras Perturbaces Psicoticas critérios para nenhuma das perturbacoes
da classe do espectro da esquizofrenia e de
outras perturbacgdes psicoticas.

Adaptado de APA (2014)

Os individuos que sofrem de perturbacdes psicéticas deparam-se com dificuldades
significativas em diferentes areas da sua vida, nomeadamente aquelas relacionadas com
o trabalho, a educacdo, as relacGes interpessoais, a capacidade de viver de forma

independente e de prestar autocuidados (Gomes & Fernandes, 2021).

De todas as perturbacdes psicoticas apresentadas, a esquizofrenia é a forma de
psicose com maior prevaléncia (Dalgalrrondo, 2008), afetando 0,4% da populacdo
(WHO, 2005). A incidéncia parece ser maior em meios urbanos, em classes sociais mais
desfavorecidas e em individuos do sexo masculino, com um récio de 1,4 em relagdo ao
sexo feminino (Queiros et al., 2019). As primeiras manifestac6es da esquizofrenia surgem

na parte final da adolescéncia ou no inicio da vida adulta (Figueira et al., 2014).

Os delirios mais comuns nos individuos com esquizofrenia sdo o delirio
persecutério e o delirio de autorrealizacdo. No primeiro, o individuo tem ideias de
prejuizo contra si, sente-se ameacado, perseguido, espiado ou vitima de uma conspiracao
e no segundo, acredita que as experiéncias sdo dirigidas a si e que falam sobre si,
frequentemente em tom depreciativo (Figueira et al., 2014; Saraiva & Cerejeira, 2014).
Em relagdo as alucinagdes, as mais comuns séo as auditivo-verbais e tomam a forma de
vozes que sdo frequentemente desagradaveis, criticas, ameagadoras, obscenas ou
insultuosas. Podem ser apenas uma voz ou mais, a conversar entre si, a comentar o
comportamento do individuo e 0 que se passa ao seu redor, ou com carater de comando,
dando ordens (Lothane, 1982; Figueira et al., 2014; Saraiva & Cerejeira, 2014).
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De seguida, sera abordado o conceito de intervengdes psicoldgicas positivas assim
como a eficécia destas interven¢Ges num quadro clinico especifico, especificamente a

psicose.

2. Intervencdes Psicoldgicas Positivas e a sua Importancia na Promocdo da
Saude Mental

2.1. Conceito de Intervencdes Psicoldgicas Positivas

Recentemente, emergiu uma abordagem diferente para o tratamento de problemas
psicolégicos assim como para a intervencdo com individuos sem qualquer problema ao
nivel da salde mental. Esta designa-se de Psicoterapia Positiva ou de intervencbes

psicoldgicas positivas (Ferreira et al., 2020).

A Psicoterapia Positiva alicerca-se concetualmente no estudo cientifico de
emoc0es positivas, tracos individuais e pontos fortes. Ou seja, esta é uma abordagem que
se baseia nas habilidades internas e pontos fortes dos individuos para lidar com problemas
que estes enfrentam na sua vida, em vez de se focar apenas nos sintomas e dificuldades
(Ferreira et al., 2020). E uma aplicacdo direta no campo clinico da psicologia positiva,
que se torna atil na prevencdo e tratamento da psicopatologia, podendo assumir um papel

central e crucial numa boa psicoterapia (Seligman et al., 2006).

A Psicoterapia Positiva € uma intervencdo promissora que pode ser descrita como
um método de tratamento ou atividades intencionais que visam cultivar emocdes,
comportamentos ou cognicdes positivas. Estas atividades tém como objetivo aumentar a
felicidade, o envolvimento na vida e o bem-estar, e concomitantemente, aliviar o impacto
dos sintomas na vida do individuo. Assim, as intervencdes psicoldgicas positivas
emergem como uma estratégia complementar na promocao da sadde mental e como um
elemento valioso para a pratica clinica eficaz. E uma forma de exercer uma mudanca
terapéutica e ndo uma forma diferente de psicoterapia (Sin & Lyubomirsky, 2009; Bolier
etal., 2013).

O facto de possuir 0 nome intervengdes psicologicas positivas ndo significa que
0s aspetos negativos sdo minimizados, muito pelo contrario, consiste numa abordagem
sistematica que visa ultrapassar os obstaculos e desafios, utilizando as forcas e qualidades

dos individuos (Rashid, 2015). As intervencgdes psicoldgicas positivas consistem numa
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pratica regular, simples e intencional, de forma a aumentar o bem-estar e a felicidade de

quem os pratica (Sin & Lyubomirsky, 2009).

Importa notar que a Psicoterapia Positiva foi inicialmente validada para individuos
que apresentavam sintomas moderados a graves de depressdo. No entanto, esta pode ser
uma abordagem adaptada as necessidades especificas de cada individuo e os seus

exercicios podem basear-se noutros metodos de tratamento (Rashid, 2015).

A Psicoterapia Positiva assume trés suposicdes sobre a sua origem,
nomeadamente a causa, a evolugdo e o tratamento de padrdes especificos de
comportamentos. Primeiramente, a psicopatologia ocorre quando as capacidades
inerentes dos individuos para o crescimento, realizacdo e bem-estar sdo impedidas por
fatores psicolégicos e socioculturais. O bem-estar e a psicopatologia ndo residem
inteiramente nos individuos, mas derivam de uma interacdo complexa entre 0s mesmos e
0 seu meio. Quando essa interacdo se torna disfuncional, o crescimento dos individuos
diminui, o que faz com que experienciem sentimentos de sofrimento psiquiatrico (Rashid,
2015). A reflexdo sobre os aspetos negativos da vida é importante, no entanto, o
crescimento acontece por meio da avaliacdo, reconhecimento e construcdo de forgas. Os
pontos fortes podem desempenhar um papel fundamental no crescimento, mesmo em

situacOes e acontecimentos de vida adversos (Seery et al., 2010).

Em segundo lugar, a Psicoterapia Positiva considera as emocdes positivas e as
forcas tdo reais e auténticas quanto os sintomas e distirbios. O facto de haver uma
amplificacdo dos pontos fortes pode tornar a vida dos individuos satisfatoria e
gratificante, o que, por conseguinte, pode protegé-los contra a recorréncia futura dos
sintomas (Rashid, 2015).

A terceira e Gltima suposicdo centra-se nos relacionamentos terapéuticos que
podem ser formados por meio da discussdo de caracteristicas e experiéncias pessoais
positivas. Em tempos, foi reforcada a crenca de que a psicoterapia envolvia
exclusivamente a ventilacdo de emocdes reprimidas, a recuperacdo da autoestima e o falar
sobre os problemas. Contudo, a relacéo terapéutica pode ser muito mais poderosa e pode

envolver muito mais além disso (Rashid, 2015).

O trabalho do terapeuta, neste tipo de intervencdes, ndo é aliviar apenas o
sentimento negativo, mas sim ajudar a construir uma vida satisfatoria, uma vida com

compromisso/envolvida, bem como uma vida com significado (Seligman et al., 2006).
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A primeira pode ser descrita como a vida que aumenta as emogdes positivas e
diminui as negativas. Consiste em ter uma emogao positiva sobre o presente, passado e
futuro e aprender as habilidades para amplificar a intensidade e a duracéo dessas emogoes.
A vida com compromisso/envolvida, isto €, a segunda componente, esta relacionada com
0 sentimento de pertenca que potencia um maior nimero de possibilidades para o
desenvolvimento da forca humana. Normalmente, € uma vida que procura o
envolvimento e a absorcéo no trabalho, relagdes intimas e lazer (Seligman et al., 2006).
Seligman (2002) prop6s que uma maneira de melhorar o envolvimento e o florescimento
é identificar os maiores talentos e pontos fortes dos individuos e, em seguida, ajuda-los a
encontrar oportunidades para usar esses pontos fortes. Por Gltimo, a terceira componente
—avida com significado — diz respeito as caracteristicas pessoais positivas, como a forca
ou as virtudes, estando assim associadas aos valores de cada um dos individuos (Seligman
et al., 2006).

As intervencgdes psicologicas positivas podem ser divididas em trés fases. A
primeira fase concentra-se na exploracdo dos pontos fortes dos individuos, a partir de
diferentes perspetivas. A segunda fase visa cultivar emocGes positivas e lidar de forma
adaptativa as memorias negativas e a terceira fase inclui exercicios, de forma a que se

promova relacionamentos positivos, significado e propdsito (Rashid, 2015).

Um dos fatores mais importantes da psicoterapia reside na relacéo terapéutica. O
processo inicial da psicoterapia passa pelo terapeuta escutar, empaticamente, as
preocupacOes dos utentes, assim como o terapeuta deve procurar possibilidades para
ajuda-los a identificar e a reconhecer os seus pontos fortes (Rashid, 2015). O facto de se
explorar e ampliar os pontos fortes ndo significa que as dificuldades e os problemas sejam

eliminados ou minimizados.

A recordacdo de memdrias positivas desempenha um papel fundamental na
regulacdo do humor, uma vez que as lembrangas permitem que os individuos
experienciem emocdes positivas. Segundo Fitzpatrick & Stalikas (2008), as emocdes
positivas, especialmente na fase inicial do processo terapéutico, predizem a mudanca

terapéutica, e isso permite que os individuos considerem novas perspetivas.

