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RESUMO

Nas ultimas décadas as familias tém sido alvo de transformacdes, com frequentes
alteracbes na sua estrutura, constituicdo multicultural, papéis de género, condicdes
socioecondmicas e padrbes do ciclo vital.

Assim, torna-se premente compreender os desafios que cada familia atravessa e
identificar quais os processos familiares que permitem a sua prosperidade. Numa perspetiva
sistémica e considerando a familia um sistema social, onde coexistem individuos em
constante interacéo, € compreensivel que uma crise num individuo, afete a familia como um
todo. Surge assim o conceito de resiliéncia familiar, que possibilita dar sentido as
adversidades, através de processos de crescimento pessoal e relacional, que reforcam a
estrutura, tornando-a capaz de fazer face a eventos potencialmente stressores.

No entanto, os momentos de crise embora sejam entendidos como propicios a uma
evolugao e crescimento podem constituir um momento de risco patoldgico, de dificuldade ou
perturbagdo evolutiva, carecendo de apoio e acompanhamento profissional e individualizado.
Nesse sentido, a luz do Modelo Tedrio de Betty Neuman, desenvolvi a minha intervencao no
ambito da promocao da resiliéncia familiar de pais de criangas com dificuldades da linguagem
e/ou socializagdo, integrando como coterapeuta, um grupo multifamiliar, numa consulta
externa de um hospital da regido de Lisboa.

Sendo a resiliéncia um fendmeno recente em Enfermagem recorri a um projeto
qualitativo assente no método de estudo de caso, definindo como objetivos: conhecer os
fatores de stress, protetores e de reconstituicdo de cada familia e promover a resiliéncia de
familias cujos filhos apresentam problemas da linguagem/socializacéo.

Em concluséo, pese embora as limitacdes impostas pela situagdo pandémica atual
pude perceber que a intervencdo de enfermagem em grupo multifamiliar € uma estratégia
promotora da resiliéncia familiar. A partilha das vivéncias e a aprendizagem em grupo
permitem as familias potenciar a sua capacidade de fazer face as adversidades, promovendo

assim a sua resiliéncia.

Palavras-chave: Familia, Resiliéncia Familiar, Intervencéo de Enfermagem



ABSTRACT

In the last few decades, families have suffered a serious of transformations, with
changes in its structure, multicultural constitution, gender roles, social and economic
conditions and life cycle patterns.

It then becomes vital to understand the challenges each family faces and identify the
processes that contribute to its welfare. In a systemic perspective, and considering the family
as a social system where individuals coexist in permanent interaction, it is understandable that
a crisis in one individual disrupts the family as a whole. Thus, the concept of family resilience
emerges, as it allows to validate adversities through personal and relational development
processes that enforce the structure and make it capable of coping with potentially stressful
events.

However, although the moments of crisis are realised as conducive to evolution and
growth, it may also pose to a moment of pathologic risk, of difficulty or disturbance in the
development, lacking professional and individualised support and follow up. Hence, in the light
of Betty Neuman Theoretic Model, | have developed my intervention in the scope of promotion
of family resilience for parents with children with language and/or socialization difficulties,
integrating a co-therapist and a muti-family group in an outpatient clinic of a hospital within the
region of Lisbon.

Considering that resilience is a recent concept in Nursing, | have resorted to a quality
project based on a case study method, setting as objectives the following: to know the stressor,
protective and coping factors of each family, and to promote resilience in families whose
children present language and/or socialization difficulties.

As a conclusion, despite the limitations imposed by the current pandemic situation, |
was able to perceive that the nursing intervention in multi-family groups is a family resilience
promoter strategy. Sharing experiences and learnings in groups, allows families to enhance

their capability of facing adversities, promoting their resilience.

Key words: Family, Family Resilience, Nursing Intervention
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INTRODUCAO

A elaboracdo do presente relatério surge no ambito 10° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiétrica.

O relatério visa espelhar o caminho percorrido no desenvolvimento das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de na area de salude mental e
psiquiatria (EESMP) e nas competéncias de obtencdo do grau de mestre.

Como forma de dar resposta ao desenvolvimento de competéncias esperado, face aos
contextos de ensino clinico (consulta externa e internamento de pedopsiquiatria de um
hospital da regido de Lisboa) defini como objetivos: relatar o processo de desenvolvimento
das competéncias comuns e especificas do EESMP; descrever a intervencao do EESMP na
promocao da resiliéncia de familias com filhos com problemas da linguagem/socializacao;
compreender e relatar a intervengdo do EESMP no contexto de um grupo multifamiliar.

No que respeita a estrutura do relatério, comecarei por realizar a definicdo da
probleméatica em estudo, posteriormente farei um enquadramento tedrico, definindo os
conceitos-chave e o modelo tedrico utilizado e que sustentou o meu processo de
aprendizagem. Seguidamente irei efetuar uma descricdo e avaliagdo da intervencdo
desenvolvida com um grupo multifamiliar de pais de criangas com problemas da linguagem e
socializacdo. Por fim, terminarei descrevendo pormenorizadamente o processo de aquisicdo
de competéncias comuns e especificas enquanto futuro enfermeiro especialista.

Este caminho comecou a ser desenvolvido durante a minha pratica profissional
resultando da necessidade de melhor compreender o sistema familiar. Exercendo eu fun¢des
no servico de Pediatria do Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca h& nove anos, tornou-se uma
inevitabilidade a compreensdo do papel central que este sistema desempenha na prestacao
de cuidados em parceria a crianga e ao adolescente. Com a experiéncia que fui adquirindo ao
longo do tempo foi-se tornando mais evidente e fascinante, a compreensao do impacto que
as suas forcas e/ou problemas promovem no sistema crianca e adolescente e vice-versa.
Esse fascinio aliou-se ao facto de ser claro o significativo aumento do nimero de criangas e
adolescentes com perturbacbes emocionais e/ou do comportamento internados no meu
servico, 0 que me levou a questionar se a minha prestacédo de cuidados a estas criancas e
familias iria ao encontro das suas necessidades.

Nesse sentido surgiu o conceito de resiliéncia familiar como forma de melhor dar
resposta as necessidades sentidas. Segundo Walsh (2016) a resiliéncia pressupfe a

capacidade de resistir e se regenerar de desafios perturbadores, referindo tratar-se de um
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conceito que tem assumido particular importancia na pesquisa e pratica em saude mental nas
tltimas décadas. Completa, citando Bonanno, 2004; Luthar, 2006; Masten, 2001 ao afirmar
que a resiliéncia familiar pressupde processos dindmicos que promovem uma adaptacao
positiva em contextos de adversidades significativas, concluindo que esse processo de
enfrentamento e adaptacdo conduz, ndo sé a recuperacdo, mas também a um crescimento
positivo de todo o sistema familiar.

Walsh (2016) relaciona o conceito de resiliéncia familiar com o conceito de resiliéncia
individual, referindo ser importante entender os membros individuais da familia como recursos
potenciais, mas alerta para a importancia de a familia ser entendida como uma unidade
funcional, tendo como uma das principais premissas, o entendimento de que crises profundas
e adversidades persistentes afetam a familia como um todo. Assim, segundo a mesma autora
a resposta familiar possibilita que o sistema recupere suavizando o stress, reduza o risco de
disfuncéo e promova uma adaptacao ideal.

Por forma a melhor compreender este conceito no &mbito da préatica de enfermagem,
mais concretamente enquanto futuro EESMP, torna-se fulcral desenvolver uma adequada
compreensdo do sistema familiar. Deste modo entendo que o modelo conceptual de Betty
Neuman, é o que, para mim, melhor me permite entender o sistema familiar, pois permite-me
perceber a sua atuacao face aos stressores a que esta sujeita, a forma como se reorganiza e
quais os impactos nas suas diferentes variaveis.

E deste modo, promovendo a resiliéncia familiar tendo por base a compreenséo da
familia a luz do modelo de sistemas de Betty Neuman que pretendo desenvolver uma
compreenséo e intervencao terapéutica eficaz na promocao e prote¢do da saude mental, na
prevencdo da doenca e no tratamento e reabilitacéo psicossocial da mesma. E este caminho
que me permitird o desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista e
especificas do EESMP.

12



PARTE 1 - RESILIENCIA DA FAMILIA DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES

1. Problematica

Segundo Walsh (2016) as familias enfrentam, cada vez mais, novos desafios e
adversidades, o que promove a criacdo de padrdes relacionais cada vez mais complexos,
tornando-se fundamental o seu acompanhamento nesse processo.

Paralelamente existem dados que demonstram que a prevaléncia de perturbacbes
emocionais e do comportamento na infancia e adolescéncia tém vindo a aumentar situando-
se, entre 10-20%, estando esta realidade agravada pelo facto de apenas uma a cada cinco
criancas com perturbacdes de saude mental, receber o tratamento apropriado (DGS, 2009).

Numa tentativa de demonstrar a interdependéncia entre as afirmacdes anteriores,
Santos (2015) afirma que a saude mental de criangas e jovens esta intimamente interligada
ao funcionamento familiar que, por seu turno, estd igualmente dependente de diversas
variaveis, como o surgimento de situagfes de crise a nivel individual (doenca fisica grave,
incapacidade, depresséo), relacional (separagéo, violéncia domeéstica, divorcio) ou social (o
desemprego, reforma, crise econémica). Assim, por ineréncia a mesma autora refere que os
problemas de salde mental em criancas e adolescentes podem afetar drasticamente o
desenvolvimento e a autonomia na vida adulta, despoletando repercussdes severamente
negativas a nivel familiar, educativo e social.

Walsh (2016), tendo por base uma visao sistémica, refere, complementarmente, que
essas crises e adversidades experienciadas por algum elemento da familia, neste caso
particular na crianga e no jovem, a afetam como um todo, sendo igualmente 0s seus processos
familiares os mediadores que podem promover a sua melhor adaptacdo. Assim, surge a
resiliéncia familiar como conceito, implicando um potencial de transformacéo e crescimento
pessoal e relacional dos seus diversos elementos, capaz de fazer face a situacao de crise
vivida, desenvolvendo novos insights e habilidades que lhes permitirdo melhor encarar
desafios futuros (Walsh, 2016). A resiliéncia pressupfe uma transformacdo dos padrbes
transacionais do sistema familiar, com o intuito de manter a sua identidade e sobrevivéncia
(Alarcéo, 2002).
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No entanto e tal como ja Minuchin em 1995 referia, este processo pode ser,
simultaneamente, uma ocasido promotora de crescimento e evolucdo, como, também, um
risco pelo impasse e alteragdes no padrao habitual de funcionamento. A crise surge entédo
guando o sistema se sente ameacado pela imprevisibilidade da mudanca que ir4 ocorrer
(Alarcéo, 2002).

E esta complexidade de percecées, vivéncias e emocdes no seio familiar que abre
espaco a intervencdo do EESMP na promocao resiliéncia familiar. Quero com isto dizer que
€ nos momentos de crise familiar, que o enfermeiro deve, com a familia, ajuda-la sempre que
necessario a compreender o contexto, a mobilizar os seus proprios recursos, fazendo face ao
stress vivido, fortalecendo-se e recriando-se enquanto sistema na superagdo das

adversidades.

2. Enquadramento Tedrico

2.1. Perspetiva Sistémica da Familia de Criancas e Adolescentes

Importa comecar por referir que existem inUmeras definicdes de familia provenientes
das mais diversas &reas, cada uma com sua perspetiva, que vao desde a economia a
sociologia (Walsh, 2016).

Primeiramente, temos tendéncia a ver a familia como o lugar onde se nasceu e
cresceu, um espaco de relagbes afetivas extremamente profundas, movidas por emocgdes e
afetos positivos e/ou negativos, que edificam o sentimento de pertenga aquela familia e ndo
a outra (Monteiro, 2014).

A percecdo da sua complexidade e importancia crescentes tem eco na opinido de
Gameiro (1992) citado por Alarcédo (2002), ao referir-se a familia como sendo “uma rede
complexa de relacdes e emocgdes na qual se passam sentimentos e comportamentos que nao
sdo possiveis de ser pensados com os instrumentos criados pelo estudo dos individuos
isolados” (p.39).

O seu entendimento abre espagco a compreensao da familia como um sistema, pois
também ela é composta por objetos e respetivos atributos e relacbes, contendo diversos
subsistemas, pertencendo também ela a outros suprassistemas, apresentando limites ou
fronteiras bem delimitadas, que a distinguem no meio onde se insere (Alarcéo, 2002).

Deste modo, pode ser definida como um conjunto de individuos que desenvolvem
entre si, de uma forma sistémica e organizada, interacdes particulares que lhes conferem
individualidade grupal e autonomia (Relvas, 2006). Pode ser entdo compreendida como um

sistema aberto, ativo e auto-organizado que evolui ao longo do tempo (Monteiro, 2014).
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Esta noc¢é&o evolutiva remete para uma perspetiva de progresso e complexificagdo que
diz respeito a diferenciacdo gradual da sua estrutura, as alteracdes decorrentes da histéria
familiar, a adoc¢ao e/ou rejeicdo de novos papéis pelos seus elementos, a medida que se vao
adaptando as circunstancias de vida tendo em vista a sobrevivéncia do sistema familiar
(Relvas, 2006).

Nesse sentido, Relvas (2006) descreve uma sequéncia previsivel de acontecimentos
promotores de alteragBes na organizacdo familiar, de acordo com o cumprimento de tarefas
especificas, a que deu o nome de ciclo vital. De notar que essas tarefas foram estabelecidas
atendendo as caracteristicas especificas de cada um dos seus elementos, em acordo com a
pressdo social inerente ao desempenho adequado de tarefas, que possibilitem a
funcionalidade e sobrevivéncia do sistema familiar ao longo das diversas etapas a que podera
ser sujeito. A vivéncia bem-sucedida de cada etapa pressupde o desenvolvimento e protecdo
de cada um dos seus elementos, numa estreita relacdo com a autonomizacao,
individualizagédo e socializagdo dos varios subsistemas com o meio envolvente (Relvas, 2006).

As etapas do ciclo vital definidas por Relvas (2006) tém por base as anteriormente
descritas por Duvall nos anos 50, Carter & McGoldrick e Minuchin & Fishman nos anos 80 e
assenta em 5 etapas previsiveis: formacao do casal; familia com filhos pequenos; familia com
filhos na escola; familia com filhos adolescentes; familia com filhos adultos.

Abordarei mais pormenorizadamente as etapas relativas a familias com filhos
pequenos, com filhos na escola e com filhos adolescentes por englobarem as familias com
filhos cujas faixas etarias estdo abrangidas pelos dois locais de estagio e que, portanto, serdo
alvo da minha atengéo e cuidado.

Em relacdo as familias com filhos pequenos, o principal desafio passa pela
reorganizacao familiar necesséria pela definicdo de novos papéis parentais, conjugais e filiais
e, ainda, pela redefinicdo dos limites exteriores, quer com a familia alargada, quer com a
comunidade onde se encontram inseridos (Relvas, 2006). E ent&o esperado que a familia se
reorganize por meio da negociacgéo, criacdo e definicdo de novos papéis e fungbes (Relvas,
2006).

No que concerne a familia com filhos na escola o principal desafio esta associado a
abertura do sistema familiar ao exterior, sendo uma altura em que a familia se sente colocada
a prova, no sentido das suas competéncias parentais e do desempenho educativos dos seus
filhos (Relvas, 2006).

Ja as familias com filhos adolescentes devem promover um equilibrio entre a liberdade
e a responsabilidade, sendo necesséria uma flexibilizagéo dos limites familiares que promova

a autonomia progressiva dos filhos (Relvas, 2006).
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Contudo, essa autonomia e criacdo de identidade do adolescente, surge, com
frequéncia, com base na diferenca, no desacordo e nas diferentes visbes e concecfes do
mundo, o que promove o tdo famoso conflito de geracdes (Relvas, 2006).

O dilema parental e social desta etapa € extremamente delicado, surgindo, ndo raras
vezes, conflitos associados a uma necessidade de dependéncia vs independéncia,
insegurancga vs coragem, pertenca vs liberdade, promovendo a ado¢cdo de um caminho que
ora avanca ora recua, nho sentido da autonomia e desenvolvimento de novas relacbes
extrafamiliares.

Todavia, este dilema carece da presenca dos pais junto dos filhos, pois tal como refere
Daniel Sampaio (1994), citado por Relvas (2006) estes devem ter a habilidade de estar
atentos, mobilizar sem dirigir, apoiar nos momentos maus, incentivar nos bons, no fundo, estar

com eles respeitando gradualmente a sua individualizacéo.

2.2. Perspetiva Sistémica da Crianca e do Adolescente

Papalia, Olds & Feldman (2009) definem crianga como uma pessoa em
desenvolvimento, que se expressa por via de comportamentos e respostas que resultam da
sua interacdo com o meio ambiente, tendo por base a influéncia de fatores psicoldgicos,
biolégicos e sociais.

O seu desenvolvimento surge através de processos de mudanca e adaptacdo que
ocorrem ao longo da infancia e adolescéncia e que assentam na inter-relacdo estabelecida
entre os dominios do desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial (Papalia, Olds &
Feldman, 2009).

O periodo da infancia inicia-se com o nascimento e termina cerca dos 12 anos de
idade com o inicio da puberdade e da adolescéncia, abrangendo, neonatais, latentes,
toddlers, pré-escolares e escolares (Hockenberry e Wilson, 2016).

De acordo com OMS (2014) o adolescente € definido como um individuo com idade
compreendida entre os 10 e os 19 anos de idade. E uma etapa de desenvolvimento e de
maturacdo entre a infancia e a idade adulta, caracterizada por alteragdes fisiologicas e
psicossociais significativas, influenciadas pela interacdo entre o adolescente e 0s seus
diversos contextos.

Contudo, ja em 1999, Gomes Pedro referia que, face as transformacdes sociais,
politicas, econdmicas e familiares a ocorrer na sociedade, o conceito de adolescéncia sofreria
alteracdes e que o intervalo etario se iria alargar no tempo, levando a um ingresso mais tardio

na vida adulta.
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Complementarmente, Pena (2014) defende que a adolescéncia vai além de uma mera
faixa etéria, vé-a como uma “estrutura aberta”, caracterizada por uma enorme flexibilidade
entre as instancias psiquicas, entre a identificagcao e a “des-identificagao”, no fundo entre o eu
e 0 outro.

