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RESUMO

Sendo a familia um sistema social constituido por um elevado namero de
interacdes, € compreensivel que um acontecimento que afeta um elemento da familia
tenha repercussdes em todos os elementos. Baseado numa perspetiva sistémica o
presente estudo assenta na temética da resiliéncia familiar.

A resiliéncia familiar € de natureza dinamica, e considera a multiplicidade de
respostas adaptativas das familias quando confrontadas com uma situacado de
adversidade.

A luz dos Cuidados de Enfermagem Baseados nas Forcas, este estudo visa
contribuir para a promocéao da resiliéncia das familias de criangas com dificuldades na
linguagem/socializacéo, através da intervencdo em grupo terapéutico multifamiliar.
Para tal foram definidos os seguintes objetivos: Identificar os niveis de resiliéncia nos
pais de criancas com dificuldades na linguagem /socializac&o; perceber quais sdo os
fatores protetores, 0s recursos que 0 grupo encontra através da partilha e troca de
experiéncias; compreender o processo evolutivo do grupo multifamiliar; promover o
processo de resiliéncia familiar.

O grupo terapéutico multifamiliar aqui caracterizado revelou ser um espacgo de
partiilha de dificuldades, duvidas, emocdes, conquistas e aprendizagens num
ambiente contentor onde até os mais séticos conseguiram criar empatia, facilitada
pela partilha de situacdes semelhantes.

O enfermeiro compartilhando com as familias a responsabilidade pelo cuidado,
possibilitou que as mesmas partilhassem as suas realidades e construissem
conjuntamente novas alternativas, recursos e possibilidades para resolucédo dos seus
problemas.

Concluiu-se gue a intervencdo de enfermagem em grupo multifamiliar pode ser
uma estratégia de intervencdo na promocao da resiliéncia familiar uma vez que
através da partilha em grupo os pais redescobrem os seus fatores protetores, as suas
forcas e competéncias, criam redes de apoio e empoderam-se para fazer face as
adversidades nos diferentes estadios do ciclo familiar tornando toda a familia mais

resiliente.

Palavras chave: familia, resiliéncia familiar, grupos multifamiliares, enfermagem



ABSTRACT

Being the family, a social system constituted by a high number of interactions, it
is understandable that an event that affects an element of the family has repercussions
in all the elements. Based on a systemic perspective, the present study is based on
the theme of family resilience.

Family resilience is dynamic in nature, and considers the multiplicity of adaptive

responses of families when confronted with a situation of adversity.
In the light of Forces Based Nursing Care, this study aims to contribute to the promotion
of the resilience of families of children with language / socialization disorder, through
intervention in multifamily therapeutic group. The following objectives were defined:
Identify the levels of resilience in the parents of children with language / socialization
difficulties; to perceive what are the protective factors, the resources that the group
finds through the sharing and exchange of experiences; understand the evolutionary
process of the multifamily group; promote the process of family resilience.

The multifamily therapeutic group featured here has been a space for sharing
difficulties, doubts, emotions, achievements and learning in a container environment
where even the most septic have managed to create empathy, facilitated by the sharing
of similar situations.

The nurse sharing with the families the responsibility for care enabled them to
share their realities and jointly construct new alternatives, resources and possibilities
for their problems.

It was concluded that nursing intervention with multifamily group may be a
strategy of intervention in promoting family resilience since through group sharing
parents rediscover their protective factors, their strengths and competencies, create
support networks and empower to cope with adversities at different stages of the family

cycle making the whole family more resilient.

Key words: family, family resilience, multifamily groups, nursing
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INTRODUCAO

No decorrer das ultimas trés décadas, o fendmeno resiliéncia tem surgido como
objeto de estudo em diversas areas do conhecimento. Nas ciéncias sociais e da
saude, em geral, refere-se a capacidade manifestada por alguns seres humanos de
amenizar ou evitar os efeitos negativos que certas situacdes podem produzir sobre a
saude e o desenvolvimento das pessoas, das familias ou mesmo das comunidades.