Em relagdo a ultima fase, os exercicios utilizados na Psicoterapia Positiva focam-
se principalmente no cultivo de emogOes positivas. Enquanto que por um lado, as

emocdes negativas limitam os recursos cognitivos, de atengdo e fisiologicos para lidar
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com uma ameaca imediata, por outro lado, as emoc¢es positivas ndo desfazem apenas 0s
efeitos das emoc¢des negativas, mas também expandem 0 acesso a €esses recursos.
Portanto, os terapeutas ndo ajudam apenas os individuos a observar, reconhecer e rotular
emoc0Oes positivas, como também discutem novas possibilidades de criar maneiras

alternativas de resolucédo de problemas (Rashid, 2015).

De seguida, serdo revistos diversos estudos sobre a eficacia de intervencoes

psicoldgicas positivas na psicose.
2.2. Eficacia de Intervencgdes Psicologicas Positivas na Psicose

A promocdo do bem-estar tem vindo a ser indicada como uma meta importante
dos servicos de saude mental orientados para a recuperacdo de doengas mentais graves.
Deste modo, existe a necessidade de a comunidade cientifica continuar a estudar
intervencdes psicoldgicas estruturadas e baseadas em evidéncias, que visem aumentar o

bem-estar em pessoas com doengas mentais graves, como a psicose (Riches et al., 2015).

A Psicoterapia Positiva para a Psicose (PPP) € a abordagem mais recente para a
reabilitacdo da esquizofrenia. Esta emerge da psicologia humanistica e tem como
principal objeto de interesse a subjetividade do individuo, construindo e aceitando a sua
identidade, desenvolvendo oportunidades e talentos e compreendendo as experiéncias de
vida e emocdes (Zimowska et al., 2021).

E uma terapia psicoldgica que se foca nos pontos fortes do individuo e nas suas
experiéncias positivas, com vista a melhorar o bem-estar. Ao contrario de alguns métodos
tradicionais de psicoterapia, a PPP concentra-se nos aspetos positivos e ndo nas
adversidades. Contudo, este é um tipo de terapia que também explora memorias
negativas, mas de uma forma que os individuos as vejam de um lado mais positivo (Meyer
etal., 2012).

As intervencbes psicolégicas positivas que se baseiam nos pontos fortes e na
construcdo de emocdes positivas podem ter um maior impacto na recuperacdo de um
individuo e, especificamente, nos fatores associados a recuperagao. Assim, podera haver

um periodo mais alargado e sustentavel entre as recaidas (Meyer et al., 2012).

Os exercicios da PPP enfatizam o foco consciente em momentos prazerosos e

experiéncias de vida como vivenciar coisas boas, como reagir ativa e construtivamente
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nas relacOes sociais, identificar forcas pessoais e utiliza-las em atividades a s6s ou com

outras pessoas (Slade et al., 2017).

Segundo Luthans et al. (2007), o pensamento positivo estimula a ocorréncia de
alegria, satisfacdo, esperanca e vontade de ser ativo. Se resultados positivos geram
pensamentos positivos, os efeitos nocivos das emogdes negativas sdo neutralizados. Deste

modo, ser positivo contribui para uma melhor satde mental.

Meyer et al. (2012) realizaram um estudo acerca de uma psicoterapia positiva em
grupo para individuos com o diagnostico de esquizofrenia. Neste estudo, os autores
estavam interessados em explorar se a intervencdo — Positive Living - poderia ser
implementada neste tipo de diagndstico, bem como pretendiam fornecer um exame
preliminar da intervengdo. Os 16 participantes do estudo foram subdivididos em dois
grupos e foram realizadas avaliagfes pré e pds intervencao, como também uma avaliacao
de follow-up apds trés meses. O programa consistiu huma adaptacdo de uma intervencéo
desenvolvida por Seligman et al. (2006) que incluiu exercicios comportamentais como:
utilizar forgas pessoais, trés coisas positivas, biografia, visita de gratidao, resposta ativa
e construtiva e saborear. Estes exercicios tinham como objetivo aumentar as emogdes
positivas e construir forcas de carater e significado. No final da intervencdo, o0s
participantes reportaram um aumento ao nivel da esperanca, bem-estar, saborear e
recuperacdo, que se mantiveram na avaliacdo de follow-up. Estas melhorias podem estar
associadas ao facto de os participantes sentirem um maior controlo nas suas vidas, com a
realizacdo do seu potencial e a habilidade para crescer e se sentirem capazes de serem

afetuosos e de confianca na relagdo com 0s outros.

Zimowska et al. (2021) realizaram um estudo para avaliar o impacto da
Psicoterapia Positiva para a Psicose (PPP) no bem-estar de individuos que sofrem de
esquizofrenia cronica. A intervencdo teve uma amostra de 75 participantes. Estes foram
divididos em trés grupos: um grupo experimental e um grupo de controlo, ambos
compostos por individuos com o diagnostico de esquizofrenia. Um terceiro grupo era
composto por individuos sem qualquer tipo de psicopatologia, isto é, individuos
saudaveis. Apenas os individuos do grupo experimental foram sujeitos a esta intervencao.
Neste estudo, estavam inerentes trés hipoteses de investigacdo: (1) a PPP influencia a
forca do sentido de agéncia; (2) a PPP aumenta a quantidade de emocdes positivas e (3)
a PPP aumenta os pontos fortes. Os autores encontraram resultados positivos na
autoeficécia, no equilibrio afetivo e nas forcas de carater. Em relagdo a autoeficacia, o
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grupo de individuos que beneficiou da PPP, antes do inicio das sessdes, apresentou um
sentido de agéncia significativamente menor do que comparativamente com o segundo
grupo de pacientes do grupo de controlo e com o grupo de individuos saudaveis. A
participacdo nestas sessdes contribuiu para um aumento da efetividade na possibilidade
de escolhas de acGes e nas acOes realizadas. Isto comprova que a PPP aumenta a confianca
nas acles, aumenta a motivacao para realiz-las, o que por sua vez pode fazer com que
os individuos com esquizofrenia recuperem da doenca com uma maior eficiéncia. Quanto
ao equilibrio afetivo, ambos os grupos de pacientes obtiveram um equilibrio positivo das
emocOes, 0 que indica que esta € uma intervencdo que pode reduzir os sintomas
depressivos. Pode-se depreender que a PPP contribui para um aumento na vivéncia de
emocdes positivas dos individuos, como também modifica os sintomas negativos da
esquizofrenia. Finalmente, nas forcas de carater, os grupos de pacientes ndo diferiram em
termos de intensidade das suas forcas antes do inicio das sessfes. O grupo gque beneficiou
da intervencdo apresentou resultados mais baixos do que individuos saudaveis, em escalas
como originalidade, cidadania, gratiddo e prudéncia. Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo de Rozya et al. (2019). No estudo de Peterson et al. (2006), 0s
individuos com esquizofrenia obtiveram pontuacfes mais elevadas do que os individuos
saudaveis, em termos de originalidade e gratiddao. A participacdo na PPP ndo apresentou
diferenca entre os grupos, relativamente as forcas de carater. As forcas de caréater
encontradas com uma maior frequéncia foram a curiosidade, amor pela aprendizagem,
gentileza, inteligéncia emocional e autocontrolo, enquanto que a pontuacdo mais baixa
encontrada foi a escala originalidade no pensamento. Ap6s o término das sessdes
terapéuticas, 0s grupos de pacientes ndo apresentavam diferencas estatisticamente
significativas em termos de forcas de carater. Assim, pode-se concluir que a PPP pode ter
resultados positivos como aumentar o nivel de bem-estar subjetivo e reduzir a gravidade

dos sintomas negativos como a anedonia, avoli¢ao e isolamento social.

Riches et al. (2015) realizaram um estudo baseado numa revisao sistematica e num
estudo qualitativo acerca do manual WELLFOCUS, o qual ira servir de base para o estudo
empirico da presente dissertacdo. Os autores constituiram a primeira modificagdo
completa de uma intervencao psicologica positiva em grupo para individuos com psicose.
Neste sentido, pretendiam estabelecer a teoria, desenvolver um modelo e manual de

intervencdo e, por fim, testar a intervencdo num ensaio exploratorio.
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A psicoterapia positiva padrdo foi adaptada para pessoas com psicose no Reino
Unido, seguindo a estrutura do Medical Research Council para desenvolver e testar
intervengdes complexas, resultando no modelo WELLFOCUS PPT. Este modelo foi
desenvolvido com base na terapia cognitivo-comportamental, com uma particular énfase
na capacidade de construir relacionamentos interpessoais duradouros, significativos e
satisfatorios e a especificidade de vivenciar o bem-estar na psicose (Zimowska et al.,
2021).

A intervencdo a desenvolver, ou seja, 0 WELLFOCUS PPT, terd quatro areas-
alvo principais: aumentar as experiéncias positivas, ampliar os pontos fortes, promover
relacionamentos positivos e criar uma autonarrativa mais significativa. O objetivo é que

os individuos consigam atingir um bem-estar aprimorado (Riches et al., 2015).