Papalia, Olds & Feldman (2009), entendem a adolescéncia como uma transicdo
desenvolvimental entre a infancia e a idade adulta, que implica importantes mudancas
interrelacionais ao nivel fisico, cognitivo e psicossocial.

A estrutura familiar e a sua dinamica tém forte influéncia na crianca e no adolescente,
podendo afetar a sua salude e bem-estar (American Academy of Pediatrics, 2003). Santos
(2015) tal como referido anteriormente na definicdo da problematica realca igualmente que a
saude mental dos jovens esta profundamente ligada ao funcionamento familiar que, por sua
vez, estd também ele dependente de outros fatores, como a ocorréncia de acontecimentos de
crise a nivel individual (uma doenca fisica grave, uma depressao), relacional (a separacao, o
divércio) ou social (o desemprego, recessao econdmica). A relacdo interdependente entre
ambos faz com que a ocorréncia de alguns desses fatores se repercuta, inevitavelmente, na
saude mental das criancas e dos jovens.

Reforcando os dados da prevaléncia anteriormente descritos na definicdo da
problematica, Santos (2015) diz existir ja alguma evidéncia de que os problemas de salde
mental em criancas e adolescentes estéo de facto a aumentar, devendo atingir ja valores entre
os 15-30% em amostras pediatricas, 0 que constitui, na sua opinido, como uma verdadeira
pandemia, com riscos acrescidos de se perpetuarem na vida adulta.

Dados da Rede de Referenciacdo Hospitalar (RRH) de 2018 demonstram isso mesmo,
revelam que cerca de 50% das alteragfes de saude mental na vida adulta tém inicio na
adolescéncia e cerca de 70% até aos 24 de idade. De acordo com a mesma fonte, o suicidio
€ ja a terceira causa de morte em Portugal entre os 15 e os 35 anos de idade e os
comportamentos autolesivos e atos suicidas, sdo a segunda entre os 15 e 0s 19 anos.

A RRH (2018), com base em dados internacionais, dada a escassez de estudos
epidemioldgicos realizados em Portugal, refere que a esmagadora maioria das criangas com
perturbagdes psiquiatricas ndo recebe tratamento psiquiatrico, dando o exemplo da Holanda
onde apenas 1/3 das criancas com problemas significativos recebe tratamento, dados
semelhantes aos de outros paises e até melhores que em alguns paises em desenvolvimento.

A mesma fonte diz ainda que dados recentes em Portugal em 2013, sugerem que
Portugal é o pais da Europa com a maior prevaléncia de doencas mentais na populacao adulta
e que um em cada cinco portugueses sofreu de uma doenca psiquiatrica (23%) e quase
metade (43%) ja teve uma destas perturbacdes durante a vida. Considerando a importancia

preventiva, amplamente referida na bibliografia, dos programas de saude mental infantil, estes
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nameros devem servir de indicador do grave défice ao nivel da prevencdo e intervencdo
precoce nos problemas de salde mental em Portugal.

Nesse sentido torna-se clara a extrema importancia da detecdo e referenciacdo
precoce dos problemas emocionais e/ou de comportamento na infancia e adolescéncia
(Santos, 2015).

De acordo com a DGS (2009) aproximadamente 90% das perturbac8es psiquiatricas
na idade escolar estdo ligadas as perturbacdes do comportamento e perturbacdes
emocionais.

Poulou (2015) refere a existéncia de perturbacdes emocionais como a ansiedade, o
medo, as fobias e a depresséo, perturbacdes do comportamento, como a perturbacdo da
hiperatividade e défice de atencdo (PHDA), perturbacdo disruptiva do comportamento,
perturbac&o de conduta e os comportamentos de oposi¢do, e ainda perturbacfes globais do
desenvolvimento como o autismo e as dificuldades de aprendizagem.

Santos (2015) refere que devem ser referenciadas aos servicos de pedopsiquiatria,
“todas as criangas e jovens que manifestem problemas ou sintomas persistentes e intensos,
gue afetam o seu bem-estar ou lhes causam incapacidade de funcionamento — na
aprendizagem, nas atividades sociais ou no ambiente familiar, e que ndo melhoram apesar
das estratégias utilizadas” (p. 25).

A mesma autora alerta igualmente para a importancia de valorizar aspetos que
despertem preocupagdes ou stress nos cuidadores (pais, avos, educador, professor, etc), no
sentido em que, mesmo que ndo constituam um quadro psicopatolégico na crianga,
promovem nas pessoas significativas sentimentos de angustia e impoténcia que podem exigir
uma intervencao estruturada.

Santos (2015) salienta ainda que, néo raras vezes, 0 motivo de envio a consulta se
revela como a ponta de um iceberg que espelha dindmicas familiares que carecem de
intervencao especializada.

Ja& no que diz respeito a criangas em idade pré-escolar e escolar, que representam a
populacao alvo que recorre a consulta externa de pedopsiquiatria do hospital onde desenvolvi
o contexto clinico, importa referir que as alteracbes de salde mental se manifestam,
essencialmente, por dificuldades de linguagem e comunicacdo, de aprendizagem, de
socializacao, da marcha, do controlo dos esfincteres e da imaginacédo (Santos, 2015). No que
diz respeito a criangcas com dificuldades de linguagem e comunicagdo, acompanhadas em
grupos multifamiliares na consulta externa, a mesma autora refere que carecem de uma
atencao especial, ainda antes do inicio da escolaridade, por apresentarem um risco acrescido
de desenvolver problemas de aprendizagem que se manifestardo e agravarao com a entrada

na escola.
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2.3. Resiliéncia Familiar como Foco de Intervencdo de

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

A resiliéncia é um termo oriundo da fisica e da engenharia e representa a capacidade
de um material regressar a sua forma inicial, ap6s ser sujeito a alguma pressao (Yunes &
Szymanski, 2001; Miranda, 2015).

O termo resiliéncia apesar de ter sido usado pela primeira vez em 1807, pelo fisico
Thomas Young, s6 h& cerca de 20 anos comecou a ser integrado nas ciéncias sociais e
humanas através da Psicologia, com James Anthony, psicanalista infantil, que percebeu que
criangas que viviam em lares conflituosos, evidenciavam, ainda assim, saude emocional
(Miranda, 2015).

Cyrulnik (2001) refere-se a resiliéncia como sendo um processo dindmico com uma
visdo positiva, que visa retomar o desenvolvimento psiquico e social apés uma adversidade,
necessitando de novos vinculos e do estabelecimento de novos significados. E um processo
que parte do sujeito quando encontra vinculos significativos, que lhe permitem reconstruir o
seu sentido de vida. O mesmo autor refere aspetos como a intelectualizagéo, o humor, a
criatividade e o empenho social, como vias de transformar as adversidades, afastando o
sofrimento e promovendo um sentimento positivo de si.

No que diz respeito a resiliéncia familiar € comumente reconhecido que surge
igualmente em resposta a situacbes de stress. A semelhanca da resiliéncia individual, a
resiliéncia familiar assenta em interacdes complexas estabelecidas entre os fatores de risco
e de protecdo, a nivel individual, familiar e comunitario, ndo ocorrendo através da fuga ao
risco, mas sim através da correta implementacao, por parte da familia, dos fatores de protecao
face a situagfes adversas, tornando-se, necessariamente, mais forte (Benzies & Mychasiuk,
2009).

Walsh (2016) reforca esta ideia ao referir que diversos estudos demonstram que
familias resistentes que enfrentaram juntas os periodos de adversidade, desenvolvem
relacdes mais afetuosas e enriquecidas que até entéo.

Monteiro (2014) diz que a familia tem forcas internas decorrentes da sua prépria
histéria e dindmica, o que lhe confere competéncias que permitem ultrapassar o stress
associado as etapas do seu desenvolvimento ou crises situacionais que possam surgir,
contudo, pode ndo conseguir reconhecer ou mobilizar essas mesmas competéncias.

Werner (2005) refere que as situagcfes adversas promovem a¢des que visam diminuir
ou até eliminar os seus efeitos, desencadeando respostas individuais, familiares e
comunitarias no apoio, promocéo, busca e alcance de aspetos identificados pela familia como

necessarios e importantes para a sua sobrevivéncia.
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Segundo Walsh (2016) a resiliéncia € um processo dindmico que sustenta o
enfrentamento na e da adversidade, desenvolvendo a capacidade de resistir e responder ao
processo de crise, promovendo descobertas e desenvolvendo o0 potencial para
transformacfes pessoais e relacionais. Segundo Werner (2005) pressupfe determinados
padrBes de organizacdo, comunicacao e recursos pessoais e comunitarios que Ilhe permitam
fazer face as adversidades. E um processo que engloba as acées e interacbes no seio do
funcionamento familiar, na promocao do seu bem-estar (Walsh, 2016).

Familias resilientes apresentam vinculos fortes e uma flexibilidade que lhes permite
responder positivamente em situacdes de stress (Werner, 2005).

Contudo, este processo nem sempre se afigura facil e pode ser responsabilidade do
enfermeiro promover essa mesma resiliéncia. Nesse sentido, Walsh (2005) refere que a
funcdo do enfermeiro é fortalecer as familias expondo as suas competéncias e
potencialidades, aumentando a sua capacidade de superar as adversidades, desenvolvendo
novas capacidades para fazer face a desafios futuros.

Num estudo levado a cabo por Peixoto e Martins (2012) em Portugal, com 124
familiares cuidadores, que visava adaptar o Questionario de Perfil de Resiliéncia Familiar de
McCubbin e McCubbin (1993) a essa populacéo, constatou-se que apresentavam um perfil
de baixa ou moderada resiliéncia, havendo apenas uma percentagem residual de
participantes classificados com um perfil de elevada resiliéncia nas categorias de flexibilidade
familiar e suporte familiar. Em relacdo aos dados relativos ao envolvimento familiar, a
esmagadora maioria (quase 94%) mostraram sentir um baixo envolvimento da familia, ao
contrario do que as autoras entendiam ser o esperado.

Assim e no que diz respeito a enfermagem, o conceito é ainda recente, surgindo
apenas descrito em 2011 no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Mental e sendo definido em 2017, pela OE, no
mesmo documento, como:

A resisténcia média em relacdo aos distdrbios mentais e de comportamento perante as

adversidades da vida. Refere-se as capacidades da pessoa promover resultados positivos,

como a saude mental e bem-estar, e proporcionar prote¢éo contra fatores que poderiam colocar

a pessoa em risco de salde face aos fatores adversos. E um processo dinamico, influenciado

pelas diferentes competéncias e capacidades de um individuo (por exemplo, as competéncias

na resolucdo de problemas), e os fatores protetores existentes. A sua func¢éo principal é a

resisténcia a tensdo que pode variar ao longo do tempo e em funcéo das circunstancias,

determinantes constitucionais e ambientais. Saber lidar com as adversidades desempenha um

papel significativo na protecdo de consequéncias desfavoraveis na saiude mental. (pg. 16-17)
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Segundo o mesmo documento € esperado que o EESMP seja capaz de identificar e
fortalecer os fatores de protecao/resiliéncia e de vulnerabilidade/risco para a salde mental do
cliente (OE, 2017).

De acordo com a WHO (2013) a saude mental é "um estado de bem-estar no qual o
individuo percebe o seu préprio potencial, é capaz de lidar com o stress normal da vida,
trabalhar de forma produtiva e frutifera e de dar um contributo para a sua comunidade". A
definicdo da particular importancia ao potencial do individuo e & sua capacidade de lidar com
o stress normal da vida, mantendo a capacidade de continuar a contribuir para a comunidade
onde se encontra inserido. Esta desconstrucdo da definicdo permite estabelecer alguns
pontos de contacto que relevam a importancia da promoc¢éo da resiliéncia enquanto futuro
EESMP.

Nesse sentido, um dos grandes objetivos com a elaboracdo do relatério é o
desenvolvimento de Competéncias Especificas do EESMP, que me permitam melhor
identificar “fatores promotores e protetores do bem-estar e salide mental, assim como fatores
predisponentes de perturbacdo mental na comunidade e grupos”, bem como as suas
repercussdes para a saude mental na interface entre a pessoa e familia (Regulamento N°
515/2018, p.21428).

Como forma de melhor compreender e integrar a complexidade das relacfes
sistémicas estabelecidas no seio da familia de criancas e adolescentes e sobre de que forma
estas influenciam cada um dos seus subsistemas, optei por nortear 0 meu pensamento em
Enfermagem e a implementacdo das minhas intervengdes, tendo por base o modelo de
sistemas de Betty Neuman.

Este modelo assenta na teoria geral dos sistemas, entendendo o cliente como um
sistema aberto, em permanente transformacéo. A estabilidade de cada sistema pressupde um
processo de adaptacdo dinAmico e continuo, caracterizado por frequentes equilibrios e
desequilibrios, resultantes dos efeitos dos diversos stressores. Os stressores sao estimulos
ou tensbBes provenientes do préprio sistema cliente ou do ambiente que o rodeia
(intrapessoais, interpessoais, extrapessoais), € que podem ter um impacto positivo ou
negativo na harmonia do sistema. Essa harmonia esta dependente do equilibrio estabelecido
entre as cinco varaveis que o constituem: fisiolégica, psicoldgica, sociocultural, de
desenvolvimento e espiritual (Neuman, 2011).

Neste sentido, Neuman (2011) entende a saude como sendo um continuum entre o
bem-estar e a sensacéo de doenca, proveniente do fluxo de energia entre o sistema cliente e
o ambiente, que promova o equilibrio entre as suas variaveis, mesmo quando sob influéncia

dos mais variados stressores.
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A forma como o sistema cliente se adapta aos diferentes stressores resulta da reacao
das diferentes linhas circulares que o constituem e que protegem a sua estrutura basica,
estrutura basica essa que comporta as diferentes varidveis anteriormente descritas e 0s
fatores inerentes a sua sobrevivéncia. Assim, as linhas circulares (flexivel, normal e
resisténcia), envolvem a estrutura basica e funcionam como mecanismos de protecao,
preservando a integridade do sistema.

A linha flexivel de defesa impede que os stressores atravessem o normal estado de
bem-estar (linha de defesa normal), afastando desde logo stressores com menor
probabilidade de colocar em causa a estabilidade do sistema, sendo reforcada e ajustada pelo
sistema ao longo da sua vida. A linha normal de defesa € sélida, representa a estabilidade do
sistema, funcionando como um padréo que caracteriza 0 seu bem-estar. Inclui os mecanismos
de coping do sistema, o seu estilo de vida e a sua etapa de desenvolvimento. As linhas de
resisténcia envolvem a estrutura nuclear basica e representam os recursos do sistema para
fazer face a stressores que ameacem a sua integridade e/ou sobrevivéncia. Estas linhas de
defesa sdo, posteriormente, norteadoras das intervengdes de enfermagem a adotar, estando
as intervencgOes de prevencdo primaria associadas ao fortalecimento das linhas flexiveis de
defesa e as intervencdes de prevencao secundaria associadas ao restaurar e fortalecer das
linhas de resisténcia. A prevencao terciaria surge com o intuito de promover a reconstituicao
do sistema ap0s a situacao de stress vivida e permite recriar a definicdo de equilibrio e bem-
estar do sistema, tendendo, de forma circular, a regressar a importancia de retomar
intervengdes de prevencao primaria (Neuman & Fawcet, 2011).

A realizacdo do presente relatério teve por base o sistema familia de criancas e
adolescentes e cada um dos seus subsistemas, onde a sua homeostasia esta
necessariamente comprometida a variados niveis, o que justifica, inevitavelmente, a
intervencé@o de Enfermagem na promocé&o da sua resiliéncia.

Wright & Leahey (2011) defendem que a intervencdo do enfermeiro de familia deve
passar por ajudar as familias a enfrentar os desafios impostos pela doenga, mobilizando o
apoio familiar e reduzindo a hostilidade e o sofrimento intrafamiliar. Para tal pode ser
necessario promover, com a familia, modificacdes nos dominios cognitivo, afetivo ou

comportamental do funcionamento familiar.
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3. Contexto de Intervencéo

3.1. Caracterizagdo do Contexto da Consulta Externa de
Pedopsiquiatria

O local onde desenvolvi a minha intervengao de enfermagem com futuro EESMP situa-
se no servico de consulta externa de pedopsiquiatria de um hospital da regido de Lisboa.

Neste local € implementada uma metodologia multidisciplinar através de consultas
médicas, de enfermagem, psicomotricidade, psicologia e terapia da fala, que articulam entre
si na prestacao de cuidados a criangcas com alteraces de saude mental numa faixa etéria
compreendida entre os trés e onze anos de idade, bem como as respetivas familias. Nos
casos de familias e crian¢cas acompanhadas, simultaneamente, em diferentes especialidades
sdo promovidas sessdes de intervisdo e reunides multidisciplinares.

A EESMP que orientou 0 meu ensino clinico é responsavel pelo acolhimento e
acompanhamento das criancas e respetivas familias, que revelam perturbacdes do
comportamento, emocionais e/ou de desenvolvimento. Esse acompanhamento é feito através
de consultas de seguimento individual e, ainda, através da mediagdo de grupo de pais de

criangas em idade pré-escolar com problemas de linguagem e socializacéo.

4, Questao de Partida

Como promover a Resiliéncia de familias de criangas com problemas da linguagem e

socializacao?

5. Objetivo

Com vista a dar resposta a questdo previamente formulada, defini como objetivos:

e Conhecer os fatores de stress, os fatores protetores e os fatores de reconstituicao
de cada familia com criancas com problemas da linguagem/socializacdo, e do

grupo multifamiliar.
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e Promover a resiliéncia de familias com filhos com problemas da

linguagem/socializagéo.

6. Metodologia e Método

6.1. Desenho do Estudo: Estudo de Caso

O tipo de projeto implementado teve por base uma abordagem assente no método de
estudo de caso. Este € um método de pesquisa estruturado, que foi desenvolvido por Yin
(2001) e Stake (2012) e visa contribuir para o conhecimento dos fendmenos individuais ou
grupais (Figueiredo & Amendoeira, 2018).