Trata-se de um fendmeno complexo que assume notavel importancia,
principalmente num contexto em que macro adversidades sociais, politicas e
econdmicas, estao a surgir na sociedade atual.

A perspetiva da resiliéncia familiar € multifatorial e fundamenta-se na convicgao
profunda de que a familia tem potencial para a reparagéo e crescimento.

O conceito de resiliéncia familiar envolve o potencial de crescimento e
transformacdo que pode ser desenvolvido nas relacdes familiares e nos seus
membros em situacdes de adversidade. Intervencdes focadas no fortalecimento dos
processos de partilha, comunicacdo, competéncias podem maximizar o potencial para
a resiliéncia que todas as familias apresentam (Walsh, 2005).

A ‘familia resiliente’ pressupde um processo de desenvolvimento Gnico que
envolve uma forma particular de organizacédo, de comunicacao, de recursos pessoais
e comunitarios para a solucdo de problemas, os quais podem ser considerados,
também, como a expressdo de forcas da familia que operam em determinadas
circunstancias e possibilitam que seus membros sejam capazes de responder de uma
forma positiva as solicitagdes da vida quotidiana (Silva, 2009).

Ponciano, Cavalcanti e Carneiro (2009) referem que “uma forma privilegiada de
oferecer assisténcia as familias tem sido a de reuni-las em grupo” (p: 43). Este tipo de
intervencao permite a aprendizagem indireta entre pares, bem como a reducédo do
estigma, a0 mesmo tempo que aumenta a capacidade de resolucdo dos problemas
das familias, devido a maior variedade de contribuic6es e experiéncias derivadas dos
participantes (Brito, 2012). Esta forma de intervencao visa ainda proporcionar apoio
as familias, auxiliando-as a viverem de uma forma adaptativa face as exigéncias
atuais, promovendo o bem-estar e o fortalecimento das rela¢des inter e intrafamiliares,
contribuindo para a promocéao da resiliéncia familiar.

Para a enfermagem, e especificamente para os EESMP trabalhar com as
familias focando-se nas forcas e competéncias das mesmas é trabalhar ao nivel da
promocao e da prevencéo, tal como preconizado nas metas para 2020 do Programa

Nacional para a Saude Mental (Direcdo Geral da Saude, 2017).
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A prética de enfermagem deve estar centrada nos elementos de positividade
presentes nas interacdes entre a familia e seu contexto, ou seja, naquilo que eles sédo
capazes de fazer bem, apesar dos desafios que enfrentam. Nao se trata de negar as
dificuldades, os riscos, as perdas, mas sim de reconhecer que num mesmo contexto
coexistem forcas e fraquezas, recursos e destituicdes. Neste sentido o modelo de
enfermagem de “Laurie Gottlieb” de cuidar baseado nas forcas foi a filosofia de
cuidados e concecao da pratica de cuidado que sustentou o projeto. Este modelo de
abordagem centra-se no cliente (individuo e/ou familia) naquilo que esta a trabalhar e
a funcionar bem, no que fazem melhor, nos recursos de que dispdem e relaciona-se
com o modo como os enfermeiros podem apoiar o0 que esta a funcionar bem, a fim de
ajudar as familias a adaptarem-se, desenvolverem-se, crescerem, prosperarem e
transformarem-se.

No entanto a tematica da resiliéncia constitui ainda um desafio ndo apenas para
os seres humanos que enfrentam as adversidades, mas, também, para os
pesquisadores que tentam compreender esse fendmeno procurando respostas para
inUmeros questionamentos.

Neste sentido este projeto tem como objetivos: identificar os niveis de resiliéncia
nos pais de criancas com dificuldades na linguagem /socializacao; perceber quais sao
os fatores protetores, 0s recursos que o0 grupo encontra atravées da partilha e troca de
experiéncias; compreender o processo evolutivo do grupo multifamiliar e promover o
processo de resiliéncia familiar;

Desta forma ndo somente com o projeto, mas com todo o estagio pretendo
desenvolver as quatro competéncias especificas do EESMP bem como as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, transformando o meu
conhecimento e cuidados de enfermagem numa enfermagem avancgada.