No préximo capitulo, seré abordado um estudo empirico que teve como objetivo

avaliar a eficacia de uma psicoterapia positiva em grupo para pessoas com psicose.
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Capitulo 11

Estudo Empirico
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1. Metodologia

1.1. Objetivo Geral da Investigacéo

Como foi referenciado no enquadramento teorico, a salde mental positiva e o
bem-estar podem ser estimulados através da pratica de exercicios de psicologia positiva.
Nesse sentido, foram surgindo um crescente nimero de estudos que incidem na avaliacdo
da eficacia de intervencbes psicolégicas positivas em diferentes contextos
(grupo/individual). O facto de existir pouca pesquisa realizada em Portugal, faz com que
este tipo de investigagdo se torne relevante para a populagéo portuguesa. Pretende-se
assim contribuir para o aprofundamento do conhecimento existente sobre a eficacia das

intervencdes psicoldgicas positivas no contexto nacional.

O objetivo central da investigacdo consiste na avaliacdo da eficacia de um
programa de intervencdo psicoldgica positiva em grupo numa amostra clinica, mais
especificamente em individuos com o diagnoéstico principal de psicose, em contexto de
internamento  psiquiatrico portugués. Assim, pretende-se avaliar o impacto do
“WELLFOCUS PPT”, descrito posteriormente, nesta amostra.

1.1.1. Objetivos Especificos da Investigacéo
Mais concretamente, pretende-se:

i) Avaliar se ocorreram diferencas do ponto de vista psicopatoldgico no grupo,
apos a intervencao;

i) Avaliar se ocorreram diferengas nas varidveis vida significativa, vida
agradavel e vida comprometida no grupo, apés a intervencao;

iii) Avaliar se ocorreram diferencas em cada um dos itens do IPP, apds a
intervencao;

iv) Analisar a avaliacdo qualitativa e quantitativa realizada pelos participantes
acerca do programa de intervencgéo;

V) Verificar de que forma o programa se constituiu como importante para 0s

participantes.

Assim, espera-se que, se 0 programa de intervengao for eficaz, exista um aumento
nos indicadores de salde mental positiva e uma diminuicdo dos sintomas

psicopatolégicos, no momento pés-intervencao/teste. Para além disso, espera-se que 0s
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participantes tenham uma avaliacdo positiva relativamente ao programa de intervencéo,
compreendendo a importancia dos diversos conteudos abordados nas sessdes e fazendo

referéncia as varias aprendizagens e atividades efetuadas ao longo do mesmo.

1.2. Método

1.2.1. Participantes/Amostra

A recolha de dados respeitou os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos, nomeadamente (a) adultos com idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 65 anos,
(b) individuos que possuem o diagnostico principal de psicose e (c) individuos que

utilizam servicos de saide mental.

Tal como representado na Tabela 5, a amostra total foi constituida por 5 individuos
do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 31 e 0s 64 anos, sendo a média
de idades de 53,20 anos (DP = 13,70). No que diz respeito ao estado civil, quatro dos
participantes sdo solteiros (80%) e um é divorciado (20%). Em relagdo a escolaridade, os
participantes sdo detentores, na maioria, do Ensino Secundério (60%) e todos cumprem
critérios de perturbacdo psicética, com mdltiplos internamentos por ideacdo suicida,
alteracdes de comportamento e descompensacao psicotica (100%). Quanto ao tempo de
internamento, 20% dos individuos encontram-se internados entre os 15 e os 20 meses,
60% entre os 25 e 30 meses, e 0s restantes 20% entre 0s 35 e 0s 40 meses. Para além
disso, 100% dos individuos tomam medicacdo. Por fim, quanto ao grau de autonomia nas
atividades de vida diaria e toma da medicacdo, trés dos individuos sdo totalmente
autonomos (60%), um €é autbnomo, mas com necessidade de vigilancia na toma da

medicacdo (20%) e outro ndo é auténomo (20%).
Tabela 5

Caracteristicas Sociodemogréaficas da Amostra (N = 5)

n %

Sexo Masculino 5 100
Feminino 0 0

Estado Civil Solteiro 4 80
Casado 0 0

Divorciado 1 20
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Viavo 0 0
Escolaridade Nenhuma 0 0
Escola Primaria/1.°Ciclo 1 20
Ciclo Preparatorio/2.°Ciclo 0 0
3.°Ciclo (7.° a0 9.%ano) 1 20
Ensino Secundério (10° ao 12°no) 3 60
Ensino Superior 0 0
Diagnostico Perturbacéo Psicdtica 5 100
Psiquiatrico
Antecedentes Mdaltiplos  internamentos  por 5 100
Psiquiétricos ideacdo suicida, alteracBes de
comportamento e descompensagdo
psicética
Tempo de | Menos de 15 meses 0 0
internamento 15-20 meses 1 20
(em meses) 20-25 meses 3 60
25-30 meses 0 0
30-35 meses 0 0
35-40 meses 1 20
Toma Medicagdo | Sim 5 100
Né&o 0 0
Grau de | Ndo autonomo, com vigilancia do 1 20
Autonomia nas | autocuidado, gestdo da terapéutica e
Atividades  de | vigilancia do comportamento
Vida Diaria e | Autbnomo com necessidade de 1 20
Toma da | vigilancia na toma da medicacao
Medicacéao Totalmente autdnomo 3 60

1.2.2. Instrumentos

A avaliacéo da eficacia da intervencdo foi realizada em dois momentos — pré e pés

intervencdo — com instrumentos de medida ajustados.
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Para a recolha de dados, foram utilizados questionarios anénimos de autorresposta
que incluiram um questionario sociodemogréafico (Anexo A), o Inventario de Sintomas
Psicopatoldgicos/ Breve de Sintomas (BSI) — Verséo Portuguesa (Anexo B), o Inventério
de Psicoterapia Positiva (IPP) — Versdo Portuguesa (Anexo C), o questionario de
avaliacdo da sessdo (Anexo D) e o questionario final de avaliacdo das sessdes (Anexo E).
Foi ainda solicitado aos participantes a assinatura do consentimento informado (Anexo
F).

De seguida, serdo brevemente descritos cada um dos instrumentos que se

utilizaram, explicitando a sua pertinéncia para a recolha dos dados do estudo em quest&o.
1.2.2.1. Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico é composto por sete questbes e tem como
objetivo recolher informacdo que permite caracterizar a amostra, no que concerne ao
sexo, idade, estado civil, escolaridade, diagnostico psiquiatrico, tempo de internamento e

se toma medicag&o.
1.2.2.2. Inventario de Sintomas Psicopatologicos/Breve de Sintomas (BSI)

O Inventério de Sintomas Psicopatoldgicos é a adaptagdo portuguesa do Brief
Symptom Inventory (BSI) de Derogatis (1982). Este inventario avalia sintomas
psicopatoldgicos em termos de nove dimensdes de sintomatologia e trés indices Globais,

sendo estes ultimos, avaliacGes sumarias de perturbacdo emocional (Simdes et al., 2007).

As nove dimensbes sdo a Somatizacdo (itens 2, 7, 23, 29, 30, 33 e 37), as
ObsessBes-Compulsdes (itens 5, 15, 26, 27, 32 e 36), a Sensibilidade Interpessoal (itens
20, 21, 22 e 42), a Depressao (itens 9, 16, 17, 18, 35 e 50), a Ansiedade (itens 1, 12, 19,
38, 45 e 49), a Hostilidade (itens 6, 13, 40, 41 e 46), a Ansiedade Fobica (itens 28, 31, 43
e 47), a Ideacdo Paranoide (itens 4, 10, 24, 48 e 51) e o Psicoticismo (itens 3, 14, 34, 44
e 53). Emrelacdo aos itens 11, 25, 39 e 52, estes sdo apenas considerados nas pontuacgoes
dos trés indices Globais, os quais s&o o Indice Geral de Sintomas [IGS], o Indice de
Sintomas Positivos [ISP] e o Total de Sintomas Positivos [TSP].

Do ponto de vista clinico, a analise das pontuacfes obtidas nas nove dimensdes
fornece informacéo sobre o tipo de sintomatologia que preponderantemente perturba mais
o individuo, enquanto que a leitura dos indices globais permite avaliar, de forma geral, 0

nivel de sintomas psicopatoldgicos apresentado (Simdes et al., 2007).
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Na tabela 6 e 7, encontram-se as nove dimensdes de sintomatologia e os trés

indices Globais descritos de uma forma mais detalhada.

Tabela 6

Dimensdes avaliadas no BSI

Dimensoes Especificacao
Somatizacéo Queixas  centradas nos  sistemas
cardiovascular, gastrointestinal,

respiratorio ou outro qualquer sistema,

com clara mediacdo autonémica.

Obsessdes-Compulsdes Cognicgdes, impulsos e comportamentos
que sdo percecionados como persistentes
e 0s quais o individuo ndo consegue

resistir; dificuldade de cognicdo mais

geral.
Sensibilidade Interpessoal Sentimentos de inadequacdo pessoal,
inferioridade; auto-depreciacéo,

hesitacdo, desconforto e timidez.

Depressao Sintomas de afeto e humor disférico,
perda de energia vital, falta de motivacéao

e interesse pela vida.

Ansiedade Nervosismo, tenséo; ansiedade
generalizada e ataques de panico;
apreensdo e correlatos somaticos de

ansiedade.

Hostilidade Pensamentos, emocdes e comportamentos
caracteristicos do estado afetivo negativo

da cOlera.

Ansiedade Fobica Resposta de medo persistentes que sendo
irracional e desproporcionado em relagdo

ao estimulo, conduz ao evitamento.

Ideacdo Parandide Modo perturbado de funcionamento

cognitivo (ex.: pensamento projetivo,
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hostilidade, suspeigcdo, grandiosidade,
egocentrismo, medo da perda de

autonomia e delirios).