O método de estudo de caso trata-se de uma experiéncia empirica que investiga
fendbmenos contemporéaneos, como é o caso da resiliéncia familiar no &mbito da enfermagem,
inseridos num contexto de vida real, neste caso em familias de criangas com problemas da
linguagem e da socializacdo acompanhadas na consulta externa de Pedopsiquiatria, quer se
trate de um acompanhamento individual ou em grupo multifamiliar. A sua implementacéo
assume particular relevancia quando os limites entre o fendbmeno e contexto sdo ainda pouco
evidentes (Andrade et al, 2017). A sua aplicabilidade permite que o pesquisador possa
responder a questdes sobre como ou porque é que determinado fendmeno, funciona no
contexto onde é implementado. Vilela (2009) refere que o principal objetivo da metodologia
estudo de caso se baseia no estabelecer de semelhancas entre situacdes permitindo criar
uma base que permita a generaliza¢do das conclusoées.

Segundo Vilela (2009) os estudos de caso permitem descricdes complexas e holisticas
de uma determinada realidade que envolve um elevado nimero de dados, resultantes da
observacao do investigador e que o0 seu objetivo centra-se essencialmente na descricdo de
um fenédmeno, muito mais do que na sua delimitagdo. Permite, de acordo com Yin (2001) dar
resposta a questdes do tipo “como” ou “porqué”, onde o investigador pela natureza do contexto
social apresenta pouco controlo sobre a situacdo em estudo. E na inabilidade da aplicacdo de
metodologias quantitativas na compreensdo de fendémenos sociais complexos, que a
metodologia de estudo de caso e o seu caracter descritivo, narrativo e idiossincratico permite
ao investigador uma melhor compreenséao de determinado fenémeno, no contexto no qual se
encontra inserido (Vilela, 2009).

Nesse sentido, a sua implementacéo pressupde sete etapas a cumprir: definicdo do
tema/problema de pesquisa; definicAo do caso (Gnico, mdultiplo, holistico e/ou integrado);

descricdo das preposicdes tedricas; elaboragéo do protocolo do estudo de caso; colheita de
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dados — uso de mudltiplas fontes de evidéncias; andlise e interpretacdo dos resultados;

elaboracédo do relatério (Andrade et al, 2017).

6.2. Os Participantes

A populagéo incluida no estudo realizado, engloba todas as familias (pai, mde ou
pessoas significativas) de criancas com problemas de linguagem e/ou socializacdo, que
integraram o grupo de apoio multifamiliar a decorrer de outubro de 2019 a julho de 2020. O
grupo que acompanhei era inicialmente composto pelos pais (pai ou mae, ou ambos quando
possivel) de 5 criancas, sendo que uma das familias, por indisponibilidade materna resultante
de alteracdo laboral subita, desistiu apds duas sessoes.

A selecdo dos participantes foi previamente realizada pela equipa multidisciplinar,
constituida pela enfermeira moderadora do grupo de pais, pela terapeuta da fala e pelo
pedopsiquiatra diretor clinico da consulta. O seu objetivo passou por identificar situacdes de
perturbagdo no desenvolvimento linguagem e socializagdo em criangas entre os 3 e 0s 6 anos,
em idade pré-escolar, excluindo causas primarias, valorizando situagcdes de causa
secundaria, ou seja, cujo caso possa ter por base as vertentes relacionais, sociais ou de
expressao de emocgdes e sentimentos do sistema familiar, que possam carecer de apoio na

superacao das dificuldades manifestadas.

6.3. Diagnéstico Inicial

O diagnéstico inicial foi realizado pela equipa multidisciplinar constituida pelo diretor
clinico, pela enfermeira responsavel e pela terapeuta da fala.

Nessa primeira etapa foram identificadas todas as familias e criangas que reuniam os
critérios de inclusdo ja mencionados. De seguida foram realizadas uma consulta de
enfermagem com 0s pais e uma consulta de terapia da fala com a crianga. Posteriormente
foram selecionadas as criangas e familias que apresentavam, na 6tica das terapeutas, maior
disponibilidade, interesse, critério de gravidade e potencial de melhoria. O critério de
gravidade e melhoria era definido excluindo causas primarias das perturbagfes da linguagem
e socializacao, cuja terapia em grupo pudesse nao ser benéfica. Importa referir que nao tive
oportunidade de participar nessas consultas, porque o inicio do ensino clinico foi posterior a
realizagdo das mesmas. Por isso e no sentido de melhor compreender e conhecer as familias
incluidas no grupo multifamiliar, decidi realizar um genograma de cada familia para ampliar o

conhecimento sobre as mesmas (Apéndice I).
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Realizada essa primeira selecéo procedemos ao diagndstico inicial do grupo de quatro
criancas selecionado. Na realizacdo desse diagnéstico recorremos a implementacao da
Family Resilience Assessment Scale (FRAS), ja implementada pela equipa em grupos
anteriores, retirando dai o maximo de contributos para a compreensdo do processo da
resiliéncia familiar e sua promocao enquanto futuro EESMP (Anexo I).

A FRAS foi criada por Sixbey em 2005 e validada em 2013 para a populacdo
portuguesa por Martins, Faray, Rocha, & Sousa. A FRAS é uma escala de 54 itens que mede
a resiliéncia familiar tendo por base seis fatores que sdo do ambito da intervencao de
enfermagem: a comunicacao familiar e resolucdo de problemas; a utilizacdo de recursos
sociais e econdmicos; a manutencado de uma perspetiva positiva; as ligacdes familiares; a
espiritualidade da familia; a capacidade de dar sentido as adversidades. Cada um desses
fatores tem itens especificos associados e a sua avaliacdo pode ser norteadora das
intervencdes a desenvolver com a familia.

A FRAS est4 organizada numa escala do tipo Likert medida em quatro pontos (1-
Discordo Totalmente; 2- Discordo; 3 — Concordo e 4 - Concordo Totalmente). Assim a
pontuacédo final da aplicacdo da FRAS pode oscilar entre 54 e 216, sendo que cotacdes
inferiores séo reveladoras de uma fraca resiliéncia da familia, enquanto as pontuacdes mais
altas remetem para altos niveis de resiliéncia na familia. Esta escala foi validada para a
populacéo portuguesa em 2013 por Martins, Matos, Faray, Rocha, e Sousa, apresentando a
escala, na totalidade, um alfa de Cronbach de .90. No que respeita a subescala da
Comunicacao Familiar e Resolucdo de Problemas (27 itens) o valor do é de .92; na subescala
Utilizacdo de Recursos Sociais e Econdémicos (9 itens) de .68; para a subescala Manter uma
Perspetiva Positiva (6 itens), o valor alfa € de .80; na subescala das Liga¢gbes Familiares (5
itens), o valor do alfa é de .94. Para a subescala Espiritualidade Familiar (4 itens), apresenta
um alfa de .84, e por fim, para a subescala Capacidade de dar sentido a adversidade (3 itens),
o valor do alfa Cronbach é de .54 (Raposo, 2020).

ApOs a sua aplicagdo as quatro familias seguidas no grupo, obtivemos valores muito
idénticos, tendo os resultados oscilado entre 140 e 148 (140; 143; 147; 148), o que aponta
para niveis de resiliéncia familiar muito idénticos, se tivermos apenas em conta a aplicacéo
da escala. No entanto, analisando as diferentes subescalas, a variabilidade presente em cada
uma é mais ampla, salientando por exemplo que, a familia que revelou o nivel de resiliéncia
mais baixo (140 pontos), apresentou o valor mais elevado nas subescalas da “manutencao
de uma perspetiva positiva” e na “capacidade de dar sentido as adversidades”.

Na subescala da “comunicag¢ao familiar e resolugédo de problemas” os valores variam
entre 65 e 72% do valor maximo a obter. No que refere a subescala da “utilizagcao de recursos

sociais e econémicos a oscilacdo percentual situa-se entre 0s 55 e 0s 66%, na subescala da
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“manutencao de uma perspetiva positiva” os valores variam entre os 62 e os 79%. Ja no que
respeita a subescala das “ligacbes familiares” o diferencial entre as ambas as familias é
menor, de apenas 5%, alternando entre valores de 65 e 70%. Ja da analise da subescala da
“espiritualidade familiar” € onde observamos variagdes mais significativas, com familias a
apresentarem cotacoes entre os 31 e 0s 68% do valor maximo possivel. Por fim, no que
concerne a ultima subescala, respeitante a “capacidade de dar sentido as adversidades” foi
onde registamos as pontuacdes mais elevadas, sendo a pontuacdo mais baixa de 66% e a
mais alta de 91% (Apéndice II).

A interpretacdo genérica que fizemos dos dados resultantes da aplicacdo da escala
fez-nos antever que, embora tendo valores de resiliéncia familiares similares e relativamente
baixos, cada familia apresentava diferencas significativas nas diversas subescalas, o que, em
termos de contributo para a intervencdo em grupo multifamiliar, nos pareceu ser
extremamente benéfico pela potencial riqueza da partilha de experiéncias, percecbes e
vivéncias de cada uma. Outros dos aspetos tidos em conta na reflexao inicial foi o facto de,
apesar de todas apresentarem valores relativamente baixos na cotacgao final, terem registado
percentagens mais altas na “capacidade de fazer face as adversidades”. Tal facto levou-nos
a acreditar que, apesar de poderem ser reveladoras de experiéncias anteriores significativas
e dificeis, poderiam ser também sin6nimo do potencial de todas virem a beneficiar das
vivéncias e aprendizagens em grupo, pela crenca demonstrada na capacidade de fazerem

face a situacdes de crise familiar.

6.4. A Intervencéao

No que diz respeito a intervencdo desenvolvida em concreto, a mesma foi
desenvolvida em grupo multifamiliar e pressupds a realizacdo de uma sessdo semanal no
decurso do ano letivo escolar. A minha enfermeira orientadora desempenhou func¢des de
terapeuta do grupo, tendo eu colaborado como coterapeuta do mesmo. Importa referir que a
nossa intervencdo se cingia ao acompanhamento do grupo de pais, ndo existindo um
acompanhamento presencial da nossa parte do grupo de criancas. O feedback da evolugéo
de cada grupo era obtido nas sessdes de intervisdo que ocorriam no final de cada sessao,
juntando os terapeutas do grupo de pais e os terapeutas do grupo de criangas.

Durante o desenvolvimento do trabalho com os pais, as criangas encontravam-se no
ginasio a trabalhar os problemas de linguagem acompanhados por uma terapeuta da fala e
dois EESMP. No final de cada sesséo foi entdo realizada uma reunido multidisciplinar que

permitiu fazer uma avaliacdo da evolucdo de cada criancga e familia.
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Inicialmente foi implementada a escala da FRAS, validada para a populacdo
portuguesa por Martins, Matos, Faray, Rocha, Sousa e Franco (2013), aguando do inicio das
sessfes do grupo (outubro 2019), estando igualmente pensada a sua implementacéo no final
(julho 2020), facto que devido a situacdo pandémica vivida ndo se chegou a verificar.

No inicio de cada sessdo questionavamos 0s presentes sobre como tinha corrido a semana
relativamente a dificuldades e/ou conquistas e, também, em relacdo a dlvidas ou tematicas
que quisessem abordar. Posteriormente, eram encontrados em grupo, pontos comuns,
diferentes perspetivas, definidas estratégias e mobilizados recursos, sendo posteriormente
reavaliado o sucesso das medidas sugeridas nas sessdes seguintes. Por fim, tinhamos o
cuidado de sempre que se justificasse promover o refor¢o parental, tanto nas estratégias
adotadas, como no reconhecimento da evolucdo manifestada no comportamento das
criangas.

Posteriormente, no final da sesséo era ainda promovida uma reunido multidisciplinar entre os
terapeutas que moderam o grupo multifamiliar, no qual estava inserido, e os técnicos
(terapeuta da fala e enfermeira com mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica) que dinamizaram as sess@es com as criangas com problemas da linguagem e
de socializagdo. No inicio foram igualmente promovidas semanalmente sessfes de
supervisdo clinica, onde para além das enfermeiras e técnicos anteriormente referidos,
participava, como moderador da sessdo, o diretor clinico do servigo, que colaborava na
identificac@o de estratégias a adotar tanto com as familias, como com as criancas. No entanto,
por impossibilidade do mesmo, estas sessdes estiveram interrompidas cerca de trés meses,
passando posteriormente a ser realizadas por outro pedopsiquiatra do servigo.

De referir que para cada sessao fiquei responsavel, enquanto coterapeuta, pela
realizacdo das notas de campo que visavam espelhar o impacto e mobilizagdo dos seis fatores
da resiliéncia presentes na escala FRAS, bem como, o envolvimento, interagfes, partilha e
compromisso de cada uma das familias. Importa referir que as notas de campo eram sempre
depois discutidas com a enfermeira orientadora, resultando dai a extragdo dos seus dados.

Paralelamente as sessfes de grupo foram esporadicamente realizadas sessfes de
acompanhamento individual, com uma das familias por questfes cujo teor carecia de maior
confidencialidade e com as restantes em dias em que, por falta de quérum, nado se justificava
a realizacdo de sessdes em grupo, pelo que a estratégia adotada passou pela realizacdo de
um feedback individual com cada familia, proporcionando um ambiente mais intimista,
facilitador de uma maior abertura na expressdo de sentimentos e/ou problemas.
Posteriormente, esses mesmos aspetos foram, mediante aprovacdo de cada familia,

mobilizados para o grupo uma vez que se tratavam de situagdes, dificuldades ou problemas
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que, na sua OGtica poderiam ser comuns as restantes familias e que careciam de ser
trabalhados em grupo.

Focando agora a intervencéo no que foram cada uma das suas sessoes irei abordar
os diferentes momentos que se revelaram importantes para o grupo multifamiliar no que ao
seu processo de aprendizagem e crescimento diz respeito e para mim, enquanto futuro
EESMP.

Na primeira sessao enquanto terapeutas focAmos a nossa intervenc¢ao na clarificacao
dos fatores terapéuticos da intervencdo em grupo e que sdo promotores de mudanca. Dos
fatores descritos por Vinogradov & Yalom (1992), (instilacdo de esperanca, universalidade,
informacé&o, altruismo, recapitulacdo corretiva do grupo familiar primario, modelagem,
desenvolvimento de competéncias sociais, coesdo, aprendizagem interpessoal, fatores
existenciais e catarse), focAmos a nossa intervengcdo na promoc¢ao da coesao grupal, nas
vantagens da aprendizagem interpessoal, na promocéo da esperanca e na mobilizacdo dos
fatores existenciais em todo esse processo. Para isso, clarificamos com o grupo a importancia
dos aspetos da confidencialidade, privacidade, respeito e abertura na exposicdo das suas
dificuldades e/ou conquistas, para que o crescimento em grupo fosse ainda mais proveitoso.

Isso ficou desde logo claro na primeira sessdo onde ao tentarmos fazer um breve
diagnostico de situacdo de grupo, todas as familias referiram a sua dificuldade na capacidade
de resolucao de problemas, visto que a sua inclusdo no grupo se tratava, em todos 0s casos,
de mais uma de muitas tentativas de resolver os problemas de linguagem e/ou socializagéo
dos seus filhos.

No sentido de dar resposta as davidas do grupo e tentando promover a esperanca do
mesmo, solicitimos o depoimento da mée de uma das criancas, que ja tinha integrado um
grupo no ano anterior e que disse que as melhorias tinham sido evidentes, embora ainda
insuficientes, facto que atribuiu a baixa assiduidade de ambos, dado que faltaram a vérias
sessdes por motivo de doenga, algo que assume que quebrou a continuidade necessaria a
aquisicdo de competéncias de ambos para fazer face ao problema.

A segunda sessao foi igualmente muito importante pois abordamos o preenchimento
da escala FRAS em casal, o que nos permitiu perceber melhor os padrdes de comunicacdo
do casal, bem como o desempenho dos papéis parentais. Todo este contexto levou-nos a
considerar que a comunicacdo familiar e resolu¢cdo de problemas seria um dos aspetos a
trabalhar com o grupo, tendo desde logo sido reforcado a importancia do envolvimento de
ambos ha educacédo dos filhos, bem como a discusséo de diferentes perspetivas, desde que
os filhos ndo presenciem as divergéncias ou sejam alvo de diferentes regras ou limites

consoante estejam Ccom um ou com o outro.
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A abordagem da escala e do seu preenchimento transportou-nos para divergéncias de
perspetivas relativamente aos comportamentos das criancas e sobre quais as melhores
estratégias de educacao. No que concerne ao comportamento dos filhos foi necessério fazer
uma distincdo entre o que podem ser considerados sinais e/ou sintomas de alteracdo de
saude mental, do que sdo comportamentos esperados para a etapa do desenvolvimento
infantil que os seus filhos atravessam. Relativamente as estratégias de educacdao, alguns pais
procuravam no grupo um método ou conjunto de estratégias que resolvessem 0s seus
problemas e foi importante clarificar que 0 mesmo néo existe, e que estratégias que possam
fazer sentido em algumas familias, ndo séo, necessariamente, as melhores estratégias para
outras

Na terceira sessdo contdmos com a presenca de um pai que nunca tinha estado
presente e que assumiu que compareceu para perceber em que consistia o grupo, dizendo,
de forma cética, que ficou pensativo depois do filho lhe dizer que ia para o hospital brincar.
Recorremos a sua expressao para introduzir a importdncia do brincar terapéutico e
imaginativo que, associado a palavra, sdo das principais estratégias para lidar com os
problemas da linguagem e/ou socializacao nesta faixa etéria.

A quarta sessdo foi uma das mais marcantes, foi a primeira onde todas as maes
revelaram ter denotado uma melhoria significativa do comportamento dos seus filhos na ultima
semana, gracgas a forma como introduziram o brincar naquilo que eram as suas limitagdes na
relacdo com os filhos. No entanto, percebemos que os filhos apenas assumiram papel de
destaque nessas atividades e ndo experienciaram diferentes papéis, o que nos deixou alerta
e com necessidade de intervir. Reforcdmos os beneficios do brincar imaginativo, mas
salientando ser de extrema importancia a sua contextualizagdo, distinguindo sempre o0 mundo
real, do mundo imaginado. Os pais foram ainda estimulados a promoverem a adog&o de
diferentes papéis por parte dos filhos que ndo sé os de poder, por ser muito importante
perceberem quem tomas as decis6es e em gque medida. Foi igualmente abordada a tematica
dos irmdos mais velhos, por se verificar, referido pelos pais, que estes por vezes sao
prejudicados e de certa forma induzidos a demitir-se de alguns papéis ou situacdes para ndo
promover comportamentos de oposi¢cao por parte dos irmaos mais novos.