Quanto ao relatério este sera estruturado da seguinte forma: introducéo,
seguindo- se o enquadramento tedrico com os diferentes conceitos do projeto e
modelo conceptual que sustentou 0 mesmo. Segue-se a descricdo do trabalho
desenvolvido nos diferentes contextos de estagio (internamento e comunidade) bem
como as estratégias para o desenvolvimento de competéncias de acordo com 0s
objetivos estabelecidos. Por fim é feita a descrigcdo do estudo empirico, bem como a
analise dos dados, principais conclusdes e contributos dos mesmos, cessando com
consideracoes finais.

Foi utilizada a norma APA em vigor na ESEL para redacao de relatério de forma

criteriosa e uniforme.
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1. PROMOVER A RESILIENCIA FAMILIAR

A resiliéncia constitui um novo modelo abrangente e multifatorial que
compreende os fatores protetores dos individuos ou grupos (familia), sem subestimar
os fatores de risco ou vulnerabilidade. Assim tem-se assistido a uma transicdo de
abordagens centradas na patologia ou deficit (Walsh, 2005) para uma perspetiva de
crescimento positivo centrada nas competéncias, nas forcas e na promocao da saude.

O desenvolvimento atual das investigacbes faz com que se considere a
resiliéncia como um modelo original e complexo, o que n&o significa que o sofrimento
do sujeito seja negligenciado. De acordo com Augusto (2014) varios investigadores
sdo unanimes ao considerar a resiliéncia familiar fruto de uma construcao
multidimensional onde os enfermeiros devem ajudar as familias a utilizar as suas
forcas, bem como 0s seus recursos para se desenvolver, adaptar e atingir 0os seus
objetivos.

Uma das questbes que tem emergido atualmente no seio da comunidade
cientifica, nomeadamente entre os profissionais de saude e da educacao, € o facto de
determinadas familias, perante uma situagdo de adversidade, conseguirem ajustar-
se, responder positivamente e sairem fortalecidas, otimistas e renovadas, ou seja
transformadas positivamente (Augusto, 2014).

Para um pleno entendimento da resiliéncia, Walsh (2005) aponta a importancia

de uma visao sistémica.

1.1. A Familia- uma abordagem familiar sistémica

A familia tem sido extensamente debatida por muitas areas do conhecimento.
As suas fun¢des passaram por mudancas significativas ao longo da histéria. O préprio
conceito de familia modificou-se historica e culturalmente. Contudo, a sua importancia
e 0 seu papel essencial permanecem. Hoje, a formacao dos filhos envolve, muito mais
diretamente do que antes, a escola, os meios de comunicacdo e a sociedade
globalizada. As crises e eventos stressantes afetam toda a familia e apresentam riscos
para o individuo e para as relagbes familiares.

A familia pode ser percecionada como um sistema, que opera no sentido da
procura pela homeostasia e estabilidade funcional, sistema no qual, convergem os

papéis que cada um dos elementos exerce. Esta perspetiva de visdo sistémica e
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holistica sustenta-se na ideia de que o todo é maior do que a soma das partes. Um
sistema é considerado dinamico e em constante mudanca, sendo que uma alteracao
numa das partes causa alteracdo nas outras. A familia pode entédo ser vista como um
sistema composto por Varios subsistemas sendo que o sistema familiar é também um
subsistema de um supra sistema maior (Townsend, 2011).

Desta forma Sampaio e Gameiro (1985) numa perspetiva sistémica definem a
familia como “um sistema, um conjunto de elementos ligados por conjunto de
relacdes, em continua relagdo com o exterior, que mantém o seu equilibrio ao longo
de um processo de desenvolvimento percorrido através de estddios de evolugéo
diversificados” (p: 11-12). Alarcéo (2002) acrescenta que ler sistemicamente a familia
implica ter uma visao global da sua estrutura e do seu desenvolvimento.