Psicoticismo Isolamento e estilo de vida esquizdide:
sintomas primarios de esquizofrenia como

alucinacgdes e controlo do pensamento.

Adaptado de Canavarro (2007)
Tabela 7

Indices Globais no BSI

Indices Globais Especificagéo
IGS Pondera a intensidade do mal-estar
Indice Geral de Sintomas experienciado com o nimero de sintomas
assinalados.

TSP Representa 0 numero de queixas

Total de Sintomas Positivos somaticas apresentadas.
ISP Oferece a média da intensidade de todos

Indice de Sintomas Positivos 0s sintomas assinalados.

Adaptado de Canavarro (2007)

O Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos € um questionario de autorresposta
constituido por 53 itens, sendo que a escala de resposta varia de 0 (nunca) a 4 (muitissimas

vezes) (Simdes et al., 2007).

Quanto aos procedimentos de aplicacdo e correcdo, o BSI pode ser aplicado
individual ou coletivamente e, em circunstancias normais, o tempo de preenchimento
deste instrumento esta compreendido entre os 8 e 0s 10 minutos. Para obter as pontuagdes
para as nove dimensdes psicopatoldgicas devera somar-se os valores (0-4) obtidos em
cada item, pertencentes a cada dimensdo. A soma obtida deverd, seguidamente, ser
dividida pelo nimero de itens pertencentes a dimenséo respetiva. No 1GS, devera somar-
se as pontuacbes de todos os itens e seguidamente, dividir-se pelo nimero total de
respostas; o TSP pode obter-se contando o numero de itens assinalados com uma resposta
positiva, isto €, maior do que zero; e o ISP calcula-se, dividindo o somatério de todos 0s
itens pelo TSP (Simdes et al., 2007).
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Este instrumento apresentou boas qualidades psicométricas em varios estudos,

demonstrando uma boa consisténcia interna e validade (Simdes et al., 2007).
1.2.2.3. Inventario de Psicoterapia Positiva (IPP)

O Inventério de Psicoterapia Positiva foi validado para a populagdo portuguesa
por Ferreira et al. (2020) e avalia 0 bem-estar em termos de emocdes positivas,
envolvimento, relacionamentos, significado e realizacdo (Rashid & Seligman, 2018). E
um inventario que tem despertado o interesse na comunidade cientifica e ja se encontra
validado em paises como a Turquia (Guney, 2011), Alemanha (Khanjani et al., 2014) e
Irdo (Wammerl et al., 2015). Baseia-se na teoria do bem-estar e nas trés dimensées que a

compdem, nomeadamente: a vida significativa, a vida agradavel e a vida comprometida.

A vida significativa é composta por 16 itens (3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 15, 18, 19,
20, 22, 23, 24 e 25), a vida agradavel é composta por 7 itens (1, 2, 6, 12,16, 17e 21) e a

vida comprometida é composta por 2 itens (4 e 14) (Ferreira et al., 2020).

O Inventario de Psicoterapia Positiva (IPP) trata-se de um inventario de
autorresposta constituido por 25 itens, onde a resposta é apresentada numa escala tipo
Likert, em que o numero 5 corresponde a “muito parecido comigo” ¢ o 1 corresponde a
“eu ndo sou nada assim”. A cotagdo deste inventario é realizada através da soma das
respostas, onde as pontuagdes mais elevadas s@o indicadoras de bem-estar e felicidade
plena (Ferreira et al., 2020). A pontuacdo pode variar entre 0 e 63, sendo que a pontuacao

média de adultos ndo deprimidos € 39 e para adultos deprimidos € 27 (Guney, 2011).

A versdao portuguesa do IPP apresentou um alfa de Cronbach de 0,97,
evidenciando assim um nivel elevado de consisténcia interna (Ferreira et al., 2020). Para
além disso, apresentou boas qualidades psicométricas, testadas ao nivel da confiabilidade
e validade da escala, superiores as obtidas na Turquia, Alemanha e Irdo (Guney, 2011,
Khanjani et al., 2014; Wammerl et al., 2015).

1.2.2.4. Questionario de Avaliagdo da Sessao

O questionario de avaliacdo da sessdo € constituido por questbes abertas e
permitem verificar os aspetos mais e menos apreciados pelos participantes ao longo de
cada sessdo. Alem destas questdes, existe ainda uma outra referente a como se sentiram
na sessdo, de forma a assinalarem uma das quatro opg¢des seguintes: a) nada confortavel,

b) pouco confortavel, ¢) moderadamente confortavel e d) muito confortavel. Por Gltimo,
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h& um espaco no questionario dedicado as observacdes, de forma a que os individuos
possam escrever ou dar alguma sugestdo acerca da sessdo. Este questionario foi
administrado no final de todas as sessoes.

1.2.2.5. Questionario Final de Avaliagdo das Sessdes

O questionario final de avaliacio das sessdes foi entregue na Gltima sessdo. E
constituido também por questdes abertas, para que os participantes possam referir quais
0s aspetos mais e menos bem conseguidos das sessdes, se acharam que as mesmas foram

Uteis e 0 motivo, e possiveis comentarios ou sugestoes.

1.2.3. Planificacdo do Estudo e Procedimento

1.2.3.1. Plano de Estudo

Esta investigacdo é de cariz quantitativo, uma vez que se foca nas caracteristicas
mensurdveis dos individuos e na andlise de dados numéricos, de natureza quase

experimental, para testar o efeito de uma intervengéo.
1.2.3.2. Variaveis Estudadas

O estudo tem como variaveis dependentes as nove subescalas e o indice Global
de Sintomas do Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI), bem como as trés
subescalas e cada item do Inventario de Psicoterapia Positiva (IPP). A varivel
independente diz respeito a participacdo no programa “WELLFOCUS PPT”.

Por fim, as variaveis sociodemograficas consideradas no estudo foram o sexo, a
idade, o estado civil, a escolaridade, o diagndstico psiquiatrico, os antecedentes
psiquiatricos, o tempo de internamento (em meses), se toma medicacdo e 0 grau de

autonomia nas atividades de vida diaria e toma da medicacéo.
1.2.3.3. Procedimento de Recolha dos Dados

O presente estudo teve de ser sujeito ao parecer da Comissdo de Etica, da
Profissional de Ligacg&o, do Diretor de Servico de Psicologia, e do Presidente do Conselho
de Administragdo do Centro Hospitalar em que a intervencdo foi realizada. Apos a
submissdo e aprovagdo das entidades intervenientes, iniciou-se a parte pratica desta

investigacao.
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Primeiramente, solicitou-se a autorizacao da utilizacdo do instrumento Inventario
de Psicologia Positiva (IPP) — Versdo Portuguesa a Professora Doutora Carla Fonte,
obtendo o seu aval para a utilizacdo da escala. No que concerne ao Inventario de Sintomas
Psicopatologicos/Breve de Sintomas (BSI), este encontra-se publicado, ndo tendo sido

necessaria a autorizacdo por parte da sua autora.

Para a recolha de dados relativos ao programa de intervencao psicologica positiva
em grupo intitulado “WELLFOCUS PPT”, a aluna definiu, em conjunto com a
orientadora da dissertacao e a profissional de ligacdo do Centro Hospitalar, uma data para

poder apresentar o programa aos individuos.

Depois de a data ter sido definida, os individuos foram contactados
presencialmente pela aluna/estagiéria que iria conduzir a intervencao e foram convidados
a participar numa intervencao psicoldgica em grupo que visava a promog¢éao do bem-estar
e felicidade, assim como os indicadores de satde mental positiva. Foi-lhes dito que teriam
uma semana para refletir e ponderar acerca do pedido de participacdo, podendo ouvir
opinides de familiares e/ou amigos, tendo assim total liberdade para decidir se iriam
participar ou ndo na intervengdo. Torna-se importante referir que estes individuos ja
tinham um contacto anterior com a aluna, uma vez que a intervencdo foi realizada no seu

local de estagio.

Apoés a explicacdo oral do programa, isto €, ap6s os individuos terem sido
informados acerca dos objetivos, estrutura e duracdo da intervencdo, destacou-se a
confidencialidade e anonimato dos dados, assim como a possibilidade de os mesmos
poderem desistir do programa a qualquer momento. Dado o interesse manifestado, os
mesmos aceitaram de imediato participar no programa. Assim, estabeleceu-se a data do
inicio da intervencdo para a semana seguinte. Todo o processo e participacdo dos
intervenientes foi voluntaria, com obtencdo do consentimento informado por parte dos

participantes.

O momento pré-intervengdo (pré-teste) foi realizado na primeira sessdo do
programa. Antes de dar inicio ao mesmo, os participantes foram novamente relembrados
acerca dos objetivos do programa e de como iria funcionar a recolha de dados através dos
instrumentos de avaliagdo. Neste momento, deu-se espaco aos participantes para

colocarem as suas duvidas e solicitou-se a todos 0s elementos do grupo para assinarem o
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consentimento informado. Apoés isso, procedeu-se a administracdo dos instrumentos do

pré-teste.