Por fim, importa salientar que os pais de uma das criangas permaneceram em conflito
evidente ndo se coibindo de o demonstrar com troca de acusac¢fes. Neste momento, tentando
solucionar o conflito pegamos na situacdo, nao relevando em demasia e tentando aliviar a
tensdo, transpusemo-la para a vida em casal, referindo que os conflitos fazem parte,
acontecem em todos 0s casais, mas o importante é que néo o fagcam a frente dos filhos e que
tentem chegar a um acordo para que a palavra final de ambos, na educacao dos filhos, seja

s6 uma.
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Na quinta sessdo houve necessidade de reajustar a sessdo de grupo por termos um
namero insuficiente de participantes, apenas trés sendo que um dos quais estava com gripe
e nao se pode juntar aos restantes na atividade de grupo. Deste modo decidimos realizar uma
sessao individual com a mae desse menino, antes de reunirmos com as restantes. Fez-nos
sentido para limitar ao maximo o tempo de exposi¢do da crianca adoentada e, também, por
ter sido a mae que estava com o conflito conjugal relatado na sesséo anterior.

Durante a interacdo disse-nos que as coisas estavam muito dificeis e que sentia que
o marido ndo a apoiava, referiu que teriam de sair da casa onde estavam, porque o senhorio
a iria vender. Aqui mencionou que pretendia sair sem o marido. Neste momento reforcdmos
a disponibilidade ja anteriormente manifestada para realizar uma consulta de casal, algo a
que acedeu prontamente, mas referindo achar ser dificil convencer o marido a comparecer.

Abordamos igualmente a mobilizacdo de recursos sociais e resolugdo de problemas
no sentido de perceber que medidas estavam a adotar e de que tipos de apoio dispunham.
Esta familia era a que tinha apresentado melhores resultados na subescala da utilizacéo de
recursos sociais e econdmicos e efetivamente isso foi evidente neste momento, ja que a mée
referiu que j& tinha articulado com a AS da sua area de residéncia no sentido de procurar
ajuda para encontrar habitac&o, afirmando ter uma boa relagdo com a mesma e dizendo que
se houvesse uma solucéo ou possibilidade que ela a ajudaria. Disse ainda contar com o0 apoio
de uma vizinha para tomar conta dos filhos enquanto vai trabalhar e com o apoio financeiro
possivel de uma tia, que contribuiu com algum mobiliario para a casa onde ainda vivia.

No outro momento da sessdo ja s6 com as outras duas maes e ap0Os frisarem
novamente dificuldade em gerir as birras e os comportamentos de oposi¢ao, introduzimos a
importancia da negociacdo, sendo aqui fulcral que as criangas ndo sintam que a ultima
palavra/deciséo que prevalece é a deles. Foi abordada a tematica dos castigos onde sentimos
necessidade de salientar que nesta faixa etaria a dimensao dos castigos deve ser sempre
ajustada a dimensao do comportamento, mas que devem ser sempre de curta duragdo. Deste
modo tentamos promover novamente a comunicacgao familiar e a resolugéo de problemas, isto
porque as maes presentes referiram novamente que as birras, especialmente em publico ou
fora do agregado familiar sdo as situagcbes que geram mais stress no seio familiar, por ser o
momento em que se sentem mais julgadas no seu papel parental.

Na sexta sessao contamos apenas com a presenca de duas maes, dado que outra
das maes estava doente e a outra tinha o filho ainda doente e a necessitar de cuidados e
repouso em domicilio. Importa referir que ambas informaram atempadamente da sua nao
comparéncia, demonstrando compromisso com 0 grupo.

Esta sessdo teve o enfoque na importancia de perpetuar comportamentos e

estratégias, pois uma das maes, que nas sessbes anteriores tinha referido melhorias
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evidentes no comportamento do filho, tinha sido agora confrontada com um retrocesso que ja
nao esperava. O seu filho, que tinha denotado melhorias quando assumiu papéis de destaque
na escola, na semana em que foi “presidente” e que através do brincar deu continuidade a
esse cargo de destaque em casa, estava agora a demonstrar dificuldades no desempenho de
tarefas de menor relevo.

Aproveitamos o contexto para reforcar o que ja tinha sido referido na sessao anterior,
dizendo que o brincar é de extrema importancia para que experimentem diferentes papéis,
aprendendo assim a posicionar-se e adaptar-se em diferentes ambientes, sendo uma
intervencdo fundamental para que aprendam a gerir a frustracdo que esta na base das birras
que manifestam. Concordamos que a melhor estratégia seria manter o refor¢o positivo sempre
que se justifique e dar continuidade as restantes medidas de clarificacao de regras e limites,
tendo por base a negociagdo, pois a repeticdo € a melhor forma de assimilacdo e ado¢éo de
novos comportamentos nesta idade.

Deixdmos igualmente claro que esta é também a melhor estratégia no que diz respeito
as dificuldades de linguagem que algumas das criancas revelam, ou seja, 0s exercicios
propostos pela terapeuta e o recurso a palavra, sendo a repeticdo das palavras de forma clara
e simples e enquadrada nas atividades a desenvolver, a melhor forma de superar as
dificuldades manifestadas.

A sétima sesséo foi outra das sessdes de extrema importancia para o grupo, marcada
pela apresentacédo do trabalho de Natal do grupo de criancas. Esta sessao foi realizada em
conjunto, num momento de confraternizacéo e descontragéo, espelhado nas interagdes entre
os diversos elementos do grupo e na sua relagdo com os filhos e antecipou a pausa do grupo
para o Natal e passagem de ano.

Este momento foi utilizado para realizar um breve ponto de situagéo centrado, acima
de tudo, nas evolu¢cdes manifestadas, reforcando positivamente as conquistas, embora
salientando a importancia da continuidade das medidas adotadas para que ambos 0S grupos
continuem a beneficiar do efeito terapéutico pretendido.

Na oitava sessao apoés o interregno 0 nosso objetivo foi obter o feedback de cada um
face ao periodo de pausa. As vivéncias foram diferentes, mas igualmente marcantes. Uns
referiram que a excitacdo do momento dificultou o processo, outros referiram o contrario.
Considero ser importante destacar a vivéncia de uma das familias que frisou ter sido um
periodo “desconcertante”, pois a excitagdo do momento expos perante toda a familia a
incapacidade do filho em lidar com a frustracdo, e a sua incapacidade em gerir esse processo
de definicdo de regras e limites e capacidade de negociacéo, o que a fez sentir envergonhada
e julgada perante toda a familia. Terminou demonstrando sentimentos de desesperanca,

dizendo “ja ndo sei o que fazer”. A mae estava visivelmente transtornada e triste, pelo que
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sentimos que a melhor intervencdo a adotar seria prestar apoio emocional, manifestando
compreensdo empatica e agradecendo a sinceridade e partilha de algo tdo profundo e
doloroso com todo o grupo. De salientar que 0 grupo acedeu prontamente e demonstrou
enorme respeito, consideracdo e solidariedade revelando j4 uma boa coesdo grupal e
consideravel altruismo, pois conseguiram colocar de parte as dificuldades individuais e
respeitar a dor particular daquela mae.

Em seguida abordamos outra situacéo importante relativa a outra das criancas e que

mereceu da nossa parte, algum cuidado e moderacédo, pois 0s pais estavam particularmente
felizes e entusiasmados, pois sentiram que o filho tinha beneficiado deste periodo de
excitacdo e euforia e referiram que teve um papel de muito destaque durante as festividades.
Tinha sido o responséavel pela entrega das prendas a toda a familia alargada, mas, no entanto,
esse papel ndo era o inicialmente previsto, pois seria o irmédo mais velho a desempenhar essa
funcdo. Acrescentou referindo que, ao contrario da relacdo com os pais, a relagédo entre o0s
irmaos estava mais conflituosa, reconhecendo que o principal responsavel era 0 mais novo,
que se encontra a frequentar o grupo. Neste momento reforcamos de novo a importancia de
fortalecer e clarificar as ligacdes e hierarquias familiares e abordamos os riscos de toda a
dindmica familiar ser organizada em prol da criang¢a, tentando sempre minimizar a exposi¢cao
a situacdes potencialmente geradores de stress e frustracdo. PontuAmos novamente, que € a
exposicdo controlada a situagdes de stress e frustracdo, que promove a autonomia e
confianga das criancas e, consequentemente, 0 seu desenvolvimento psicossocial nesta
etapa.
Por fim, explordmos as conquistas de outra crianga que revela maiores dificuldades de
linguagem e socializagédo, mas que, fruto de uma maior proximidade com o irm&o mais velho
durante as férias, evidenciou progressos significativos segundo a mée. Reforgamos como
anteriormente que deve ser essa uma das fungfes dos irm&dos mais velhos e que tal papel e
tarefa deve ser positiva e amplamente reforcada. No entanto a mae referiu alguma
preocupacdo com o facto do filho estar mais desafiador. Dissemos que pode ser um sinal
positivo resultante das melhorias na linguagem e socializac&o e que era agora fundamental ir
introduzindo a nocéo do certo e errado, definindo, com recurso a palavra e linguagem clara e
simples, as regras e limites, promotores da sua autonomia em seguranca.

Na sessao seguinte, ao contrario das anteriores, comeg¢amos por ser nds a abordar
algumas tematicas que sentimos serem cruciais ha promog¢do da resiliéncia das familias
envolvidas e que ainda nédo estdo bem consolidadas no grupo.

Nao raras vezes sentimos que as familias continuam em busca de um “método” claro
gue possam implementar, clarificamos que esse nao é o nosso objetivo e que na realidade o

mesmo nao existe, 0 que importa é a consisténcia nas decisées tomadas e a sua continuidade,
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pois é o estabelecimento de um padréo de comunicacao familiar eficaz, com ligacdes e papéis
claramente definidos que permitirdo que as criancas desenvolvam a seguranca e confianca
necessarias, para organizar e estruturar o seu pensamento, progredindo no seu processo de
desenvolvimento e autonomizacao.

A décima sessdo contou apenas com a presenca de duas maes e foi
fundamentalmente focada na utilizacdo dos recursos sociais de cada uma. Ambas deram
feedback das reuniées com as suas educadoras, que revelaram preocupacao relativamente
aos problemas da socializacéo e da linguagem revelados.

Demonstrdmos aqui a nossa preocupacdo com a resposta da comunidade e dos
recursos sociais visto que uma das criangas ainda nao tinha apoio de terapia da fala na escola,
apesar das evidentes necessidades. Referimos ser importante para o seu projeto terapéutico,
gue mantenha um acompanhamento mais regular por um terapeuta da fala e que a mesma
deveria solicitar esse acompanhamento no exterior e que haveria a possibilidade de um
terapeuta externo se deslocar a escola para prestar esse apoio.

Seguidamente exploramos uma dificuldade comum a ambos e que se prende com a
baixa tolerancia a frustracdo, com tendéncia a reagir com heteroagressividade dirigida a
outros e a objetos. Mais uma vez reforcamos a importancia de se estabelecerem limites e
regras claros, mas que se ajustem e adequem as idades de cada um, pois é fundamental que
se sintam confiantes e seguros no desempenhar das tarefas exigidas, para que possam
aprender e desenvolver-se de uma forma sustentada. Por se tratarem de criangas bastante
enérgicas, com uma expressividade muito corporal sugerimos a possibilidade de integrarem
atividades extracurriculares com predominancia no exercicio fisico e na disciplina.

Na sessdo seguinte voltamos a contar com a presenca de um dos pais que apenas
tinha comparecido uma vez, o que consideramos ser uma mais-valia, pois a sua perspetiva
poderia trazer contributos para o grupo e, também, para ndés enquanto terapeutas. Nesse
sentido questionamo-lo sobre de que forma via a evolugéo do filho e quais sentia serem as
suas principais dificuldades.

Referiu que enquanto pais j& conseguiam contrariar melhor os comportamentos e
“birras” do filho, mas sente que ainda sbé o conseguem fazer com base na
negociagao/chantagem. Disse que acredita ndo ser a melhor estratégia, mas ser a Unica que
tem resultado. Disse ainda que o filho mantém comportamentos obsessivos e muita
dificuldade em lidar com a frustracdo quando as suas pretensdes ndo sao satisfeitas. Tende
a mimetizar comportamentos dos desenhos animados e a reproduzi-los em familia, ndo
conseguindo gerir a frustracdo quando ndo sao atendidos os seus intentos. Reforcamos, a
semelhanca de sessdes anteriores, a importancia de fazer a distingcdo entre a realidade e a

fantasia e que sempre que este inicie uma atividade é crucial pontuar se se trata de uma
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brincadeira ou ndo. Sugerimos também que a negociacao fosse realizada tendo por base a
atividade pretendida, como por exemplo, ndo se iniciar logo que pedido se nao for possivel,
estipular um tempo de duracao razoavel ou, se for caso disso, recusar a mesma de forma
perentéria e categdrica sem margem para grandes explicacfes, deixando apenas claro que a
deciséo dos pais é soberana.

Por fim, a décima terceira sessao foi talvez uma das mais importantes, ndo s6 por
ter sido a Ultima devido ao interregno imposto pela pandemia, algo que ndo sabiamos quando
demos inicio & sessdo, mas, também, curiosamente pelo facto de ter sido a sessdo onde
obtivemos um melhor feedback de todas as familias. Uma das familias que estava a ter
dificuldades em mudar de habitacdo, conseguiu fazé-lo nessa semana, uma das maes que
mais dificuldade teve em manter uma perspetiva positiva durante todo o percurso, revelou ter
sido uma semana de mudanga, com melhorias evidentes por parte do filho ao nivel da
tolerancia a frustracdo e do cumprimento de regras e limites e outra familia que revelou
dificuldades na negociacdo e gestdo de expectativas do filho, conseguiu implementar as
estratégias propostas, assumindo que tinham conseguido ser mais firmes nas decisdes

tomadas, impondo uma continuidade e constancia que anteriormente ndo conseguiam.

6.5. A Avaliacao da Intervencgéo

No sentido de compreender o impacto da intervengdo importa comecar por salientar
aguele que foi, no meu entender, o principal contributo dos momentos de interagcédo
interfamiliar e de mediacao por n6s promovidos e que permitiram que todas as familias vissem
alguns dos seus problemas e dificuldades atenuados ou até resolvidos a data da ultima
sessdo. Entendo que todo este processo se tratou efetivamente de um processo de promocao
de resiliéncia familiar por terem sido frequentemente mobilizadas as dificuldades e diferentes
momentos de adversidade das diversas familias, como exemplos de superacdo e
potencialidade, através da capacitacdo de todos os intervenientes e da mobilizacao dos seus
proprios recursos.

Para tal em muito contribuiram as estratégias propostas nomeadamente ao nivel da
negociacao, gestdo de conflitos, clarificagdo de limites, brincar terapéutico com recurso ao
jogo simbdlico, sempre acompanhada da palavra e presenga securizante dos pais, bem como
o constante refor¢o positivo a cada conquista demonstrada. Essa visao foi igualmente sentida
e percecionada pelos terapeutas do grupo de criancas (terapeuta da fala, psicomotricista e
dois EESMP) quando em interagdo com os mesmos, denotando ja algumas evolucdes ao

nivel da socializagéo e da linguagem nas varias criancas do grupo.
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Outro aspeto que importa destacar como sinébnimo do positivo impacto da intervengéo
prende-se com uma abertura e disponibilidade crescentes para a relacdo, de todo o grupo
multifamiliar, percecionada na exposicdo cada vez mais sincera e profunda das suas
dificuldades perante o grupo. No entanto, ndo raras vezes, percecionamos uma certa
sobreprotecdo ao nivel das competéncias parentais, com uma sobrevalorizacdo de
competéncias ja adquiridas pelos filhos, que ndo eram posteriormente observadas e
identificadas pelos terapeutas no grupo de criangas, o que justificou da nossa parte, enquanto
terapeutas uma necessidade de recentrar expectativas.

No entanto ocorreram diversos momentos de labilidade emocional face as dificuldades
sentidas e casais em conflito perante o grupo, o que, no meu entender, demonstra confianca
na equipa e grupo e disponibilidade no pedido de ajuda e na clarificagdo do foco da
necessidade de intervengao.

Outro aspeto que pretendo salientar esta relacionado com a nossa resiliéncia
enquanto moderadores do grupo, pois conseguimos transformar uma das principais limitacbes
do grupo, a assiduidade, em diversos momentos de interacédo dual que se revelaram cruciais
para as aprendizagens e vivéncias em grupo, promovendo uma maior abertura e proximidade
com algumas familias, que foi posteriormente transportada para o0 grupo, com consentimento
das familias envolvidas.

No que a minha intervengdo enquanto coterapeuta diz respeito, sinto que realizei um
excelente percurso de aprendizagem, quer no acompanhamento e moderacdo das sessoes,
quer na analise, registo e interpretacdo das mesmas, tendo contribuido ativamente nos varios
momentos de intervisdo.

No que concerne a promogao da resiliéncia familiar, considero que foi uma constante,
talvez ainda mais evidente do que inicialmente idealizei. Foi necessério, através do que o
grupo foi demostrando e solicitando, intervir, acima de tudo, ao nivel da comunicag&o familiar
e resolugdo de problemas, das ligacdes familiares, na capacidade de dar sentido as
adversidades e, ndo raras vezes, na mobilizagdo dos recursos socioecondmicos. Aspetos
como a clarificacdo de limites, o processo de tomada de decisdo parental, a relacdo em casal
e fraternal, foram abordados e trabalhados frequentemente.

A mobilizacédo dos recursos sociais esteve também bastante presente ao longo das
sessdes, nomeadamente ao nivel da importancia da parceria com os educadores, amas e
restantes cuidadores, tendo sido importante o feedback obtido e transmitido por ambas as
partes, no estabelecimento de um plano de intervengcdo conjunto e o mais individualizado
possivel a situacao de cada crianca e familia.

Por fim, a capacidade de promover a manutencdo de uma perspetiva positiva,

centrada no reforgo positivo frequente das aprendizagens e competéncias desenvolvidas quer
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pelos pais, quer pelas criangas, foi também preponderante para que os niveis de motivagcao

e empenho permanecessem elevados o suficiente durante todo o processo.