A familia é consensualmente reconhecida como nucleo primério de socializagédo
infantil e juvenil; € um meio privilegiado para a educacéo, para a individualizacdo e
para a socializacao, onde culminam uma série de emocdes e sentimentos positivos e
negativos entre os membros familiares, onde se constrdi o lado social da realidade,
por meio das interagbes que se desenvolvem e fornecem significado aos
acontecimentos do dia-a-dia (Chagas, 2017).

Um olhar sobre a constituicdo da familia permite-nos apreciar que atualmente
existem diversas formas de familia: familias nucleares (mée, pai e filho/os), familias
monoparentais (pais solteiros, divorciados ou vilvos), familias recompostas (2°
casamento, coabitam o mesmo espaco) familias de casais homossexuais (Martins,
2014) familias adotivas e familias comunitarias (Alarcéo, 2002).

Definir em que fase do ciclo de vida familiar a familia se encontra é de igual
forma importante, pois permite compreender as principais necessidades da familia,
trabalhos preventivos a serem desenvolvidos, esclarecimentos sobre as questdes
especificas do ciclo — auxiliando a familia a resolver problemas que ai possam surgir.
A partir do principio da longitudinalidade, observamos as mudancas e a reorganizacao
do grupo familiar na passagem de uma fase para outra, dando apoio segundo as
necessidades vigentes.

De acordo com Alarcédo (2002) todas as familias estdo sujeitas a dois tipos de
pressdo: interna (mudancas inerentes ao desenvolvimento dos membros e dos
subsistemas) e externa (exigéncias de adaptacao a instituicbes que sobre eles tem
influéncia), “qualquer uma das situacdes vai solicitar ao sistema familiar uma
transformacdo dos seus padrdes transacionais de forma a que o proprio sistema

evolua sem fazer perigar a sua identidade e continuidade” (p: 93).
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Todas as transi¢des entre 0s ciclos vitais desencadeiam stress, contudo quando
ocorrem de forma equilibrada ndo séo geradoras de crise. A crise surge quando o
sistema ndo é capaz de encontrar estratégias que o auxiliem na mudanca e
transformacao (Alarcao, 2002).

Desta forma o sistema (familia) pode entdo optar por dois rumos: ou foge a
mudanca, ameacando a sua evolucao e o seu equilibrio ou transforma-se tendo a
possibilidade de crescer. E na forma como se colocam face & crise, que o sistema
familia (bem como os técnicos que os possam auxiliar) ttm que compreender que
aquilo que a crise solicita e exige é a transformacéo do modelo relacional existente
(Alarcédo, 2002).

Na familia, os pais querem garantir que as criancas cres¢cam saudaveis e
estejam seguras, querem equipa-las com habilidades e recursos para poderem ter
sucesso como adultos ao mesmo tempo que lhes transmitem valores culturais. Os
pais oferecem aos seus filhos amor, aceitacdo, apreciacdo, encorajamento e
orientacéo, fornecem o contexto mais intimo para desenvolverem a sua personalidade
e identidade a medida que amadurecem fisica, cognitiva, emocional e socialmente.

A familia surge como um espaco por exceléncia para a criacéo e aprendizagem
de habitos importantes de interacdo bem como socializacao, tais como 0s contactos
corporais, a linguagem, a comunicacao, as relacao interpessoais, como também de
experiéncias afetivas significativas, como a filiagdo, a fraternidade, o amor, a
sexualidade que, numa mistura de emocdes positivas e negativas, origina uma
amalgama de sentimentos de pertenca em relacéo a familia (Alarcdo, 2002).

Assim, a familia esta comprometida com o0s processos interativos
autorreferenciais e equilibrada permanentemente para assegurar a sua propria
sobrevivéncia harmoniosa, ou seja, a dos seus membros. Quando se apresentam
ameacas a esta sobrevivéncia, a situacdo € definida como um problema (Ausloos,
1996).
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1.2. A Resiliéncia Familiar sustentada nas forgcas e competéncias

das familias

Uma premissa basica numa perspetiva sistémica é que crises e adversidade tém
um impacto na familia como um todo e, por sua vez, os principais processos familiares
sdo mediadores da adaptacdo de todos os membros e das suas relacfes (Walsh,
2016).