O momento pos-intervencao (pos-teste) foi realizado no final da ultima sesséo do

programa (sesséo dez).
1.3. Descricdo do Programa “WELLFOCUS PPT”

O “WELLFOCUS PPT” é uma psicoterapia positiva adaptada para individuos
com o diagnostico de psicose. Esta é uma psicoterapia que se baseia em trés suposicoes:
(1) as dificuldades na satde mental podem ocorrer quando lutamos para sermos felizes e
realizados, (2) as emoc0es e forcas positivas podem ser valorizadas e (3) a terapia deve
ser construida com base em forcas pessoais e experiéncias positivas (Brownell et al.,
2014).

Os exercicios-padrdo identificam e ampliam os ativos psicologicos de um
individuo, como as forcas de carater, significado e relacionamentos positivos. Esse
processo envolve um trabalho terapéutico sistematico e sustentado com esses recursos, a
fim de abrir a mentalidade do paciente para além da propensdo inata com a negatividade
(Brownell et al., 2014).

A investigacdo mostra que a psicoterapia positiva padrdo aumentou o bem-estar
em individuos saudaveis e em individuos com problemas de saude mental, como a
depressdo. O “WELLFOCUS PPT” é uma modificacdo da psicoterapia positiva padrdo
para a psicose (Brownell et al., 2014).

O programa “WELLFOCUS PPT” foi constituido por dez sessdes semanais, com
uma duracdo de aproximadamente noventa minutos. As sessdes foram realizadas em
grupo e foram levadas a cabo por uma terapeuta, neste caso, a autora da dissertacdo. No
entanto, a meio das sessbes havia um intervalo de dez minutos, assim como um tempo
inicial e final para os participantes poderem apreciar uma pequena musica (exercicio de
saborear). Em cada sessdo, € introduzido um exercicio continuo para os participantes
poderem executar até a sesséo seguinte. Estes exercicios devem ser pequenos, possiveis

de realizar, significativos, especificos, agradaveis e compreensiveis.

Todas as sessfes tém a seguinte estrutura generica: (1) Exercicio de saborear

consciente; (2) Revisdo dos topicos abordados na sessdo anterior; (3) Exercicio de
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aquecimento; (4) Introducdo ao tema da sessdo; (5) Exercicio; (6) Intervalo; (7)

Continuacdo do exercicio; (8) Exercicio continuo e (9) Exercicio de saborear.

Além disso, torna-se importante referir que todos os materiais (diario e ficha da
sessdo) que se propdem, apesar de estruturados, deixam espago para a terapeuta
flexibilizar as sessdes e adaptar os seus contetdos mediante o grupo e cada pessoa que

pertence ao mesmo.

As sessGes do programa, 0s exercicios correspondentes e a(s) area(s)-alvo
encontram-se sumariamente descritas na tabela 8, que é apresentada de seguida.

Tabela 8

Estrutura do Programa “WELLFOCUS PPT”

Sessdo Exercicio Area(s)-alvo
1. Experiéncias Positivas | Resposta Positiva Experiéncias
Uma coisa sobre ti Positivas; Forcas;
No meu melhor Relacionamentos
Positivos.
2. Prazer/Saborear Alimentacdo Consciente Experiéncias

Planear uma atividade para | Positivas

saborear

3. Coisas Boas Levante-se quem... Experiéncias
Identificar coisas boas Positivas

4. Forgas Pessoais O ultimo rolo Forgas

Forcas Pessoais
Identificar uma forca de

carater

5. Atividade de Forgas | Jogar com as suas forcas | Forcas
Pessoais pessoais
Identificar e planear uma

atividade de forca pessoal

6. Uma porta fecha-se, | Desafio da bola Experiéncias
outra abre-se Experiéncia negativa com | Positivas

resultado positivo
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7. Perdéo (1) Perdéo das Celebridades Auto-narrativa
O que é o Perdao? significativa;
Sentir-se desapontado ou | Relacionamentos
dececionado com 0s outros | Positivos

Mar do Perdéo

8. Perdéo (2) Cabo de Guerra Auto-narrativa

Carta do Perdao significativa,;

Relacionamentos

Positivos

9. Gratidéo Bola na Ilha Deserta Relacionamentos
Sentir-se grato Positivos
Linha do tempo Gratiddo
Carta de Gratidao

10. Celebracéo Experiéncias de | Experiéncias
Aprendizagem Positivas;
Certificado Relacionamentos

Positivos; Forgas

Traduzido e adaptado de Brownell et al. (2014)
1.4. Procedimentos Estatisticos

Apos recolhidos, os dados foram introduzidos e analisados no programa IBM
SPSS (Statistical Package for Social Sciences — versdo 25), de forma a obter, com as

respostas dos participantes, uma base de dados consolidada.

Para a determinacdo dos testes estatisticos a utilizar, procedeu-se a analise
exploratdria dos dados. Nesta, recorreu-se ao teste de Kolmogorov-Smirnov, a assimetria

e curtose, de forma a analisar a normalidade da distribuicdo das variaveis.

Esta anélise revelou a existéncia de variaveis que nao assumiam uma distribuicéo
aproximadamente normal. Assim, dado ndo estarem cumpridos todos 0s pressupostos
para a utilizacdo de testes paramétricos, isto €, como a amostra ndo segue uma distribuigdo
aproximadamente normal em todas as variaveis dependentes analisadas, como a mesma
ndo foi escolhida aleatoriamente e tem uma reduzida dimensdo, optou-se por uma

estatistica ndo paramétrica (Martins, 2011).
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Tendo em conta o objetivo formulado para a investigacdo — avaliacdo da eficacia
de uma psicoterapia positiva em grupo para pessoas com psicose — recorreu-se aos testes
de diferencas. Neste tipo de testes, o objetivo é explorar se ha diferencas entre grupos
independentes ou, alternativamente, diferencas entre momentos temporais ou condigdes
experimentais diferentes (Martins, 2011). Neste caso, pretende-se avaliar se existiram

diferencas em dois momentos temporais, isto €, no momento pré e pds-intervencao.

Posto isto, torna-se também importante identificar o tipo de design do estudo.
Assim, pode-se inferir que estamos perante um design intra-sujeitos, uma vez que se
tratam de diferencas no mesmo grupo de individuos, mas em momentos temporais
distintos (Martins, 2011).

Além disso, os testes de diferencas permitem avaliar o efeito de uma variavel
independente (V1) sobre uma varidvel dependente (VD). Como tal, a VI é o momento
temporal que se define por duas condic¢des — dados do momento pré-teste e do momento
pos-teste, enquanto que as VD sdo a vida com significado, a vida agradavel e a vida
comprometida, assim como as nove subescalas e o indice Geral de Sintomas do BSI. Por
tudo isto, optou-se pela utilizagdo do Teste de Wilcoxon (Z) (Martins, 2011). Assim, sera
possivel avaliar se existiram diferencas nos indicadores de saude mental positiva e na

psicopatologia dos participantes, no momento pré e pos-intervencéao.

Recorreu-se também a estatistica descritiva para a caracterizacdo da amostra e
para as variaveis “Avaliagdo das Sessoes” e “Grau de Conforto nas Sessdes”, através de
frequéncias. Além disso, foram executadas as médias das varidveis dependentes assim
como foi realizada uma analise de comparacédo entre individuos do grupo, para verificar

se 0S mesmos sdo idénticos nas suas caracteristicas.

Nas andlises estatisticas, assumiu-se um p>0.05 como valor critico de

significancia dos resultados.
2. Apresentacado dos Resultados

Neste ponto, serdo apresentados os resultados das analises realizadas atendendo
aos objetivos especificos do presente estudo. Primeiramente, serdo apresentados os
resultados relativos a avaliacdo da eficacia do “WELLFOCUS PPT” e, posteriormente,
serdo apresentados os resultados referentes a avaliacdo realizada pelos participantes das

sessOes e do programa de intervengéo em geral.
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Esta apresentagdo tem um carater unicamente descritivo, reservando a

interpretacdo dos resultados para o ponto 3.
2.1. Resultados Referentes a Eficacia do “WELLFOCUS PPT”

Apresentam-se 0s resultados quantitativos referentes ao impacto do
“WELLFOCUS PPT” em individuos com o diagnodstico de psicose, ao nivel da
psicopatologia, através do BSI, e ao nivel da saude mental positiva, atraves do IPP. Estas

variaveis foram avaliadas em dois momentos temporais: pré e pos-intervengao.

Assim, pretendeu-se avaliar se existiram diferencas estatisticamente significativas

entre o pré-teste e 0 pos-teste no grupo, ao nivel das variaveis acima referidas.
2.1.1. Resultados Referentes a Psicopatologia

Atendendo a psicopatologia, avaliada pelo BSI, os participantes apresentam
elevados niveis de sintomatologia psicopatologica.

Analisando os valores obtidos em cada uma das dimens@es avaliadas, constatamos
que a subescala Depressao é aquela que apresenta valores médios mais elevados (média
=7,60), seguida das Obsessdes-Compulsdes (média = 5,80). Por outro lado, as dimensdes
com pontuaces inferiores sdo a Hostilidade (media = 1,80), a Somatizacdo (média =
3,60) e a Ansiedade Fdbica (média = 3,60). Estes resultados seguem o padrdo dos
resultados obtidos no estudo de adaptacdo do BSI a populagdo portuguesa em geral, onde
a média da dimensdo Obsessdes-Compulsbes é a mais elevada (média = 1,290), seguindo-
se a dimensdo Ideacdo Parandide (média = 1,063). Também, tal como nesta intervencao,
as dimensGes Somatizacdo (média = 0,573) e Ansiedade Fobica (média = 0,418)

apresentam os valores médios inferiores.