6.6. A Supervisao e Intervisdo da Intervencao

As sessbes de intervisdo ocorriam formalmente sempre no final de cada sesséao de
grupo. Era promovida uma reunido com todos os terapeutas, eu e a minha enfermeira
orientadora em representacdo do grupo de pais e a terapeuta da fala e os dois EESMP, em
representagéo do grupo de criangas. Nestes momentos era explorada a evolugcdo de cada
familia e/ou crianca e definidas estratégias de intervencdo para ambas. No caso de serem
tematicas/problemas similares as diversas familias eram estabelecidas estratégias de grupo
a implementar.

Outro dos aspetos frequentemente discutido nestes momentos era a evolugéo
enquanto grupo, quer do grupo multifamiliar, quer do de criangas, nomeadamente no que diz
respeito a coesdo grupal, aprendizagem interpessoal e capacidade de expressédo de
sentimentos e/ou vivéncias.

Paralelamente as sessdes de intervisdo foram também organizadas sessdes de
supervisdo clinica, onde para além dos intervenientes das sessfes de intervisdo, estava
também presente o diretor clinico da consulta de Pedopsiquiatria, que dava o seu parecer
relativamente a cada familia e crianga acompanhada nos diferentes grupos terapéuticos. No
entanto por questdes de salde esteve ausente por um longo periodo e por questbes de
agenda so6 tardiamente foi substituido por outro pedopsiquiatra, que apenas promoveu duas
reunides até que as sessodes foram canceladas por causa da pandemia.

No entanto, nas sessoes realizadas eram abordadas inicialmente, individualmente,
todas as familias e criancas, clarificado o trabalho especifico realizado com cada uma em
ambos os grupos e redefinidos, se necessario, novos focos de intervencdo ou novas
abordagens terapéuticas. Por fim, no final da sessdo eram abordados os grupos como um
todo e igualmente definidas estratégias consoante a avaliacao global dos mesmos, atendendo
a focos de intervencdo comuns aos diversos elementos, dos diversos grupos. Era ainda
considerada a possibilidade de intervir individualmente com alguma crianga e/ou familia se se
identificasse algum problema que justificasse uma intervencdo mais direcionada e

individualizada.
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6.7. Questdes Eticas

A FRAS esta autorizada pela Comiss&o de Etica do CHLC para utilizagdo em grupos
terapéuticos no contexto de estagio.

Outro fator tido em conta prende-se com o0 consentimento informado, livre e
esclarecido das familias que integraram o grupo multifamiliar, nomeadamente, em relacao ao
seu anonimato e confidencialidade, bem como, a necessidade da sua autorizacdo para a
aplicacdo da escala referida e o tratamento dos dados obtidos. Nesse sentido colaborei na
entrega e esclarecimento dos mesmos junto das familias participantes, tendo sido
salvaguardado que poderiam sair do grupo se assim o entendessem. Este consentimento
esclarecido contempla o titulo do estudo e os principais procedimentos realizados,
nomeadamente a aplicagdo da escala e o tratamento confidencial dos seus dados, o registo
de notas de campo garantido o anonimato, bem como a gravagéo de meios audiovisuais para
utilizacdo exclusiva nos trabalhos realizados pelas criancas a apresentar na festa de Natal e

de final do ano (Anexo II).

6.8. Limitagdes e Dificuldades

A principal limitacdo demonstrada pelo grupo esteve relacionada com a sua
assiduidade. O principal motivo prendeu-se com o facto de a maioria das familias serem de
concelhos diferentes do hospital e de necessitarem de utilizar mais do que um transporte
publico para chegarem ao local da realizacdo do grupo. Esta limitacéo ficou logo clara desde
inicio e tentdmos colmata-la abordando-a frequentemente, mas com pouCO SUCESSO.
Decidimos em conjunto adiar do inicio da sessédo para 30min depois do inicialmente previsto,
dado que havia familias que tinham de se levantar as 5h30 da manha e outras que tinham
que deixar obrigatoriamente os outros filhos na escola e ndo tinham possibilidade, face a
distancia, de chegar mais cedo. Para além dessa medida e como forma de contornar essa
limitagdo, promovemos momentos de acompanhamento individual, por vezes informal, com
as familias presentes.

Outra limitacao inesperada e imprevisivel resultou da situacao pandémica vivida e que
a data resultou na suspenséao das sessfes de grupo e posteriormente no seu cancelamento.
Deste modo a andlise e interpretacdo dos dados inicialmente projetada e que teria por base
a interpretacao de todas as notas de campos realizadas em equipa, a interpretacdo de cada
familia do percurso realizado ao longo do ano e a analise sumaria dos resultados obtidos
através da escala implementada no inicio e no final das sessoes, ficou, assim, inviabilizada.

Face a imprevisibilidade do momento, o seguimento das familias passou a realizar-se apenas
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a titulo individual e por chamada telefénica, o que desvirtuou por completo o plano inicialmente
definido.

No final do ano seria realizada, em sessdo de supervisao clinica multidisciplinar, uma
avaliacdo da evolucao revelada por cada uma das familias e criancas acompanhadas, da qual
constaria um relatério da equipa de enfermagem que acompanhou as familias onde me incluo,
dos técnicos que acompanharam as criancgas e do diretor clinico do servico, reunido que nao

chegou a ter lugar antes do final do estagio.
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PARTE 2 — DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DE EESMP

1. Objetivos Gerais

A necessidade da elaboracdo de objetivos gerais e posteriormente objetivos

especificos caracteristicos dos diferentes contextos prende-se com a compreensdo por mim

detida de que o meu processo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns e

especificas do EESMP se desenvolveu num processo continuo e interligado que, no entanto,

se suportou numa interpretacéo dos contributos de cada contexto em especifico. Assim, defini

como objetivos gerais:

Desenvolver competéncias comuns do Enfermeiro especialista.
Desenvolver competéncias especificas do EESMP.
Compreender a intervencdo do EESMP na promocéao da resiliéncia familiar em familias

de criancas e jovens acompanhados no servigo de Pedopsiquiatria.

Objetivos Especificos em Contexto de Estagio

Consulta externa de Pedopsiquiatria

Desenvolver conhecimentos sobre o sistema familiar e promocédo da sua resiliéncia.
Desenvolver competéncias do EESMP na intervencdo familiar individual e em grupo
terapéutico.

Identificar atitudes, percecbes e emocdes das familias no suporte a criangcas com
problemas da linguagem e/ou socializagdo. Mobilizar as dimensdes da escala FRAS

como orientadores da intervencao grupal.

Servico de internamento de Pedopsiquiatria

Aprofundar conhecimentos sobre perturbacbes emocionais e do comportamento em

criancas e adolescentes internados.

Identificar atitudes, percecdes e emocdes das criancas e adolescentes internados no

servico de pedopsiquiatria.
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e |dentificar atitudes, percecdes e emocdes das familias no suporte a criangca e
adolescente internados no servi¢o de Pedopsiquiatria.
o Aprofundar conhecimentos sobre estratégias de intervencao psicoterapéuticas, socio

terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais.

3. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
Dou inicio a minha reflexdo acerca do meu percurso de aprendizagens pelas
competéncias comuns do enfermeiro especialista nos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal, no dominio da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos
cuidados e no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, e acredito que

as mesmas foram amplamente desenvolvidas em ambos os contextos.

3.1. Dominio da Responsabilidade Profissional Etica e Legal

No que diz respeito ao dominio ético e legal, foi o primeiro que tive necessidade de
explorar aquando da definicdo do grupo multifamiliar e na obten¢do do seu consentimento
para a participacdo, na elaboragéo dos registos e pela frequente responsabilizagdo de todo o
grupo para importancia da confidencialidade das tematicas familiares abordadas. Tive
igualmente o cuidado de, ao integrar o estudo a decorrer na consulta acerca da promogéao da
resiliéncia em grupos familiares, perceber em que moldes tinha sido realizada a sua
autorizacao junto da comissao de ética hospitalar, tanto na utilizagdo das escalas, como na
obtencdo dos consentimentos de participacdo no estudo, onde participei ativamente na
entrega e esclarecimento dos mesmos.

Atendendo ao codigo deontolégico da profissdo e considerando os cuidados de
enfermagem especializados no ambito da salde mental, recordo como marcantes 0s
momentos em que foi necessario, com 0 apoio e supervisdo da enfermeira orientadora, a
opcdo terapéutica de recorrer ao quarto de contencdo. Este processo de decisdo foi
necessario, simultaneamente, para proteger as criangas em questdo da exposi¢ao perante o
grupo em momentos de maior desinibicdo e ou agressividade, promovendo a sua privacidade,
intimidade e/ou confidencialidade, bem como, por outro lado, fundamental para assegurar o
direito das restantes criancas de protecdo e seguranca. De referir que por constituir uma forte
limitacdo a liberdade individual e ao seu processo de autodeterminacdo, a avaliacdo da
necessidade manutencdo da intervencdo era frequentemente reavaliada e o risco de
recorréncia muito trabalhado com as criancas em questdo, 0 que, ndo raras vezes

pressupunha um acompanhamento individualizado, quer no momento do confinamento, quer
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no periodo de reintegragdo no grupo, adotando sempre que possivel uma conduta
antecipatoria, promovendo assim ao maximo a dignidade dos envolvidos.

Por fim, tal como preconizado nos deveres gerais que constam no codigo deontolégico
dos enfermeiros considero ter complementado o trabalho previamente realizado e iniciado ao
longo do curso de mestrado, nomeadamente nas UC’s de Apreciacao Clinica, Técnicas de
Intervencdo Psicoterapéuticas, Desenvolvimento Pessoal e Profissional e Relacdo
Terapéutica, promovendo o estudo necessario para uma melhor adaptacdo aos contextos de
estagio que integrei. Desenvolvi assim 0s conhecimentos técnicos e cientificos necessarios
para uma prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade, no respeito pela dignidade,
saude e bem-estar das criangas e familias a quem prestei cuidados. Senti assim necessidade
de aprofundar conhecimentos em pedopsiquiatria, avaliacdo e intervenc¢éo familiar e ainda em
cuidados psico e socioterapéuticos. Em pedopsiquiatria pela necessidade de adquirir
conhecimentos sobre as patologias, sinais e sintomas de alteracdo de saude mental
caracteristicos das diferentes faixas etérias, prevalentes nos contextos de ensino clinico que
integrei. Os conhecimentos sobre a avaliacdo e intervencdo familiar como resultado da
importancia de compreender esta unidade funcional, tendo em conta 0S seu stressores,
fatores reconstituicdo e potencialidades na vivéncia do seu processo de saude e ainda a
necessidade de aprofundar conhecimentos sobre intervengfes psico e socioterapéuticos,
para melhor compreender o papel enquanto coterapeuta que desempenhei e para melhor
conhecer as suas potencialidades enquanto intervenc¢des na otimizacao da saude mental dos

intervenientes.

3.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Em relacdo ao dominio da melhoria continua da qualidade, o seu desenvolvimento
esta presente no facto dos grupos familiares estarem assentes num estudo a decorrer com a
aprovacao da comissdo de ética do hospital em questéo, tal como referido anteriormente e
gue visa a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a familias de criancas com
problemas da linguagem e da socializagédo. Sinto ter também aqui assumido um papel de
alguma responsabilidade e importancia neste processo, pois como coterapeuta, estava
incumbido de participar na moderagéo do grupo, na preparacdo das sessoes e na realizagéo
dos registos das mesmas, o que me possibilitou um conhecimento mais aprofundado do grupo
e da promocao da resiliéncia em grupos multifamiliares como intervencédo. A abordagem e
intervengdo com o grupo foi alvo de constante avaliacdo e reflexdo por parte dos técnicos
envolvidos, nomeadamente através de sessfes de inter e supervisdo, das quais tive

oportunidade de fazer parte e cujas decisdes eram registadas em ata e tidas em conta nas
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sessdes seguintes. O facto de me ter sido atribuido um papel ativo, enquanto coterapeuta e
ndo um papel de aluno em observacéo fez com que, com o decorrer da evolucédo do grupo
também eu fosse crescendo com o mesmo nesse papel, tendo desenvolvido sobretudo a
capacidade de mobilizar experiéncias anteriormente relatadas em sessdes anteriores e cuja
sua pertinéncia se foi revelando numa mais valia para o crescimento grupal, guer como forma
de mobilizar e propor diferentes estratégias, quer como forma de promover um reforco
positivo. Considero que, enquanto coterapeuta, ao mobilizar experiéncias relatadas e
anteriormente trabalhadas em grupo, permitiu, juntamente com enfermeira orientadora,
promover a coesao grupal por processos de identificacdo, facilitando assim a comunicacéo
em grupo e a partilha de novas vivéncias.

Entendo que a melhoria continua da qualidade esteve também patente no facto de,
desde o final de outubro, ter tido a possibilidade de iniciar o ensino clinico no internamento de
pedopsiquiatria, tendo-me voluntariado para continuar a seguir o grupo multifamiliar, o que me
possibilitou mobilizar os conhecimentos adquiridos em ambos 0s contextos. Senti que essa
oportunidade me permitiu aprofundar conhecimentos sobre o sistema familiar e a promocéao
da sua resiliéncia, o que se traduziu no desenvolver do estudo de caso sobre um jovem e
respetiva familia que, no meu entendimento, foi claramente enriquecido gracas aos
contributos das aprendizagens realizadas no grupo e nas sessfes de inter e supervisdo
realizadas até entdo. Sinto que a possibilidade de intervir com criangas em idade pré-escolar
ja com manifestagbes de alteragbes de saude mental, evidenciadas nas dificuldades de
linguagem e socializagéo, me permitiu compreender a importancia de uma intervengéo cada
vez mais precoce e a noc¢ao de que, efetivamente, as alteracdes de saude mental na infancia
e adolescéncia podem ter o seu inicio ainda durante a gravidez, tendo continuidade nos
problemas de vinculacdo, relagdo conjugal, clarificacdo de regras e limites, etc. Foi esta
percecdo sistémica da familia e do seu funcionamento, que me permitiu melhor compreender
o fendmeno da resiliéncia familiar, delineando planos de cuidados cada vez mais direcionados
e individualizados.

Concluo consciente de que as aprendizagens realizadas em ambos 0s contextos me
permitiram consolidar conhecimentos tedricos abordados em UC como Apreciagéo Clinica,
Relagao Terapéutica e Aconselhamento e de Técnicas de Intervengdo Psicoterapéuticas em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria. No sentido em que se revelaram fundamentais,
respetivamente, na avaliacdo e diagnoéstico de situacdo, na redefinicdo dos planos de
cuidados delineados, no estabelecimento de relacdes terapéuticas promotoras da coeséo

grupal, bem como no sedimentar de competéncias ao nivel da gestdo e moderacao de grupos.
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3.3. Dominio da Gestao dos Cuidados

No que concerne ao dominio da gestdo de cuidados este foi, igualmente,
frequentemente mobilizado em ambos os contextos.

Na consulta externa, onde dei inicio aos meus ensinos clinicos, deparei-me com
aguele que foi um dos maiores desafios para mim, foi o local onde me confrontei, na prestacao
de cuidados, com uma tendéncia pessoal enraizada, quase inconsciente, para uma postura
paternalista que tendo a adotar no meu dia-a-dia enquanto enfermeiro generalista no servico
onde exerco funcbes. Acredito que essa tendéncia é, de certa forma, fruto da necessidade de
respostas e tomadas de decisdo imediatas, a que somos brutalmente sujeitos em funcao dos
racios praticados, o que me conduziu, hdo raras vezes, a um executante eficaz, mas nao
eficiente, essencialmente, espelhada na (in)capacidade de compreender o todo e definir os
reais focos de intervencéo.

Aqui importa salientar o contributo da UC de Enfermagem Avancada no sentido em
que me despertou para real importancia da utilizacao de um modelo teérico de Enfermagem,
que me permitisse alicercar as minhas intervencdes e melhor definir, com as familias, quais
os principais diagnésticos de Enfermagem e focos de intervencédo. Considero que a opgéo
pelo modelo tedrico de Betty Neuman se revelou fundamental na sistematizacdo da minha
intervencdo, possibilitando-me desenvolver um entendimento sistémico da familia,
nomeadamente, das ligagbes familiares, processos de comunicac¢do, dos seus recursos, dos
seus stressores, dos fatores protetores e de regeneragdo, fundamentais na promoc¢ao da sua
resiliéncia.

Ainda no que respeita ao dominio da gestdo de cuidados, mais uma vez, ambos 0s
contextos foram extremamente enriquecedores pela complexidade de cuidados prestados e
pelo imediatismo de resposta requerida, onde fui frequentemente colocado “a prova” no que
a gestdo do plano de cuidados diz respeito. Quero com isto dizer que, por exemplo, na
consulta enquanto coterapeuta, inevitavelmente tive que gerir, com a enfermeira orientadora,
tudo o que era exposto pelos pais, por vezes de uma forma vulneravel, recebendo e
processando a informacdo, devolvendo, assim que possivel, em cuidados. O mesmo se
verificou no internamento devido ao facto de se tratar de um local com criangas e jovens em
fase aguda de doenca, o que suscitou da minha parte, uma necessidade de intervencédo
emergente, por vezes com necessidade de contencdo fisica, facto que abordarei mais a
frente, aguando da primeira competéncia do EESMP.

Outro aspeto que importa referir pela relevancia que teve na gestdo do grupo multifamiliar e
necessariamente dos cuidados prestados, ficou a dever-se a assiduidade dos participantes

gue, por vezes, nao permitiu reunir quérum suficiente para a realizacdo do grupo. Assim,
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sentimos necessidade de realizar momentos de interacdo individual que se revelaram
positivos, numa fase inicial, para a exposicdo, por parte das familias, das reais
necessidades/dificuldades sentidas. Esse contexto permitiu-nos, com autorizacdo das
familias, introduzir essas tematicas ao grupo, sendo frequentemente observavel que as
mesmas eram transversais aos restantes elementos, o que promoveu a coesdo grupal e
facilitou a comunicac¢éo do grupo e o estabelecimento de uma relacdo de maior confianca.

Foram situacdes imprevistas como estas que me fizeram recuar até aos tempos de
licenciatura onde tantas vezes foi abordada a importancia dos instrumentos basicos de
Enfermagem, dos quais destaco um, tao frequentemente “esquecido”, mas que na minha
opinido, por vezes transforma e promove a exceléncia dos cuidados, a criatividade, essa
capacidade de sair, com subtileza e sublimagédo do imprevisto, fazendo das dificuldades e
limitac®es, oportunidades de aprendizagem e crescimento. Fui despertando esta consciéncia
ao longo da UC de Desenvolvimento Pessoal e Profissional. Ao longo das diversas sessdes
foram-nos propostas dinamicas individuais e de grupo que, pela forma como foram geridas e
apresentadas ao grupo, proporcionaram momentos de partiha e reflexdfo de uma
profundidade inesperada, atendendo ao nivel de intimidade entre os participantes.