O exercicio da parentalidade pode constituir-se como uma crise, exigindo
adaptacdo a mudancas de papéis, relacdes, expectativas, capacidades e
conhecimento (Fernandes, 2018).

Na nossa sociedade existe um grande investimento por parte dos pais aquando
do nascimento de um filho, que assume contornos afetivos e materiais e acarretam
sonhos de esperanca expressos nas expectativas de realizacdo e satisfacdo de
desejos, como também, na propagacdo da linhagem, o nome e as tradi¢cdes familiares
(Chagas, 2017).

Para cada estadio do desenvolvimento da crianca € esperado que 0S pais
possuam conhecimentos, habilidades e adotem atitudes que permitam dar resposta
as necessidades dos filhos, ajudando-os a ultrapassar as dificuldades naturais e a
atingir as metas de desenvolvimento.

As competéncias parentais podem definir-se de acordo com Cardoso (2015, p:
13) como “conjunto de conhecimentos, de habilidades e de atitudes que facilitam e
otimizam o desempenho, com mestria, do papel parental, garantindo o potencial
maximo de crescimento e de desenvolvimento da criangca”. Neste sentido, as
dificuldades constituem-se como desafios a competéncia parental, por exemplo, o
diagnéstico de uma perturbacéo da linguagem/socializacdo na crian¢a implica uma
abordagem centrada na familia e ndo s6 na crianca. Estas familias deparam-se
diariamente com um sem numero de situacdes e desafios exigidos pela condi¢do da
crianga e com 0s quais podem ter grandes dificuldades em lidar. Para além dos
desafios acrescidos, também as interagcdes dentro do sistema familiar podem sofrer
alteracdes, situacdo esta que contribuird para um aumento dos niveis de stresse,
ansiedade e frustracao, por parte dos pais (Chagas, 2017).

Para enfrentar os desafios/problemas em diferentes fases de adaptacéo, as

familias podem precisar de recorrer a forgas variadas (Alarcao, 2002).
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Foi nesta visdo das forcas das familias que optei por ter como filosofia de
cuidados e concecdo da pratica de cuidado o modelo de enfermagem de Laurie
Gottlieb de cuidar baseado nas forcas como ancora para este projeto.

Este modelo de abordagem centra-se no cliente (individuo e/ou familia) naquilo
que esta a trabalhar e a funcionar bem, no que fazem melhor, nos recursos de que
dispdem e relaciona-se com o0 modo como os enfermeiros podem apoiar 0 que esta a
funcionar bem, a fim de ajudar as familias a adaptarem-se, desenvolverem-se,
crescerem, prosperarem e transformarem-se. As forgcas s@o qualidades unicas e
especiais da familia e os recursos que definem a sua pessoalidade, sendo que estas
podem ser de natureza bioldgica, intra e inter pessoal e social. Esta abordagem tem
no seu amago a promocao da saude, o movimento do empowerment e a parceria
colaborativa. O empowerment tem como premissa que a familia possui os recursos,
as capacidades, as habilidades, as competéncias e o potencial para assumir a
responsabilidade pela propria saude (Gottlieb, 2016). A parceria colaborativa
pressupde que cliente e profissional estejam em pé de igualdade, contruida numa
estreita relagéo de confianca, acreditem nas competéncias um do outro e partilhem o
poder para que possam trabalhar em conjunto.

Gottlieb (2016) refere também que o enfoque nas forcas demonstrou ser eficaz
em diferentes populacdes (adolescentes, idosos, pais) e que se comprovaram
melhorias na saude e qualidade de vida, maior bem-estar subjetivo, maior crescimento
pessoal, relacdes mais positivas, aumento do controlo e da autoeficacia e aumento da
resiliéncia. E salientando a eficacia nos pais e na resiliéncia que estou convicta que
esta abordagem serd o guia ideal para a minha préatica no trabalho da resiliéncia
familiar pois em tudo se tocam.