Verificando os dados obtidos pds-intervencdo (pds-teste), observa-se que houve
um decréscimo na maioria das dimensdes como a Somatizacao, Obsess6es-Compulsdes,
Sensibilidade Interpessoal, Depressao, Ansiedade, Ansiedade Fobica, Ideacdo Parandide
e Psicoticismo, com excecdo da dimensao Hostilidade. Isto demonstra que neste periodo,
apos a participacdo no programa, os participantes pareceram sentir-se com menos queixas
somaticas, menos comportamentos impulsivos, menos sentimentos de inadequacao e
inferioridade, menos sintomas de afeto e humor disférico, menos ansiedade situacional,
menos experiéncias subjetivas de ansiedade, respostas menos intensas de medo e menos

isolamento.
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No que diz respeito aos resultados da estatistica inferencial, estes indicam a
inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas entre os dois momentos (pré e
pos-intervencgdo) ao nivel da Somatizagdo (Z = -,577; p = 0,564), ObsessGes-Compulsdes
(Z =-,000; p = 1,000), Sensibilidade Interpessoal (Z = -1,089; p = 0,276), Depresséo (Z
=-,365; p =0,715), Ansiedade (Z =-,736; p = 0,461), Hostilidade (Z = -,535; p = 0,593),
Ansiedade Fobica (Z = -,535; p = 0,593), Ideacdo Parandide (Z = -,535; p = 0,593) e do
Psicoticismo (Z = -,365; p = 0,715). Comparativamente com a populacdo em geral, o
indice Geral de Sintomas € inferior no grupo em estudo (Z = -,365; p = 0,715) (Tabela 9).

Tabela 9

Resultados do grupo no BSI, no momento pré e pos-intervencao/teste (Teste de Wilcoxon)

Pre- Pos-
Intervengéo/Teste | Intervencao/Teste
(n=5) (n=5)
Média (DP) Média (DP) z
Somatizagio 3,60 (4,336) 3,20 (5,215) - 577
Obsessdes-Compulsdes 5,80 (5,310) 5,40 (3,975) -,000
Sensibilidade Interpessoal 5,00 (5,385) 3,60 (4,159) -1,089
Depressao 7,60 (8,735) 7,00 (7,00) -,365
Ansiedade 5,60 (6,427) 4,60 (5,459) -,736
Hostilidade 1,80 (2,490) 2,60 (3,647) -,535
Ansiedade Fobica 3,60 (4,615) 3,00 (4,243) -535
Ideacdo Parandide 5,20 (6,573) 4,60 (5,273) -,535
Psicoticismo 4,80 (5,357) 4,00 (3,873) -,365
Indice Geral de Sintomas ,86 (,933) ,75 (801) -,365

Em suma, do ponto de vista psicopatoldgico, os resultados dos participantes

indicam uma diminuicdo, embora ndo significativa, das nove dimensdes do BSI e do

indice Geral de Sintomas, apos a participa¢do no programa “WELLFOCUS PPT”.
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2.1.2. Resultados Referentes a Saide Mental Positiva

Em relacdo a vida significativa, a média da amostra no pré-teste é de 57,40
enquanto que no pos-teste € de 61,60. No que diz respeito a vida agradavel, os
participantes no pré-teste obtiveram uma media de 23,80 e no pos-teste, uma média de
24,20. A semelhanca das variaveis apresentadas anteriormente, na vida comprometida,
observou-se um aumento da média dos participantes entre o pré e o pos-teste, sendo que
no primeiro momento, os participantes apresentam uma média de 5,20 e no segundo
momento, uma média de 6. Estes resultados demonstram que os participantes

aumentaram os seus indicadores de saide mental positiva, apos a intervencao.

Tendo por base os resultados obtidos com a andlise do Teste de Wilcoxon, é
possivel verificar que relativamente a vida significativa, vida agradavel e vida
comprometida, verificou-se que apesar de o valor médio ter aumentado, as diferencgas nao
foram estatisticamente significativas entre 0 momento pré e pos-intervencéo (Z = -,406;
p=0,684); (Z=-,136;p=0,892) e (Z=-1,134; p = 0,257) (Tabela 10).

Tabela 10

Resultados do grupo nas subescalas do IPP, no momento preé e pds-intervencéao (Teste de

Wilcoxon)
Pré- Pos-
Intervencéo/Teste | Intervencao/Teste
(n=5) (n=5)
Média (DP) Média (DP) YA
Vida Significativa 57,40 (5,595) 61,60 (13,126) -,406
Vida Agradavel 23,80 (4,919) 24,20 (6,496) -,136
Vida Comprometida 5,20 (1,304) 6,00 (1,414) -1,134

Em suma, pode-se inferir que os participantes do programa “WELLFOCUS PPT”,
apos a intervencdo, sentem que tém um propdsito de vida e que estdo mais integrados
socialmente, conseguem estabelecer relacGes positivas com os outros (vida significativa),
sentem-se mais alegres, mais calmos e satisfeitos com a vida (vida agradavel),

percecionam-se como sendo capazes de contribuir para os grupos onde estéo inseridos,
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de fazer parte de uma sociedade/comunidade e de confiar nos outros (vida

comprometida).

De seguida, procurou-se analisar mais detalhadamente as respostas dos

participantes no IPP, analisando-as item-a-item.

2.1.3. Resultados Referentes ao Inventario de Psicoterapia Positiva (item-a-

item)

Analisando os valores obtidos em cada um dos itens avaliados, constatamos que
a maioria dos itens, a excecdo dos itens 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17 e 22, mantiveram ou

aumentaram os niveis de salde mental positiva, no momento pés-intervencao.

Deste modo, tal como constatado no ponto 2.1.2., em que o valor médio aumentou,
ndo ha uma interacdo dotada de significancia estatistica entre o grupo, no momento pré e
pos-intervencdo. Quer isto dizer que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas ao nivel dos itens referentes a salide mental positiva entre o grupo, nos dois

momentos temporais (Tabela 11).
Tabela 11

Resultados do grupo em cada item do IPP, no momento pré e pds-intervencao (Teste de

Wilcoxon)
Pre- Pos-
Intervencdo/Teste | Intervencdo/Teste
(n=5) (n=5)
Média (DP) Média (DP) YA P
Item 1 3,40 (1,817) 4,00 (1,225) -1,342 180
Item 2 3,40 (1,342) 4,60 (,548) -1,633 ,102
Item 3 3,40 (,894) 3,40 (1,517) -,137 891
Item 4 2,60 (,894) 3,20 (1,095) -1,089 276
Item 5 4,00 (,707) 4,40 (,548) -1,414 157
Item 6 2,80 (1,304) 2,80 (,837) ,000 1,000
Item 7 2,80 (1,304) 3,30 (1,304) -1,134 257
Item 8 2,20 (1,095) 3,40 (1,517) -1,604 ,109
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Item 9 4,00 (,707) 4,00 (1,000) 000 1,000
Item 10 3,60 (1,517) 3,20 (1,095) - 552 581
Item 11 4,20 (,837) 3,80 (1,304) -1,000 317
Item 12 3,80 (,837) 3,60 (1,517) - 577 564
Item 13 3,20 (1,304) 2,60 (1,517) -,707 480
Item 14 2,60 (1,817) 2,80 (1,095) - 577 564
Item 15 4,00 (,707) 3,80 (1,095) - 577 564
Item 16 3,20 (1,304) 2,60 (1,517) 11,732 083
Item 17 4,00 (,707) 3,40 (,894) -1,732 083
Item 18 2,60 (1,140) 3,80 (1,095) -1,289 197
Item 19 3,00 (1,414) 4,20 (,837) 1,289 197
Item 20 4,00 (,707) 4,00 (1,225) 000 1,000
Item 21 3,20 (2,049) 3,20 (1,304) 000 1,000
Item 22 4,60 (,548) 4,20 (1,095) -,816 414
ltem 23 3,80 (1,643) 4,60 (,894) -,816 414
Item 24 4,00 (,707) 4,40 (,548) -1,414 157
ltem 25 4,00 (,747) 4,00 (1,000) 000 1,000

Pode-se concluir que os participantes do programa “WELLFOCUS PPT”, apds a
intervencdo, sentiram-se com um maior sentido de pertenca e de autonomia, aumentaram
a felicidade e o bem-estar, e conseguiram estabelecer relacBes positivas com outros

individuos.

2.2. Resultados Referentes a Avaliacdo das Sessdes e ao “WELLFOCUS PPT”

em geral

Neste subponto, apresentam-se os resultados relativos a anélise das frequéncias
dos dados referentes a cada sessdo, tendo por base a resposta dos participantes as questdes
de todas as sessdes do programa. Além disso, também se apresentam o0s resultados

relativos a avaliacdo do programa em geral.

Em relacdo a Sessdo 1 “Experiéncias Positivas”, verifica-se que os participantes
destacaram o convivio/partilha (40%) como sendo 0 que mais gostaram na sessao.
Verifica-se também uma percentagem de participantes que referem ter gostado de tudo o
que foi efetuado na sessdo (20%), sendo ainda destacado o relaxamento (20%) e a musica
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(20%) como as atividades realizadas preferidas. Relativamente ao grau de conforto na
sessdo, pode-se constatar que quatro dos participantes referiram que se sentiram muito
confortaveis (80%) e um pouco confortavel (20%).