Por fim, a relevancia deste dominio esteve igualmente presente nos processos de
articulacéo e feedback regulares com a equipa multidisciplinar hospitalar, bem como com a
comunidade, nomeadamente educadores, psicdlogos, terapeutas da fala e psicomotricistas

das escolas frequentadas pelas criancas.

3.4. Dominio das Aprendizagens Profissionais

Concluindo com o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
importa referir que acredito que foi igualmente desenvolvido gracas a oportunidade que tive
de observar, aprender e trabalhar com profissionais das mais diversas areas, extremamente
experientes e sencientes nesta tematica e que me proporcionaram diversos momentos de
partilha e reflexdo que tentei espelhar nos diversos jornais de aprendizagem realizados. Tive
ainda a oportunidade de poder participar das a¢Ges de formagdo mensais dinamizadas pelo
departamento de pedopsiquiatria e que se revelaram enriqguecedoras no meu processo de
aprendizagem.

Na minha opinido é disso exemplo o facto de sentir que durante os ensinos clinicos fui
mobilizando de uma forma cada vez mais clara e segura as aprendizagens desenvolvidas
também no meu local de trabalho, pois é evidente que, para alem de fluxo de crian¢cas com

alteracdes de saude mental ser claramente maior, também eu fui ficando cada vez mais
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desperto para na sua identificacdo, conseguindo ainda mobilizar e sensibilizar a equipa para

gue estejamos cada vez mais alerta.

4. Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista em

Saude Mental e Psiquiatrica

Debrucando-me agora sobre as competéncias especificas do EESMP considero que,
atendendo as minhas expectativas e objetivos iniciais aquando do ingresso no mestrado, ndo
poderia ter tido melhores experiéncias e contextos. Sendo, a priori, 0 meu objetivo aprofundar
conhecimentos em salde mental na pediatria, os locais de estagio que frequentei sao,
efetivamente, locais de referéncia na prestacéo de cuidados de exceléncia em pedopsiquiatria
e gque me permitiram trabalhar, em simultdneo, com criancas e familias sujeitas a processos
de saude/doenca de extrema complexidade e que careciam de uma intervencao especializada
e individualizada no caminho da promocao/otimiza¢éo da sua saude mental. A promogé&o da
sua resiliéncia surgiu com uma intervengdo major na busca do equilibrio do sistema familiar,
atuando na mitigacdo dos diversos stressores a que sao sujeitos, ao mobilizar com eles

recursos que até entdo desconheciam ou ndo tinham percecao da sua funcionalidade.

4.1. Detém um Elevado Conhecimento e Consciéncia de Si Enquanto

Pessoa e Enfermeiro

O desenvolvimento desta competéncia teve inicio no momento em que decidi
ingressar no mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, resultando essa
decisé@o da necessidade por mim sentida de colmatar uma lacuna cada vez mais presente na
minha préatica de cuidados. Era para mim notério o crescente aumento da incidéncia das
alteracdes de salde mental nas criancas e jovens que recorrem ao servico onde exergo
funcdes, mantendo-se em mim e ha equipa multidisciplinar a tendéncia de relegar todas estas
questbes para segundo plano, 0 que causou em uma inquietacdo a que tive de
obrigatoriamente dar resposta, pois era cada vez mais evidente a preponderéancia das
alteracdes de salde mental, nas alteracdes clinicas manifestadas. Este processo reflexivo
promoveu em mim uma necessidade de mudanca, com o intuito de abandonar um modelo
ainda exageradamente biomédico e paternalista instituido no servigo onde exergo funcdes, ao
qual me apercebi que estava ja demasiado acomodado.

Todo este processo de crescimento pessoal e profissional foi explorado na UC de

Desenvolvimento Pessoal e Profissional, onde tive a oportunidade de trabalhar os medos e
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insegurangas inerentes ao processo de mudancga e preparar-me para 0S novos papeéis que
pretendia assumir. Esses receios e insegurancas estiveram efetivamente presentes, mas o
crer e vontade de crescer pessoal e profissionalmente foram energia suficiente para me
reinventar, dando ainda mais sentido ao desafio inicial a que me propus.

Este caminho foi guiado pelas reflexdes realizadas formal e informalmente, com os
diferentes atores dos diferentes contextos, baseadas nos mais infimos pormenores de um
breve momento de interacdo, a momentos de reflexdo sobre os principais desafios da
atualidade e de futuro a que as familias e jovens de hoje estéo e estardo sujeitos. Quase que
como, de momento a momento, intervencdo em intervencédo, reflexdo em reflexdo, fosse
tomando uma consciéncia cada vez maior da dimenséo de um todo, por descobrir e alcancgar.
Para tal em muito contribuiram os momentos de inter e supervisao, onde tive a oportunidade
de ser incluido e ter voz, nos diversos momentos de partilha e reflexdo, que se revelaram
fundamentais no meu crescimento pessoal e profissional, por ter tido a oportunidade de
aprender com pessoas com um elevadissimo conhecimento e experiéncia na area.

De entre os varios desafios promotores do meu crescimento pretendo referir o papel
desempenhado enquanto coterapeuta no grupo multifamiliar, pois este foi recheado de
desafios. Foi aqui que me deparei pela primeira vez com os fendmenos de
transferéncia/contratransferéncia, e sobre o desafio que é geri-los mantendo a capacidade de
devolver em cuidados, vivéncias e dindmicas familiares multiculturais, com as quais ndo me
identifico. Foi algo que esteve presente de inicio com uma postura machista e paternalista
com pouca abertura para o didlogo por parte de um pai, que gerou algum desconforto no
grupo e que resultou em discussdes em casal durante a sessdo, que tiveram de ser geridas
e integradas no seu contexto. Foram trabalhadas as questbes culturais, educacionais e os
processos de aculturacdo que permitiram a integragcdo e uma melhor compreenséo da
vivéncia por parte de todos os elementos do grupo. Houve inclusivamente necessidade de se
trabalhar e abordar a questdo em sessdo de intervisdo, exatamente pela necessidade de
também nds, enquanto terapeutas, termos sentido a necessidade de trabalhar o impacto em
nés e de decidir a melhor forma de abordarmos o grupo e, também, individualmente o casal.

Outras ocasifes houve, por exemplo em contexto de consulta, que, a complexidade e
dimenséo dos problemas familiares era tal, que me foi dificil néo permitir que as emogdes por
mim sentidas, me impedissem de manter o discernimento necessario na definicdo do foco de
intervencao.

Recordo agora outro momento cuja gestdo foi particularmente dificil para mim. A
situacdo decorreu no internamento de pedopsiquiatria e surgiu da necessidade de conter,
fisicamente, um jovem. Confesso que a contenc¢ao de criancas era algo que me afligia, ja tinha

tido, em psiquiatria de adultos, na unidade de agudos onde exerci fungdes, necessidade de
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conter pessoas e desenvolvido a capacidade de aceitar que, por vezes, € algo necessario e
terapéutico, mas conter uma crianca num episodio de heteroagressividade era uma situacao
que nao sabia como iria conseguir gerir. Este processo foi ainda mais dificil de gerir, porque
inicialmente o vivi e senti como uma falha pessoal, pois acreditei ter realizado uma correta
preparacdo da sessdo com o jovem em questdo, mas rapidamente as expectativas de ambos
foram goradas. O episddio decorreu huma sesséo de arteterapia em grupo em que o jovem
de quem era enfermeiro de referéncia, por incapacidade momentanea de gerir a frustracao
durante a atividade, atirou os materiais (lapis) que, por pouco nao atingiram os colegas, ndo
tendo, no entanto, tomado consciéncia da gravidade, tentando prosseguir o0 ato. Tive
necessidade de o conter assim que possivel para preservar a sua seguranca e a dos demais
elementos do grupo. Tentei desenvolver a minha intervengdo mantendo o recurso a palavra,
com um discurso assertivo, encaminhando-o para o exterior da sesséo, ficando a cargo de
outro elemento da equipa, enquanto demos continuidade a sessao. Posteriormente abordei
com ele o sucedido, tentando desmistificar o motivo da frustracédo revelada e salientando
igualmente, as consequéncias da sua ac¢ao, visto que teve de ser, novamente, afastado do
grupo, permanecendo no quarto de contencdo. Este momento néo foi facil de integrar também
para mim, pelo que foi alvo de reflexdo junto da minha enfermeira orientadora e professor,

tendo dai resultado a elaborag&o de um jornal de aprendizagem.

4.2. Assiste a Pessoa ao Longo do Seu Ciclo de Vida, Familia, Grupos

e Comunidade na Otimizacao da Sua Saude Mental

O meu processo de descoberta e aprendizagem teve continuidade no
desenvolvimento de uma percec¢éo cada vez maior da importancia do processo assistencial
da pessoa e da familia ao longo do seu ciclo de vida, compreendendo a extrema relevancia
da otimizacdo da sua mental.

Esta etapa foi crucial no meu caminho, porque me permitiu abandonar,
definitivamente, uma atitude paternalista por mim muitas vezes adotada e ja anteriormente
referida.

Para o desenvolvimento desta competéncia e constru¢do de um novo pensar sobre o
cuidar, muito contribuiu o facto de ter sido o enfermeiro de referéncia de um jovem no
internamento de pedopsiquiatria, tendo elaborado com ele e a sua familia, com apoio e
supervisdo da enfermeira e docente orientador, um estudo de caso que contemplou a
elaboracédo de um plano de cuidados individualizado, integrando a familia simultaneamente
como parceira, mas, também, como alvo de cuidados. Aqui recorri a entrevista familiar para

uma melhor compreensao e conhecimento sobre a familia (comunicacgao familiar e resolucéo
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de problemas, ligagcbes familiares, utilizacdo dos recursos socioeconémicos, capacidade de
dar sentido as adversidades, capacidade de manter uma perspetiva positiva perante as
mesmas e ainda a espiritualidade familiar). Foram estes seis fatores do ambito da intervencéo
de enfermagem, constantes da escala FRAS utilizada na consulta, alicercados no modelo de
Betty Neuman, que me permitiram criar uma perspetiva geral dos aspetos a abordar e que
guiaram a minha entrevista, pois estdo intimamente ligados a promocao da resiliéncia familiar
gue pretendia desenvolver.

No que diz respeito & minha intervencédo com o jovem, pré-adolescente, centrou-se no
brincar terapéutico e no recurso ao jogo simbdlico que possibilitou que expressasse as suas
emocdes, medos e desejos que permitiram que definissemos melhor os focos de intervencéo.
Este processo foi extremamente enriquecedor e aliciante, tendo tido a oportunidade de
desenvolver a minha criatividade como forma de melhor promover a nossa relagédo
terapéutica, que se revelou crucial na implementacédo do plano de cuidados tracado.

Considero ser ainda importante referir o trabalho realizado pela equipa multidisciplinar
que ficou, no meu entender, bastante claro no momento da alta do jovem, isto porque, houve
a consciéncia por parte de toda a equipa que, embora nem todos os focos de intervencao
estivessem claramente atingidos, o internamento, enquanto recurso, ndo era ja terapéutico e
que o plano poderia ser continuado em domicilio pelos pais, agora ja mais capacitados e
despertos para as necessidades do jovem e para as suas necessidades enquanto sistema
familiar. Contudo, ficou bem explicito que a equipa continuaria a ser um recurso,
nomeadamente através do seguimento em consulta, bem como ficaram igualmente claros os
sinais de alerta que poderiam justificar a ida ao servigo de urgéncia de pedopsiquiatria para

avaliacdo da necessidade, ou ndo, de reinternamento.

4.3. Ajuda a Pessoa ao Longo do Ciclo de Vida, Integrada na Familia,
Grupos e Comunidade a Recuperar a Saude Mental, Mobilizando as

Dindmicas Préprias de Cada Contexto

Dando continuidade ao que foi o meu processo de aquisicdo de competéncias
debruco-me agora sobre a terceira competéncia do EESMP descrita pela OE, relativa a ajuda
a pessoa ao longo do seu ciclo de vida, integrada na familia, grupo e comunidade, na
recuperacao da sua saude mental mobilizando dinamicas do préprio contexto. Aqui tenho
inevitavelmente de reforcar o papel fulcral desempenhado pelo grupo multifamiliar na consulta
externa. Foi aqui, em conjunto com a equipa multidisciplinar, que tive a oportunidade de
realizar diagnésticos de situagao, sistematizar e analisar dados resultantes das escalas

implementadas e das sessfes realizadas, bem como realizar planos de sessées e reformula-

49



los mediante as necessidades do grupo. Sinto que foi com o grupo que comecei a desenvolver
a minha capacidade de melhor identificar e mobilizar com as familias os fatores promotores e
protetores da sua saude mental, bem como a minha capacidade de intervir em processo de
crise familiar. Tive também a possibilidade de observar a aprendizagem em grupo de pares,
através da partilha reflexiva de vivéncias, moderado por uma terapeuta com larga experiéncia
na area da promocao da resiliéncia, com especial incidéncia na realizacdo de grupos
multifamiliares. Ter desempenhado o papel de coterapeuta foi extremamente aliciante e uma
aprendizagem sesséo apés sessao como fui espelhando em jornais de aprendizagem e em
momentos de super e intervisdo com a enfermeira orientadora e toda a equipa multidisciplinar.

No que diz respeito ao contexto de internamento esta vertente foi igualmente bastante
trabalhada e facilitada pela existéncia de uma metodologia de enfermeiros de referéncia, onde
me inclui, ndo s6 aquando da realizacdo do estudo de caso, mas também em momentos de
acolhimento a que tive oportunidade de dar continuidade. Esta metodologia aliada a existéncia
de um periodo de visita de familiares restrito, mas acompanhado, permitiu-me e permite
promover momentos de visita de familiares e/ou reunides familiares frequentes, por vezes
diarios, o que possibilita um acompanhamento individualizado e de proximidade, promotor do
desenvolvimento de uma relacdo de confianca, que se quer terapéutica e que €,
inegavelmente, facilitador da compreensdo do sistema familiar e da definicdo de um plano

terapéutico o mais ajustado possivel as suas necessidades.

4.4. Presta Cuidados Psicoterapéuticos, Socio Terapéuticos,
Psicossociais e Psicoeducacionais a Pessoa ao Longo do Ciclo de
Vida, Mobilizando o contexto e Dinamica Individual, Familiar de Grupo

ou Comunitario, de Forma a Manter, Melhorar e Recuperar a Satude

Por fim abordarei agora a quarta e ultima competéncia do EESMP, referente a
prestacdo de cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais,
psicoeducacionais a pessoa ao longo do ciclo de vida mobilizando o contexto e as dinamicas
individuais, familiares, de grupo ou comunidade, com vista a manter melhorar ou recuperar a
sua saude.

Um dos principais contributos no desenvolvimento desta competéncia ficou a dever-
se as diversas atividades terapéuticas que pude integrar no internamento de pedopsiquiatria.
O servigo dispde de diversas sessfes diarias (culinaria, relaxamento, dangca e movimento,
expressao pela arte, autocuidado, cineterapia, psicoeducacao expressao dramatica e
expressao pela arte), que visam facilitar a expresséo verbal e/ou ndo verbal de emocdes e

vivéncias por parte das criangas e jovens internados, bem como promover respostas

50



adaptativas com vista & melhoria ou recuperacdo da sua saude mental. Tive a oportunidade
de participar em todas as sessdes auxiliando na realizacdo das mesmas e, quando possivel,
acompanhando o jovem de guem fui enfermeiro de referéncia e sobre quem realizei o estudo
de caso.

A possibilidade de me incluir nas sessbes permitiu-me colocar-me nos diferentes
papéis, quer de coterapeuta, mas também de pessoa alvo da sessdo, com necessidade de
me expor perante mim e os outros, em atividades para as quais ndo me sentia totalmente
confortavel. Recordo o momento da participacéo na sessao de “Danga e Movimento”, por ser
uma atividade de clara exposicdo perante 0s outros e com uma necessidade de percecéo
corporal que sinto ndo ter muito trabalhada em mim. Apesar de na UC de Técnicas de
Intervencao Psicoterapéutica ter sido esta a atividade que trabalhei em grupo juntamente com
uma colega, ja a tinhamos elegido por ambos sentirmos essa mesma dificuldade. Acredito
gue a possibilidade de ter trabalhado essa intervencdo em aula e depois a ter experienciado
na pratica, a tornou marcante acima de tudo por me poder aperceber, com o grupo, que é
nessas atividades, em que claramente somos chamados a sair da nossa zona de conforto,
que mais rapida e intensamente somos colocados perante as nossas vivéncias e emocgoes, 0
que inevitavelmente resulta em momentos de reflexdo e partilha mais profundos e proveitosos.

A possibilidade de integrar todas estas sessfes diariamente foi sem ddvida um dos
principais contributos do estagio em contexto de internamento, pois pude observar como cada
crianga inicialmente demonstrava relutancia em participar, relutancia essa que rapidamente
se transformava em motivagcdo e empenho nas sessfes, desencadeando momentos de
reflexdo e partilha que, pessoalmente, muitas vezes me surpreenderam pelo nivel de
maturidade emocional e capacidade de exposicdo que desenvolviam no contexto de
internamento, muitas vezes num periodo tdo curto de tempo.

Neste ponto importa ainda salientar novamente a minha participagdo como coterapeuta no
grupo multifamiliar. De destacar também o facto de o mesmo ser bifocal, pois pese embora o
meu trabalho tenha sido desenvolvido com as familias, a intervencdo da equipa
multidisciplinar incidia igual e necessariamente também sobre as criangas que revelavam
problemas de linguagem e socializacdo e cujo comportamento e evolucdo ao longo das
sessoes era obviamente abordado e explorado nas sessdes de super e intervisao que integrei.
Isso permitiu-me compreender de que forma as intervencdes e estratégias delineadas com as
familias tinham, ou ndo, impacto nos seus filhos, bem como, aprofundar conhecimentos sobre
estratégias de atuacdo em criangcas com problemas de linguagem e socializacdo em idade
pré-escolar.