Na Sessao 2 “Prazer/Saborear”, 0S aspetos que 0s participantes mencionaram que
apreciaram mais foram o saborear (40%), o relaxamento (20%), o saborear e relaxamento
(20%) e o convivio/partilha (20%). Quanto a como se sentiram na sessao, quatro dos
participantes referiram que se sentiram muito confortaveis (80%) e um moderadamente

confortavel (20%).

No que concerne a Sessdo 3 “Coisas Boas”, 0 convivio/partilha foi o aspeto que
se destacou mais (40%). Para além disso, 20% dos participantes referiram o foco em
experiéncias positivas como a atividade preferida, outros 20% indicaram o relaxamento
e 0s restantes 20% afirmaram que tinham gostado de tudo. Nesta sessdo, trés dos
participantes referiram que se sentiram muito confortdveis (60%) e o0s restantes

moderadamente confortaveis (40%).

O foco nos pontos fortes (40%) foi a resposta com maior frequéncia na Sesséo 4
“Forcas Pessoais”. Ndo obstante, 40% dos participantes referiram o convivio/partilha
como a atividade realizada preferida e os restantes 20% referiram o relaxamento. Em
relagdo ao grau de conforto na sessdo, trés dos individuos mostraram sentir-se muito

confortaveis (60%) e os restantes participantes moderadamente confortaveis (40%).

Em relagdo a Sessdo 5 “Atividade de Forgas Pessoais”, verifica-se que 0s
participantes destacaram o convivio/partilha (40%) como sendo 0 que mais gostaram na
sessdo. Verifica-se também uma percentagem de participantes que referem ter gostado
de tudo o que foi efetuado na sessao (20%), sendo ainda destacado o escrever/ler o poema
(20%) e o foco nos pontos fortes (20%). Trés dos participantes referiram que se sentiram
muito confortaveis (60%), um moderadamente confortdvel (20%) e outro nada
confortavel (20%) na sesséo.

Quanto a Sessdo 6 “Uma porta fecha-se, outra abre-se”, 60% dos participantes
referiram que o convivio/partilha foi o que mais apreciaram na sessdo e 20% referiram
que gostaram de tudo. O foco nos aspetos positivos (20%) foi um outro aspeto que foi
mencionado pelos participantes. No que diz respeito ao grau de conforto na sessao, quatro
dos participantes referiram que se sentiram muito confortaveis (80%) e um

moderadamente confortavel (20%).
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A Sessdo 7 “Perdao (1)” destaca-se pelo convivio/partilha (40%) e relaxamento
(20%). Além destes aspetos, 0s participantes mencionaram que gostaram de tudo (20%)
e que gostaram de falar sobre o perddo (20%). Relativamente a como se sentiram na
sessdo, verifica-se que quatro dos participantes referiu “muito confortavel” (80%) e outro

“moderadamente confortavel” (20%).

O convivio/partilha (20%) foi novamente um dos aspetos mencionados como o
que os participantes gostaram na Sessdo 8 “Perddo (2). Para além disso, 20% dos
participantes referiram o relaxamento (20%), o falar sobre o perddo (20%) e terem
gostado de tudo (40%) como as atividades realizadas preferidas. Em relacéo ao grau de
conforto na sessdo, quatro dos individuos mostraram sentir-se muito confortaveis (80%)

e um moderadamente confortavel (20%).

Na Sessdao 9 “Gratidao”, 0S aspetos que 0s participantes mencionaram que
apreciaram mais foram o convivio/partilha (20%) e o falar sobre a gratiddo (20%). Os
restantes 60% referiram que tinham gostado de tudo. Quanto a como se sentiram na
sessdo, quatro dos participantes referiram que se sentiram muito confortaveis (80%) e um

moderadamente confortavel (20%).

Por ultimo, na Sessdo 10 “Celebracdo”, varias foram as respostas as questdes
“Consideram que as sessoes foram uteis? Porqué?”. Todos os participantes responderam
que sim (100%), no entanto, a justificacdo de cada um deles variou. 20% dos participantes
mencionaram que as sessdes foram muito enriquecedoras; outros 20% referiram que
desenvolveram competéncias e recordaram memdarias do passado; outros 20% indicaram
que contribuiram para uma expansao do seu conhecimento em relagdo a vérias vertentes

(20%) e os restantes 20% referiram que se comegaram a ver de outra forma.

Tendo em conta o que foi referido, é possivel depreender que os participantes
apreciaram de forma positiva e se sentiram confortaveis com o programa de intervengédo
“WELLFOCUS PPT”.

3. Discussdo de Resultados

Esta seccdo é dedicada a discussdo e andlise critica dos resultados obtidos,
confrontando-os com o quadro tedrico de referéncia, de maneira a permitir uma melhor
integracdo dos resultados e a obter o significado dos mesmos. A discussao seguird a

ordem pela qual os resultados foram previamente apresentados.
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Como previamente referido, o presente estudo teve como objetivo primordial
avaliar a eficicia de uma psicoterapia positiva em grupo numa amostra clinica, mais
especificamente em individuos com o diagnostico de psicose. Para isso, pretendeu-se, por
um lado, avaliar se ocorreram diferencas do ponto de vista psicopatoldgico, nas variaveis
vida significativa, vida agradavel e vida comprometida, e em cada um dos itens do IPP
no grupo, apds a intervencdo. Por outro lado, pretendeu-se analisar a apreciacdo global
qualitativa e quantitativa realizada pelos participantes acerca do programa de intervencéo.

O programa “WELLFOCUS PPT” tinha como objetivo dotar os participantes de
estratégias que pudessem praticar no seu dia-a-dia, de forma a concentrarem-se nos
aspetos positivos e ndo nas adversidades. Assim, 0 programa versou sobre diferentes
construtos — experiéncias positivas, relacionamentos positivos, forcas pessoais, perdao,
gratiddo — que os estudos cientificos demonstram ser eficazes na promocao do bem-estar
e na satde mental positiva (Luthans et al., 2007; Meyer et al., 2012; Riches et al., 2015;
Slade et al., 2017; Zimowska et al., 2021).

No momento pré-intervencédo/teste, o grupo ndo se diferencia significativamente
na psicopatologia, nas subescalas e em cada item do IPP. Contudo, importa salientar que
em todos os resultados analisados, verificou-se um aumento da média entre 0 momento
pré e pos-intervencdo, ao nivel dos aspetos anteriormente referidos. Estes resultados
constituem-se como importantes, na medida em que estas variaveis tém sido reconhecidas
como sendo promotoras do bem-estar, da satde mental positiva e da felicidade dos
individuos com perturbacdo psicética (Meyer et al., 2012; Riches et al., 2015; Zimowska
etal., 2021).

No que diz respeito a psicopatologia, foi possivel verificar que os individuos
revelaram elevados niveis de sintomatologia num primeiro momento. Segundo Queirds
et al. (2019), a sintomatologia acompanha o desenvolvimento da doenca e reflete um
estado deficitario ao nivel da motivacdo, das emocdes, do discurso, do pensamento e das
relaces interpessoais. No entanto, foi possivel verificar que apds a intervencdo, os
valores, embora ndo tenham sido estatisticamente significativos, diminuiram na maioria
das dimensGes. Deste modo, pode-se inferir que a participagdo no programa contribuiu
para um decréscimo nas queixas somaticas, comportamentos impulsivos, sentimentos de
inadequacdo e inferioridade, na depresséo, na ansiedade e no isolamento social dos

individuos.
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Neste sentido, torna-se relevante a préatica de exercicios para aumentar o bem-estar
e para, consequentemente, reduzir os sintomas psicopatologicos. O programa
“WELLFOCUS PPT” contempla a pratica, por exemplo, de exercicios de gratidao, que
sdo promotores na reducdo de stress, depressao e ansiedade e exercicios de saborear e
coisas boas, que tém impacto nos sintomas depressivos. Estes resultados vao de encontro
ao estudo de Zimowska et al. (2020), que demonstra a eficacia de intervengdes
psicoldgicas positivas na promocdo e protecdo de saude mental de individuos com

psicose.

Em relacéo a vida significativa, vida agradavel e vida comprometida e a cada item
do IPP, o grupo passou a apresentar niveis de salde mental positiva mais elevados no
momento pos-intervencao/teste. No entanto, verificou-se que apesar de o valor médio ter
aumentado, as diferencas ndo foram estatisticamente significativas entre os dois
momentos de avaliacdo. Sendo assim, pode-se concluir que os participantes se sentiram
mais integrados e aceites socialmente, com um sentido de maior pertenga no grupo e na

sociedade, assim como se sentiram mais felizes e satisfeitos com a vida.

Este aumento pode ser explicado pelo tipo de intervencdo realizada, isto &, por se
tratar de uma intervencao psicoldgica em grupo. Varios estudos demonstram que este tipo
de intervencdes permite que os individuos se encorajem mutuamente e partilhem
experiéncias semelhantes. Para além disso, pode construir e promover o suporte social.
Concretamente, as intervencdes psicolégicas em grupo permitem aos individuos ter um
espaco onde podem partilhar experiéncias e aprender por intermédio das experiéncias dos
outros (Beck & Coffey, 2005; Marrero et al., 2016).