Este foi um dos principais contributos do mestrado, o desenvolvimento e sedimentagéo desta

compreensdo sistémica da familia, que fundou alicerces que desde logo comecei a
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implementar na minha prética diaria no servico onde exer¢o fun¢des. Foi esta possibilidade
de compreender o contributo desta perspetiva sistémica, que me ajudou a desenvolver uma
pratica cada vez mais sistémica e em parceria com a crianca e familia, no contexto especifico

em que se inserem.
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CONCLUSAO

A elaboracdo do presente relatério permitiu-me estruturar e refletir mais
aprofundadamente sobre o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e especificas enquanto futuro EESMP.

Nesse sentido foram inUmeros os contributos que facilitaram este processo, desde
logo, o aprofundar do conhecimento técnico e cientifico desenvolvido ao longo das diversas
unidades curriculares, gue foi sendo posteriormente sedimentado com diversas vivéncias e
reflexdes promovidas com os diversos orientadores, nos diferentes contextos de ensino
clinico.

Considero que o ingresso no curso de mestrado com uma visdo ja muito clara do que
eram as minhas necessidades, medos e expectativas no que respeita a minha filosofia de
cuidados, se revelou norteador do caminho que fui desenvolvendo, estando mais preparado,
desperto e motivado para as vicissitudes inerentes a um processo de desenvolvimento que
se quer pessoal e profissional.

Assim, a consciéncia por mim detida do crescente aumento das alteracdes de salde
mental na infancia e adolescéncia e da sua interdependéncia do sistema familiar, possibilitou-
me definir com clareza e rapidez o ambito da minha intervencdo, promoc¢éo da resiliéncia
familiar, e o modelo conceptual que iria suportar todo o0 processo e estruturar o meu
pensamento e necessariamente a minha pratica, o modelo teérico de Betty Neuman.

O facto de ter integrado os locais de ensino clinico que senti melhor darem resposta
ao meu processo de aprendizagem foi 0 complemento ideal no meu percurso formativo. Deste
modo considero que o contexto de internamento deu claramente resposta aos objetivos
previamente definidos, tendo tido a possibilidade de melhor identificar e compreender as
alteracdes de saude mental em pedopsiquiatria, quais as suas implicagfes para o sistema
familiar e de que forma este se reorganiza na promog¢éo da sua resiliéncia neste contexto
especifico.

No que respeita ao contexto de consulta externa onde desenvolvi a minha intervencéo,
como coterapeuta de um grupo multifamiliar de pais de criangas com problemas da linguagem
e/ou socializacao, tive o privilégio de observar, acompanhar e intervir, simultaneamente e sob
supervisdo, com diversos pais cujo diagnostico de situacdo demonstrou uma necessidade
premente de promocao da sua resiliéncia para que conseguissem fazer face as adversidades
sentidas. Para este processo foi fundamental o papel da enfermeira orientadora, detentora de

uma elevada experiéncia como terapeuta em grupos multifamiliares, bem como na promocéao
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da sua resiliéncia. Também o contributo das diversas sessdes de inter e supervisdo com a
equipa multidisciplinar, onde pude participar ativamente nos diversos momentos de reflexdo
promovidos, se revelou fundamental neste processo.

No entanto e como seria expectavel todo o meu percurso de desenvolvimento e
aguisicdo de competéncias nao foi linear. Embora me tivesse disponibilizado voluntariamente
para continuar a acompanhar o grupo multifamiliar apés o final do ensino clinico, a situacéo
pandémica atual ndo me possibilitou concluir o projeto inicialmente estabelecido, ndo tendo
por isso concluido todas as etapas de intervencdo a que me propus. Contudo, a periodicidade
das sessbes, a sua estrutura, os diversos momentos de inter e supervisdo, 0s constantes
momentos de reflexdo individual e em grupo e a sua partilha, permitiram-nos fazer, com o
grupo e com cada familia individualmente, a avaliacado possivel do impacto da intervencgéo.

Considero por isso, que embora a resiliéncia se trate de um conceito recente no ambito
da enfermagem, a forma como € possivel promové-la em grupos multifamiliares, tendo por
base as competéncias do EESMP, a tornam num excelente recurso a considerar na pratica
de cuidados. Contudo, a evidéncia que comprova a sua aplicabilidade é ainda escassa,
carecendo por isso de mais estudos de investigacdo. Deste modo, a resiliéncia familiar
constitui-se como um desafio ndo apenas para as familias alvo dos cuidados, como também
para aqueles que tentam compreender de uma forma mais profunda este fenémeno.

Assim, é com essa motivacdo que encaro o futuro, pois tenho plena consciéncia que
o trabalho por mim desenvolvido ndo se esgota nesta etapa, sendo sim fonte e ponto de
partida para integracdo mais profunda e consciente deste conceito e dos recursos que

oferece, na minha pratica profissional.
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Apéndice | — Genogramas Familiares e Extracdo de Dados por Familia de

acordo com a FRAS
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Genogramas Familiares e Extracdo de Dados por Familia de acordo
com a FRAS

Familia A

Rétulo da Relagdo Emocional

Indiferente f Apatico Harmenia

Distante Amizade / Préximo,

Manipulativo Préximo-Hostil

O0—%—0 OO0

Dependente-Hostil Amer

Dependente

Discérdia / Conflito

Distante-Hostil

P OO

O presente genograma representa o agregado familiar do C. O C. integra pelo segundo
ano consecutivo o grupo bifocal multifamiliar de familias de criangcas com problemas da
linguagem e da socializacdo. O ano anterior foi marcado por uma baixa assiduidade devido,
essencialmente, a episédios de doenga do C., mas também, ndo raras vezes, por
indisponibilidade materna.

Tal como o genograma demonstra o C. apresenta uma relagdo bidirecional bastante
dependente com a mae que, por sua vez, é igualmente muito dependente da relacdo com os
progenitores que, habitualmente, os acompanham ao grupo. O avd paterno exerce a sua
posicdo de patriarca sendo responsavel pelos principais processos de tomada de decisdo
familiar, facto revelado pela S. por diversas vezes, referindo que 0s pais sd0 0 seu maior
suporte socioeconémico. A S. mencionou também que o J. seu marido, ndo esta muito
presente na educacdo do C. por trabalhar por turnos e estar sob forte presséo laboral,
correndo o risco de ser despedido, o que tem feito com que se encontre a trabalhar horas
extra nesta fase numa tentativa de evitar o despedimento. Este facto tem feito com que a S.
se sobreponha na relacéo parental e nos processos de tomada de deciséo.

Por fim referir que a relagéo do J. com os sogros € uma relagéo conflituosa.
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De acordo com a taxonomia NANDA (2018-2020) definimos como diagndsticos o risco
de resiliéncia prejudicada, a comunicacdo familiar ineficaz, disposicao para enfrentamento

familiar melhorado e o risco de desenvolvimento atrasado.
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Utilizacao de

Capacidade de dar

Escala | Comunicacdo familiar e resolucéo de o Manutencao de uma Ligacbes Espiritualidade o
recursos sociais e ) o - . sentido as
FRAS problemas o perspetiva positiva familiares familiar .
econémicos adversidades
Aspetos a melhorar Aspetos a melhorar Aspetos a melhorar Aspetos a Aspetos a Aspetos a melhorar
] ) . ) melhorar melhorar
- Discorda que haja compreensdo dos | - Discorda de que | - Nada de relevante a - Nada de relevante a
outros membros da familia, das decisdes | pecam  ajuda aos | declarar. - Concorda que | - Nadade relevante | declarar.
tomadas. (R.10) vizinhos. (R.11) guardam os | adeclarar.
. I . sentimentos para
- Discorda da possibilidade de desabafar | - Discorda de que si. (R. 37)
sem aborrecer ninguém. (R.16) possam contar com o
. apoio da sua - Concorda que
- N&o encaram os problemas de forma | comuynidade. (R.19) raramente oucam
positiva quando tém de os resolver. os membros da
(R.26) - Discorda de que familia acerca das
) , ) receba presentes ou suas preocupacdes
< - Discorda de que sejam livres de | tayores dos vizinhos. ol P probﬁer(';nas
- expressar as suas opinides. (R. 29) (R.43). (R45) .
\_é - Discorda de que todo o agregado
Lclc_s aprenda com os erros dos outros. (R.40)

- Discorda que todos os elementos
digam o que realmente querem dizer no
processo de resolugdo de problemas.
(R.41)

- Discorda que no agregado se dividam
as responsabilidades do processo de
tomada de decisédo. (R.46)

- Discorda que se compreenda e
entenda as formas de comunicacdo de
todos os membros. (R.53)
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Aspetos positivos

- Concorda totalmente que todos tenham
opiniao, nas grandes  decisbes
familiares. (R.6)

- Concorda totalmente com facto de se
consultarem acerca das decisdes. (R.25)

- Concorda totalmente com o facto de
dizerem o0 quanto se preocupem uns
com os outros. (R.48)

Aspetos positivos

- Concorda que as
pessoas da
comunidade estejam
dispostas a ajudar em
caso de emergéncia.
(R.31)

- Concorda que se
sente segura vivendo
na sua comunidade.
(R.32)

-Concorda que sejam
importantes para 0s
seus amigos. (R.39)

- Concorda que a sua
comunidade seja boa
para criar 0s seus
filhos. (R.49)

Aspetos positivos
- Concorda que
conseguem  resolver
grandes problemas.
(R.21)
- Concorda que se
sentem mais fortes a
resolver grandes
problemas. (R.34)
- Concorda que tenham
forcas para resolver os
seus problemas. (R.
36)
- Concorda que as
coisas vao resolver-se
mesmo em tempos
dificeis. (R. 51)

Aspetos positivos

Aspetos positivos

Aspetos positivos

- Concorda que o0s
seus amigos
valorizam  aquilo
que sdo. (R.2)

- Concorda que
demonstrem amor
e carinho uns pelos
outros. (R.47)

- Afirma que tém fé
num ser supremo.
(R.35)

- Concorda que o que
fazem uns  pelos
outros fazem-nos
sentir parte da familia.
(R.3)

- Concorda  que
aceitam as situacdes
stressantes como

fazendo parte da vida.
(R.4)

- Concorda  que
aceitam que 0s
problemas podem

surgir sem estarem a
espera. (R.5)
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Familia B

Rétulo da Relagdo Emocional

Indiferente / Apatico Harmonia

Distante Amizade / Proximo,

Manipulativo Préximo-Hostil

O0—%—0 O===0

Dependente-Hostil Amor

Dependente
Discordia { Conflita

I 0 =0
Distante-Hostil

L M A0

O agregado do L. é constituido pelos pais e pelo irméo. O A. é licenciado em marketing
e trabalha na &rea para uma cadeia de supermercados. A J. € doméstica e dedica-se em
exclusivo a casa e a educacao dos filhos. O seu dia é passado em lides domésticas, vai buscar
e levar os filhos a escola, ajuda-os nos trabalhos de casa, vai brincar com eles para o parque.
Os pais do L. apresentam uma relacdo de proximidade e o A., sempre que possivel,
acompanho-os ao grupo e faz questdo de participar do mesmo. Inicialmente a J. referiu que
o0 A. queria ir “para saber o que |4 se passava’, tendo-se demonstrado sempre bastante
participativo, empenhado e agradecido. De salientar que as dificuldades manifestadas eram
idénticas e relavam sempre envolvimento e empenho na implementacdo das estratégias
definidas em conjunto.

Quanto ao L. apresenta uma relacdo muito dependente da mae com tracos
manipulativos com ambos os progenitores, fazendo “birras” frequentes para satisfazer os seus
desejos, sendo importante relevar que os mesmos sdo sempre atendidos e nao raras vezes,
com prejuizo do seu irmdo mais velho, facto referido e assumido pelos préprios pais. A sua
relagdo com o seu irmé&o € caracterizada por uma grande proximidade e até admiracdo, mas
com uma hostilidade presente com passagem ao ato, com necessidade de intervengéo
paterna. O L. revela, segundo todos os técnicos da equipa, uma capacidade acima do
esperado para a idade, de compreender a dindmica e relagdes familiares fazendo uso disso
em beneficio pessoal, com prejuizo dos demais elementos da familia, facto que observam em
moldes semelhantes no grupo de criangas.

No que diz respeito a familia alargada o L. tem varios tios e primos, mas que nao vivem

em Portugal, ndo existindo nenhum familiar que possa funcionar como um recurso social de
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proximidade. No entanto sempre que vém a Portugal visitam a o L., que reage sempre com

muito agrado e excitacao.
De acordo com a taxonomia NANDA (2018-2020) definimos como diagndsticos o risco
de resiliéncia prejudicada, disposicdo para enfrentamento familiar melhorado e o risco de

desenvolvimento atrasado e o controlo de impulsos ineficaz.
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Utilizacao de

Capacidade de dar

Escala | Comunicacao familiar e resolucao de Manutencao de uma Ligacbes Espiritualidade
recursos sociais e sentido as
FRAS problemas perspetiva positiva familiares familiar
econémicos adversidades
Aspetos a melhorar Aspetos a melhorar Aspetos a melhorar Aspetos a melhorar Aspetos a Aspetos a melhorar
- Discordam que consigam chegar aum | -  Discordam  que | - Nada de relevante a | - Nada de relevante melhorar - Nada de relevante a
acordo quando os problemas surgem. | pecam ajuda aos | declarar. a declarar. - Nada de relevante | declarar.
(R.17) vizinhos. (R.11) a declarar.
- Discordam que encarem os problemas | - Discordam que
de forma positiva quando tém de os | possam contar com o
m resolver. (R.26) apoio da sua
- - Discordam que discutam bem os | comunidade. (R.19)
= problemas e que se sintam bem com as | - Discordam que as
e solugdes. (R. 27) pessoas da
P comunidade  estejam

dispostas a ajudar em
caso de emergéncia.
(R. 31)

- Discordam que
receba presentes ou
favores dos vizinhos.
(R.43).
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Aspetos positivos
- Concordam que a estrutura familiar é
suficientemente flexivel para lidar com o
inesperado. (R.1)
- Concordam que todos tém opinido nas
grandes decisfes familiares. (R.6)
- Concordam que sao capazes de lidar
com a dor e chegar a um entendimento.
(R.7)
- Concordam que se adaptam as

exigéncias que surgem enguanto
familia. (R.8)
- Concordam que estdo abertos

enquanto familia a novas maneiras de
fazer as coisas. (R.9)

- Concordam que podem ser honestos
uns com os outros na familia. (R.15)

- Concordam que conseguem funcionar
enquanto familia durante as
dificuldades. (R.24)

- Concorda com facto de se consultarem
acerca das decisdes. (R.25)

- Concordam com o facto de se sentirem
livres para expresséao as opinides. (R.29)
- Concorda com o facto de dizerem o
guanto se preocupem uns com O0S
outros. (R.48)

Aspetos positivos
- Concordam que se
sentem seguros
vivendo na sua
comunidade. (R.32)
-Concordam que sejam
importantes para 0s
seus amigos. (R.39)
- Concordam que a sua
comunidade seja boa
para criar 0s seus
filhos. (R.49).
- Discordam que néao
de devam envolver
com pessoas da
comunidade. (R.50)

Aspetos positivos
- Concordam que
conseguem lidar com
os problemas. (R.13)
- Concordam que
conseguem  resolver
grandes  problemas.
(R.22)
- Concordam que se
sentem mais fortes a
resolver grandes
problemas. (R.34)
- Concordam
tenham forcas
resolver 0s
problemas. (R. 36)
- Concordam que as
coisas vao resolver-se
mesmo em tempos
dificeis. (R. 51)

que
para
seus

Aspetos positivos

Aspetos positivos

Aspetos positivos

- Concorda que os
seus amigos
valorizam  aquilo
que sdo. (R.2)

- Discordam que

guardam 0s
sentimentos para
si. (R. 37)

- Discorda que

raramente ougam
0os membros da
familia acerca das
suas preocupagdes
ou problemas.
(R.45)

- Concorda que
demonstrem amor
e carinho uns pelos
outros. (R.47)

- Afirma que tém fé
num ser supremo.
(R.35)

- Concorda que o que
fazem uns  pelos
outros fazem-nos
sentir parte da familia.
(R.3)

- Concorda que
aceitam as situacdes
stressantes como
fazendo parte da vida.
(R.4)

- Concorda
aceitam que 0s
problemas podem
surgir sem estarem a
espera. (R.5)

que
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Familia C

Rotulo da Relagdo Emocional

Indiferente / Apético Harmonia

Distante Amizade / Préximo,

Manipulativo Préximo-Hostil

O0—%—0 O===0

Dependente-Hostil Amer

Dependente

Discérdia / Conflito

O 0 =0

Distante-Hostil

(VY )

O agregado familiar do K. é formado pelos pais D. e P., pela irma A. e o irméo J. de

TA.

O G., meio-irmao de 8A, permanece la em casa por periodos, essencialmente a tarde
depois do periodo escolar e tem uma relagdo de grande proximidade com o J. e com K.,
exercendo sobre estes uma influéncia extremamente positiva segundo a D. (madrasta), a
ponto de ser a prépria a solicitar ao esposo que traga o G. mais vezes para poder brincar com
os irmaos. No que diz respeito a relacdo paterna, o P. e D. apresentam uma relacao de
discordia e conflito frequente, muitas vezes evidente durante as sessdes de grupo
apresentado, perante o grupo, discussdes que revelam dificuldade em gerir.

Em momentos de intervencédo individual com a D. esta manifestou diversas vezes
intencdo de se separar do P. ponderando inclusivamente sair de Lisboa e ir morar para o
interior, nomeadamente para Castelo Branco onde poderia ter apoio de pessoas amigas.

De referir que esta situacao era discutida e do conhecimento do P. que aparentava
estar conformado com a situacéo, embora revelasse atitudes que, no entender da D., apenas
visavam o atrasar do processo de separacdo. Nomeadamente, a demora em arranjar outra
habitacdo, a ndo contribuicdo financeira atempada para o agregado e o pouco apoio na
educacéo dos filhos, facto que ao grupo referiu ser cultural e resultado da educacdo que o
proprio teve, embora, fizesse questdo de, sempre que a D. necessitasse do seu apoio,

ressalvar a importancia do seu papel.
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Fora do agregado o Unico apoio que tém em Portugal € o de uma tia materna que
contribuiu com alguma mobilia essencial para garantiir as condicdes minimas de
habitabilidade, ndo sendo um recurso ha educacédo dos sobrinhos-netos.

De acordo com a taxonomia NANDA (2018-2020) definimos como diagndsticos o
enfrentamento familiar comprometido, a comunicacdo familiar ineficaz, risco de
relacionamento ineficaz, disposicao para esperanca melhorado e o risco de desenvolvimento
atrasado.
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Utilizacao de

Capacidade de dar

Escala | Comunicacdo familiar e resolucéo de Manutencdo de uma Ligacbes Espiritualidade
recursos sociais e sentido as
FRAS problemas perspetiva positiva familiares familiar
econdémicos adversidades
Aspetos a melhorar Aspetos a melhorar Aspetos a melhorar Aspetos a melhorar Aspetos a Aspetos a melhorar

- Discorda que a familia seja - Discorda gue | - Discorda que os melhorar - Discorda que o que
suficientemente flexivel para lidar com o | - Discorda que sejam | consigam resolver | seus amigos | - Discorda | fazem uns pelos
inesperado. (R.1) importantes para os | grandes  problemas. | valorizem  aquilo | totalmente que | gutros fazem-nos
- Discorda que sejam capazes de lidar | seus amigos. (R.39) (R.21) que séo. (R.2) procurem  ajudem | sentir parte da familia.
com a dor e chegar a um entendimento. | - Discorda que a sua | - Discorda que | - Concorda | de conselheiros (R.3)
(R.7) comunidade seja boa | consigam  sobreviver | totalmente que | religiosos. (R.44)
- Discorda que possam ser honestos uns | para criar 0S seus | se surgir mais algum | guardam 0s
com os outros na familia. (R.15) filhos. (R.49) problema. (R.22) sentimentos para
- Discorda que consigam chegar a um - Discorda que se | si. (R.37)
acordo quando os problemas surgem. sintam fortes a |- Concorda que

O (R.17) enfrentar grandes | raramente ougam

® -Discorda que consigam funcionar como problemas. (R.34) 0s membros da

= uma familia durante uma dificuldade. familia acerca das

% (R.24) suas preocupacdes

L - Discorda que encarem o0s problemas ou problemas.
de forma positiva quando tém de os (R.45)
resolver. (R.26) - Discorda que

- Discorda que dividam as
responsabilidades do processo de
tomada de decisédo. (R.46)

- Discorda com o facto de dizerem o
guanto se preocupem uns com O0S
outros. (R.48)

- Discorda que se esforcem para saber
se os familiares ndo estdo emocional ou
fisicamente magoados. (R.54)

demonstrem amor
e carinho uns pelos
outros. (R.47)
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Aspetos positivos
- Concorda que todos tenham opinido,
nas grandes decisfes familiares. (R.6)
- Concorda que se adaptem as
exigéncias que surgem enquanto
familia. (R.8)
- Concorda totalmente que estéo abertos
enquanto familia a novas maneiras de
fazer as coisas. (R.9)
- Concorda com facto de se consultarem
acerca das decisdes. (R.25)
- Concorda com o facto de se sentirem
livres para expressao as opinides. (R.29)
- Concorda que aprendam com 0s erros
dos outros. (R.40)
- Concorda que procuram novas
maneiras de lidar com os problemas.
(R.52)

Aspetos positivos
- Concorda de que
pecam ajuda aos
vizinhos. (R.11)
- Concorda de que
possam contar com 0
apoio da sua
comunidade. (R.19)
- Concorda que as
pessoas da
comunidade estejam
dispostas a ajudar em
caso de emergéncia.
(R.31)
- Concorda que se
sente segura vivendo
na sua comunidade.
(R.32)
- Concorda de que
receba presentes ou
favores dos vizinhos.
(R.43).

Aspetos positivos
- Concordam que
conseguem lidar com
os problemas. (R.13)
- Concorda que tenham
forgas para resolver os
seus problemas. (R.
36)
- Concorda que as
coisas vao resolver-se
mesmo em tempos
dificeis. (R. 51)

Aspetos positivos

Aspetos positivos

Aspetos positivos

- Concorda que se
sentem “tomados
como certos” pelos
membros da
familia. (R.33)

- Concorda que
frequentem a
igreja. (R.12)
- Concorda
totalmente que tém
fé num ser
supremo. (R.35)

- Concorda que

participem em
atividades da
igreja. (R. 42)

- Concorda  que
aceitam as situagdes
stressantes como
fazendo parte da vida.
(R.4)

- Concorda  que
aceitam que 0s
problemas podem

surgir sem estarem a
espera. (R.5)
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Familia D

Rétulo da Relagdo Emacional

Indiferente / Apatico Harmonia

Distante Amizade / Proximo,

Manipulativo Préximo-Hostil

O0—%—0 O===0

Dependente-Hostil Amor
Dependente
Discérdia / Conflita
I 0 =0

Distante-Hostil

(MR 0]

O agregado do J. é constituido pelos pais e pela irmd M. de 2 anos. Segundo a P., o
J. sempre absorveu muito a ateng¢éo dos pais, adotando uma postura de constante desafio,
testando limites frequentemente. A P. refere que ela e o esposo sempre assumiram posi¢coes
distintas na educacao do J., pois o pai sempre assumiu que as alteragbes manifestadas pelo
J. eram caracteristicas da idade e que se diluiriam no tempo, ao passo gue a P. entendia que
o filho necessitava de outro tipo de apoio e ajuda e que a propria, ndo conseguia dar resposta
aos desafios colocados. Assim, entende, como referiu no grupo, que o esposo, de certa forma
se demite da sua responsabilidade. Disse ainda que a atividade laboral do P. ndo promove a
sua maior participacdo na educagdo do J. pois praticamente todos os dias tem de dar
continuidade a sua atividade laboral em casa, facto que exige concentracéo e espago, que 0
J. ndo promove o que, ndo raras vezes, desencadeia momentos de discusséo familiar, que
agudizam ainda mais a situagao.

No entender da P. o J. ressente-se dessa menor disponibilidade do pai e acredita que
isso estd na base dos comportamentos de oposi¢cdo adotados pelo J., no entanto assume,
com frustragdo, que o J. apenas os manifesta com ela e que quando esta com o pai, “porta-
se melhor, porque sabe que se o fizer, o pai 0 leva a pescar ou para a garagem que € o que

ele mais gosta.” (SIC)
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Utilizacao de

Capacidade de dar

Escala | Comunicacéao familiar e resolucéo de o Manutencao de uma Ligacbes Espiritualidade o
recursos sociais e ] o - . sentido as
FRAS problemas o perspetiva positiva familiares familiar )
econdmicos adversidades
Aspetos a melhorar Aspetos a melhorar Aspetos a melhorar Aspetos a Aspetos a Aspetos a melhorar
] ) melhorar melhorar
- Discorda totalmente que todos tenham | - Discorda totalmente | - Nada de relevante a - Nada de relevante a
opinido, nas grandes decisfes | que pecam ajuda aos | declarar. - Nada de relevante | - Nada de relevante | declarar.
familiares. (R.6) vizinhos. (R.11) a declarar. a declarar.
- Discorda que sejam capazes de lidar | - Discorda de que
com a dor e chegar a um entendimento. | possam contar com o
(R.7) apoio da sua
i ) comunidade. (R.19)
- Discorda que estejam abertos a novas
maneiras de fazer as coisas. (R.9) - Discorda que as
A . o pessoas da
= - Discorda da po§5|b|IJdade de desabafar | comunidade estejam
= sem aborrecer ninguém. (R.16). dispostas a ajudar em
% - Discorda que se consultem uns aos Cssgl de emergeéncia.
LL outros acerca das decisfes. (R25) (R.31)

- Discorda de que sejam livres de
expressar as suas opinides. (R. 29)

- Discorda que todos os elementos
digam o que realmente querem dizer no
processo de resolugdo de problemas.
(R.41)

- Discorda que no agregado se dividam
as responsabilidades do processo de
tomada de decisdo. (R.46)

- Discorda que
recebam presentes ou
favores dos vizinhos.
(R.43).
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Aspetos positivos

- Concorda que se adaptam enquanto
familia, as exigéncias que surgem. (R.8)

- Concorda que haja compreensédo da
familia, nas decisdes tomadas. (R.10).

- Concorda que pedem esclarecimentos
se ndo se entenderem uns aos outros.
(R.14)

- Concorda que consigam chegar a um
acordo quando os problemas surgem.
(R.17)

- Concorda que conseguem funcionar
como familia durante uma dificuldade.
(R.24)

- Concorda que discutem as coisas até
chegar a uma solucéo. (R.28)

- Concorda que aprendem com 0S seus
erros. (R.40)

- Concorda totalmente com o facto de
dizerem o0 quanto se preocupem uns
com os outros. (R.48)

Aspetos positivos
- Concorda que se
sente segura vivendo
na sua comunidade.
(R.32)

- Concorda que sejam
importantes para 0s
seus amigos. (R.39)

- Concorda que a sua
comunidade seja boa
para criar 0S seus
filhos. (R.49)

Aspetos positivos
- Concorda que
conseguem  resolver
grandes problemas.
(R.21)
- Concorda totalmente
que consigam
sobreviver se surgir um
problema. (R.22)
- Concorda que tenham
forcas para resolver os
seus problemas. (R.
36)
- Concorda que as
coisas vao resolver-se
mesmo em tempos
dificeis. (R. 51)

Aspetos positivos

Aspetos positivos

Aspetos positivos

- Concorda que os
seus amigos
valorizam  aquilo
que sédo. (R.2)

- Discorda que
guardam 0s
sentimentos para
si. (R. 37)

- Concorda que
demonstrem amor
e carinho uns pelos
outros. (R.47)

- Nada de relevante
a declarar.

- Concorda totalmente
que o que fazem uns
pelos outros fazem-
nos sentir parte da
familia. (R.3)

- Concorda  que
aceitam as situacdes
stressantes como
fazendo parte da vida.
(R.4)

- Concorda totalmente
gue aceitam que 0s
problemas podem
surgir sem estarem a
espera. (R.5)
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Apéndice Il — Escala de FRAS adaptada — Extracdo de Dados por Familia
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Capacidade

Escala Comunicacéo familiar e Utilizacao de recursos Manutencao de uma . ~ - Espiritualidade de dar sentido
~ o i . o LigacOes familiares o X
FRAS resolucéo de problemas sociais e econémicos perspetiva positiva familiar as
adversidades
Q| R | Q R | Q Q R Q R Q R Q R1Q R1 Q| R]JQ | R |Q R Q R
1 3 17 3 29
6 4 18 3 30 11 2 39 3 13 3 34 3 2 3 45 2 12 1 42 1 3 3
7 3 20 3 40
<
8
E 8 3 23 3 41
L(E 19 2 43 2 21 3 36 3 33 3 47 3 35 4 44 1 4 3
9 3 24 3 46
10 2 25 4 48
31 3
14 3 26 2 52
15| 3 27 3 53 32 3
16 | 2 28 3 54 38 3
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Capacidade

Escala Comunicacéo familiar e Utilizacado de recursos Manutencao de uma . ~ - Espiritualidade de dar sentido
~ I . . s LigacGes familiares S 5
FRAS resolucéo de problemas sociais e econdmicos perspetiva positiva familiar as
adversidades
Q| R Q R Q Q R Q R Q R Q R | Q R |1 Q| R]Q R | Q R Q R
1 3 17 2 29
6 3 18 3 30 11 2 39 3 13 3 34 3 2 3 45 2 12 2 42 2 3 3
7 3 20 3 40
o0
8
*E 8 3 23 3 41
©
w 19 2 43 2 21 3 36 3 33 3 47 3 35 3 44 2 4 3
9 3 24 3 46
10| 3 25 3 48
31 2
14| 3 26 2 52
15| 3 27 2 53 32 3
16| 3 28 3 54 38 2
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Capacidade

Escala Comunicacéo familiar e Utilizacao de recursos Manutencédo de uma Ligacies familiares Espiritualidade de dar
FRAS resolucéo de problemas sociais e econémicos perspetiva positiva gac familiar sentido as
adversidades
Q| R | Q| R | Q Q| R | Q R Q R Q R1Q| R | Q| R]TQ | R|Q R Q R
1 2 17 2 29
6 3 18 2 30 11 3 39 2 13 3 34 2 2 2 45 3 12 3 42 3 3 2
7 2 20 3 40
®)
S 8| 3 | 23| 3 |41
% 19 3 43 3 21 2 36 3 33 3 47 2 35 4 44 1 4 3
LL
9 4 24 2 46
10 3 25 3 48
31 3
14| 3 26 2 52
15 2 27 2 53 32 3
16| 3 28 3 54 38 3
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Capacidade

Escala Comunicacéo familiar e Utilizacao de recursos Manutencédo de uma Ligacses familiares Espiritualidade de dar
FRAS resolucéo de problemas sociais e econémicos perspetiva positiva 9ag familiar sentido as
adversidades
Q| R| Q| R |Q Q| R |Q R Q R Q R1Q | R | Q| R}|Q|R|Q R Q R
1 3 17 3 29
6 2 18 3 30 11 1 39 3 13 3 34 3 2 3 45 1 12 1 42 1 3 4
7 2 20 3 40
)
g 8 3 23 3 41
% 19 2 43 2 21 3 36 3 33 3 47 4 35 2 44 1 4 3
LL
9 2 24 3 46
10| 3 25 2 48
31 2
14 3 26 2 52
15 3 27 3 53 32 3
16| 2 28 3 54 38 2
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Avaliacéo Inicial da Resiliéncia Familiar de acordo com a Escala de FRAS

Familia A

Familia B

Familia C

Familia D

Comunicagdo Familiar e Resolugéo de
Problemas (Max. 108 pontos)

76 pontos= 70,3%

78 pontos = 72,2%

71 pontos = 65%

72 pontos = 66,6 %

Utilizacdo de Recursos Sociais e Econdmicos

(Max. 36 pontos)

23 pontos = 63,8%

21 pontos = 58, 3%

24 pontos = 66,6%

20 pontos = 55,5%

Manutencdo de uma Perspetiva Positiva
(Max. 24 pontos)

18 pontos = 75%

18 pontos = 75 %

15 pontos = 62,5%

19 pontos = 79,1%

Ligagdes Familiares
(Max. 20 pontos)

14 pontos = 70%

13 pontos = 65%

14 pontos = 70 %

13 pontos = 65%

Espiritualidade Familiar
(Méx. 16 pontos)

7 pontos = 43,7%

9 pontos = 56,2 %

11 pontos = 68,7%

5 pontos = 31,2%

Capacidade de Dar Sentido as Adversidades
(Max. 12 pontos)

9 pontos =75 %

9 pontos = 75%

8 pontos = 66,6%

11 pontos = 91,6%

TOTAL
(Max. 216 pontos)

147 pontos = 68%

148 pontos = 68,5 %

143 pontos = 66,2 %

140 pontos = 64,8%
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Avaliacao Inicial da Resiliéncia Familiar segundo a escala de FRAS
100,00%

90,00%
80,00%

70,00%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Familia A Familia B Familia C Familia D

® Comunicacdo Familiar e Resolucéo de Problemas ® Utilizagdo de Recursos Sociais e Econémicos = Manutenc¢do de uma Perspetiva Positiva

" Ligagbes Familiares m Espiritualidade Familiar m Capacidade de Dar Sentido as Adversidades

81



ANEXOS
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Anexo | — Escala de FRAS (Family Resilience Assessment Scale)
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Family Resilience Assessment Scale — FRAS

1. Anossa estrutura familiar € suficientemente flexivel paralidarcom |1 |2 |3 |4
o inesperado.

3. As coisas que fazemos uns pelos outros fazem-nos sentirparteda |1 |2 |3 |4
familia.

5. Aceitamos que os problemas podem surgir sem estarmos a |1 |2 |3 |4
espera.




Somos capazes de lidar com a dor e chegar a um entendimento.

Adaptamo-nos as exigéncias que nos surgem enquanto familia.

Na nossa familia estamos abertos a novas maneiras de fazer as
coisas.

10.

Somos compreendidos pelos outros membros da familia.

11.

Pedimos ajuda ou assisténcia dos vizinhos.

12.

Frequentamos a igreja/sinagoga/mesquita.

13.

Acreditamos que conseguimos lidar com 0s nossos problemas.

14.

Pedimos esclarecimentos se ndo nos entendemos uns aos outros.

15.

Podemos ser honestos uns com os outros na nossa familia.

16.

Em nossa casa podemos desabafar sem aborrecer ninguém.

17.

Conseguimos chegar a um acordo quando os problemas surgem.

85




19. Podemos contar com as pessoas da nossa comunidade.

21. Conseguimos resolver grandes problemas.

comunicamos.

23.Na nossa familia podemos falar

sobre o modo como

25. Consultamo-nos uns aos outros acerca das decisoes.

27. Discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as solugdes.
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29. Sentimo-nos livres para expressar as nossas opinifes.

31. Sentimos que as pessoas da nossa comunidade estdo dispostas |1 |2 |3 |4
a ajudar em caso de emergéncia.

33. Sentimo-nos “tomados como certos” pelos membros da familia.

35. Temos fé em um Ser Supremo.

37. Guardamos 0s nossos sentimentos para NnGS Mesmos.
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39. Sabemos que somos importantes para 0S N0SS0S amigos. 112 |3 |4

41. Na nossa familia dizemos o que realmente queremos dizer.

43. Recebemos presentes e favores dos vizinhos.

45, Raramente ouvimos os membros da familia acerca das suas |1 |2 |3 |4
preocupagdes ou problemas.

47. Demonstramos amor e carinho uns pelos outros.

49. Consideramos que a nossa comunidade é boa para criar os |1 |2 |3 |4
nossos filhos.
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50. Achamos que ndo nos devemos envolver muito com as pessoas |1 |2 |3 |4
da nossa comunidade.

51. Acreditamos que as coisas vao resolver-se, mesmo nostempos |1 |2 |3 |4
dificeis.

52. Procuramos novas maneiras de lidar com os problemas. 1 /2 3 |4

53. Entendemos a forma de comunicar dos outros membrosdafamilia. |1 |2 |3 |4

54. Esforgamo-nos para ter a certeza de que os membros da familia |1 |2 |3 4
nao estdo emocional ou fisicamente magoados.

Versao adaptada a populagéo portuguesa utilizada em contexto de consulta num hospital da
area da regido de Lisboa, Martins, et al. (2013)
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Escala de FRAS — Documento Utilizado em Contexto de Consulta
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Anexo Il = Consentimento Informado
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