O programa teve um impacto positivo nos participantes, uma vez que este é
centrado nos pontos fortes, no aumento das experiéncias positivas, na promocao de
relacionamentos positivos e na criacdo de uma autonarrativa mais significativa, com o
objetivo de os individuos atingirem um bem-estar aprimorado (Riches et al., 2015). Para
além disso, os individuos séo confrontados com situagdes que evitam ou que lhes causam
desconforto. Neste caso, sdo encorajados a abordar assuntos negativos, mas com o intuito
de a partir deles, poder retirar aspetos ou experiéncias positivas, assim como estratégias

para lidar com eles.

Assim, o “WELLFOCUS PPT” promove o bem-estar através da estimulagdo de

diferentes formas de pensar e agir, com o0 apoio dos temas e exercicios abordados em cada
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sessdo. O empenho e a predisposicdo dos participantes nas atividades propostas, podem
ser preditoras de um aumento significativo de felicidade e bem-estar (Lyubomirsky et al.,
2011). Todos os exercicios e tematicas realizadas no programa tém como fim estimular o
crescimento pessoal e aumentar os recursos internos, de forma a ultrapassar de uma forma
mais positiva, as adversidades. Os resultados obtidos, embora ndo tenham sido

significativos, tém aspetos em comum com a literatura.

Relativamente aos resultados referentes as sessdes e ao programa de intervencao,
verificou-se que o convivio/partilha foi um dos aspetos mais referidos pelos participantes
como sendo o0 mais apreciado. Uma percentagem significativa de participantes refere ter
gostado de tudo o que foi realizado nas sessoes, sendo ainda destacado o relaxamento, o
saborear, o foco nas experiéncias positivas, nos pontos fortes, no perddo e na gratidao,
como algumas das atividades preferidas. A interacdo com 0s outros revela-se
fundamental, sendo que as atividades realizadas ao longo do programa de intervengéo
permitiram aos participantes interagir com os demais membros do grupo, sendo esta
interacdo e partilha valorizada pelos mesmos. A partilha permite ao individuo
compreender e identificar-se com as dificuldades e experiéncias dos outros membros,

aumentando o sentimento de pertenga a um grupo (Brownell et al., 2014).

Importa notar que os participantes revelam ndo ter existido um aspeto que os tenha
desagradado no decurso das sessdes, demonstrando assim uma avaliacdo positiva das
sessOes do programa de intervencdo. Deste modo, este aspeto ndo foi referenciado e os
resultados ndo foram avaliados, o que explica a ndo mencdo deste parametro

anteriormente.

No que concerne ao grau de conforto das sessdes, verificou-se que a maioria dos
participantes referiu sentir-se muito confortavel ao longo de cada sessdo. No entanto, em
algumas das sessbes, referiram que se sentiram moderadamente confortaveis, pouco

confortaveis (sessdo 5) ou até mesmo, pouco confortaveis (sessdo 1).

Relativamente a importancia e utilidade das sessdes, as aprendizagens realizadas
surgem como o aspeto mais relatado pelos participantes, nomeadamente acerca dos
conteudos abordados no programa. A aquisi¢do de conhecimento pessoal e a recordagéo
de experiéncias do passado, constituem-se como aspetos mencionados pelos
participantes. A reflexdo acerca das experiéncias e dificuldades dos outros membros de

grupo, recebendo e expressando feedback, permite a descoberta de pontos em comum,
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contribuindo para a autoestima do individuo quando este reconhece nos outros
dificuldades semelhantes as suas (Brownell et al., 2014). Assim, o conhecimento das
dificuldades e experiéncias dos outros permite ao individuo identificar e compreender as
suas proprias dificuldades e experiéncias, podendo desta forma contribuir para o seu

conhecimento pessoal.

Em suma, podemos constatar que os participantes beneficiaram do programa de
intervencao, na medida em que consideram ter realizado aprendizagens importantes para
0 mesmo. Os participantes revelam ter alcancado mudancas pessoais, tendo aprendido a
valorizar-se mais, bem como aos acontecimentos do dia-a-dia, indo de encontro aos
objetivos do programa de intervencao. Além disso, os participantes parecem ter adquirido
conhecimento acerca das suas potencialidades e formas de as otimizar, o que era esperado

apos a implementacao do programa.

Tendo em conta o que foi referido, € possivel concluir que os participantes
apreciaram de forma positiva e se sentiram confortaveis com o programa de intervencéo
“WELLFOCUS PPT”.
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Conclusédo

Esta conclusao pretende ser uma sintese dos principais resultados obtidos e uma
reflexdo critica dos mesmos, enquadrando as limitacdes encontradas, contributos e

implicacdes para investigacGes futuras e para a pratica.

O presente estudo teve como fim avaliar a eficacia de uma psicoterapia positiva
em grupo para pessoas com psicose. Foi possivel testar a eficacia do programa recorrendo
a analise das caracteristicas sociodemogréficas dos participantes e das variaveis
dependentes.

Na primeira parte deste estudo, isto é, no enquadramento teorico, foi possivel
constatar que existe uma forte evidéncia cientifica quanto a eficacia de programas de
promocao da saude mental e do bem-estar. Estes fundamentam-se na pratica de atividades
e exercicios positivos, verificando-se beneficios em diferentes dominios como a
diminuicdo da psicopatologia e 0 aumento dos niveis de bem-estar e dos indicadores de

saide mental positiva.

De forma geral, podemos afirmar que os resultados deste estudo, embora néao
tenham sido estatisticamente significativos, confirmam o que tem vindo a ser descrito na

literatura.

No que diz respeito aos resultados pré e pos-intervencdo da psicopatologia,
observa-se que houve um decréscimo na maioria das dimensbes, 0 que indica uma
semelhanca com a revisao da literatura apresentada. Deste modo, 0s participantes, ap6s a
participacdo no programa, sentiram-se com menos queixas Ssomaticas, Menos
comportamentos impulsivos, menos sentimentos de inadequacéo e inferioridade, menos
sintomas de afeto e humor disférico, menos ansiedade situacional, menos experiéncias

subjetivas de ansiedade, respostas menos intensas de medo e menos isolamento.

Relativamente aos resultados pré e pos-intervengdo ao nivel da sadde mental
positiva, foi possivel verificar que o “WELLFOCUS PPT” teve um impacto no aumento
da mesma. O programa promoveu aos participantes um sentido de proposito de vida, de
pertenca, de integracdo social, um estabelecimento de relacionamentos positivos com 0s

outros, assim como mais alegria, satisfacdo e tranquilidade.
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A obtencéo destes resultados leva a considerar que o programa de intervencao teve
um impacto nos participantes ao nivel da promogéo da saide mental, no entanto, ndo é

possivel confirmar a sua eficacia.

O estudo apresenta algumas limitagOes associadas. Uma vez que a amostra nao foi
selecionada de forma aleat6ria, mas sim por conveniéncia, pode explicar a possibilidade
de extrapolacdo de conclusdes. A dimensdo da amostra constitui outra limitacéo, visto
que esta s6 permite avaliar a eficacia do programa em relacdo a 5 participantes. Assim,
ndo e possivel fazer a generalizacdo dos resultados. O género da amostra pode representar

outra barreira, uma vez que é constituida por apenas elementos do sexo masculino.

Um outro aspeto importante a ser referido € que o facto de este programa ter
ocorrido num contexto de intervencdo em grupo, fez com que o nivel de bem-estar social

deste tipo de populacdo aumentasse.

No futuro, seria pertinente colmatar as limitacbes apresentadas através do
processo de amostragem aleat6ria e aumentando o nimero de participantes, de forma a
amostra ser considerada representativa. Seria igualmente importante recorrer-se a
medidas de avaliacdo mais especificas, que permitissem avaliar diretamente alguns dos
construtos que o programa “WELLFOCUS PPT” aborda. Deste modo, podia ser feita
uma interpretacdo mais precisa acerca do impacto dos exercicios ao nivel da
psicopatologia e da saide mental positiva. Sendo assim, a forma de avaliagdo para este

tipo de intervencgdes devia ser mais processual.

Alem disto, seria importante realizar uma sesséo de follow-up, de forma a analisar
se as médias, nas varidveis analisadas, se mantiveram no tempo e se foram aplicadas no

dia-a-dia dos participantes.

Como j& foi referido anteriormente, as diferencas encontradas ndo foram
estatisticamente significativas, contudo, o aumento dos valores médios pode indicar que
0s participantes interiorizaram o que foi abordado ao longo das sessdes. Pode justificar-
se esta auséncia de diferengas pelo facto de a amostra ser de reduzida dimenséao e pelo
facto de os participantes terem respondido, por vezes, de forma aleatoria e néo refletida,

aos instrumentos de recolha de dados.

Em investigacOes futuras, poderia ser interessante a realizagdo deste tipo de

intervencdes noutros hospitais portugueses.
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Esta investigacdo permitiu aumentar o conhecimento cientifico acerca destas
intervengdes com a populacdo portuguesa, apontando a salde mental como um conceito
que engloba elevados niveis de bem-estar e ndo s6 a auséncia de psicopatologia. E
relevante realcar a pertinéncia deste estudo bem como continuar a produzir investigacoes
semelhantes, uma vez que em Portugal ndo existem estudos sobre intervencdes

psicoldgicas positivas na psicose.

Por fim, torna-se fundamental o desenvolvimento de programas ou até mesmo
um aperfeicoamento do “WELLFOCUS PPT”, para a promocdo da satude mental e do

bem-estar.
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