De acordo com Meenakshi, Bharat and Rupinder (2018) “A resiliéncia familiar &
o enfrentamento bem-sucedido dos membros da familia sob a adversidade que
permite florescer com calor, suporte e coesao” (p:52). Os mesmos autores concluem
com o seu estudo que existem fatores protetores identificados pelas familias sendo
eles: perspetiva positiva/otimismo, espiritualidade, harmonia familiar, flexibilidade,
comunicacdo familiar, gestdo financeira, tempo para a familia, recreagéo
compartilhada, rotinas e rituais, redes de apoio. Também Walsh (2016) identifica
alguns processos-chave (fatores protetores) na resiliéncia familiar que podem ser
estimulados pelas equipas de saude, e que se dividem em 3 segmentos gerais:

Sistema de Crencgas, Padrbes Organizacionais e Processos de comunicagao.
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Dentro dos processos de comunicagéo a Comunicacao Familiar e Resolucéo de
Problemas sao perspetivados por Walsh como facilitadores do funcionamento familiar
pela clareza, expressdo emocional aberta e resolucdo colaborativa de problemas. A
clareza implica mensagens claras e consistentes que sejam ditas com honestidade, a
expressdo emocional aberta € visivel pelo clima de confianga mutua entre os membros
onde estes estao orientados para a unido. Ha liberdade na expressdao de mensagens
sem julgamentos ou vergonha. Nao significa que ndo haja emocdes negativas, mas
quando presentes a familia envolve-se numa escuta ativa sem culpabilizagdo. A
resolucéo colaborativa de problemas é essencial e requer abertura e reconhecimento
do problema e o envolvimento de todos numa atitude proativa.

Ja nos Padrdes Organizacionais que se relacionam com as formas como as
familias estruturam as suas vidas e mobilizam os recursos para responder
eficazmente aos papéis, Walsh inclui a flexibilidade, ligacdes/conexdes familiares,
recursos sociais e econémicos. A flexibilidade pressupde um equilibrio dinadmico entre
estabilidade e mudanca, sendo que a resiliéncia requer capacidade de contrabalancar
estabilidade e mudanca quando os membros enfrentam crises e desafios (Walsh,
2005). Ao nivel da conexaolligagbes familiares este € visto como o vinculo entre os
membros da familia, o equilibrio da unidade familiar, onde ha apoio muatuo e
colaboracédo existindo individualidade e autonomia de cada elemento. Ao nivel dos
recursos Walsh refere que a familia alargada e as redes sociais oferecem ajuda pratica
e ligacdo comunitaria, contribuindo para um sentimento de pertenca e coesao.

Quanto ao Sistema de Crencas onde se incluem a perspetiva positiva, a
espiritualidade familiar e a capacidade de dar sentido a adversidade, Walsh (2010)
caracteriza-o como o coracao e a alma da resiliéncia. A capacidade de dar sentido a
adversidade esta diretamente relacionada com a percecéo que a familia faz da crise.
O modo como os membros da familia definem e estruturam a situacao problematica
condiciona a forma como lidam com ela, e a ajuda que solicitam, entre 0s recursos
que tém ao seu alcance (Augusto, 2014). A perspetiva positiva engloba a
perseverancga, a coragem, a esperanca, o otimismo. O otimismo advém da vivéncia
de experiéncias anteriores bem-sucedidas sendo que Walsh (2005) refere que quando
as pessoas percebem que as suas agdes séo uteis e 0s seus esfor¢os importantes,
tornam-se ativas na resolucéo dos seus problemas e otimistas, pela percecao que a
solucéo, ou parte dela, esta ao seu alcance. A espiritualidade relaciona-se com a fé

espiritual e heranca cultural, pode ndo implicar necessariamente um envolvimento
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religioso, mas pressupde um envolvimento dos valores internos que déo sentido e
significado, de coeréncia interior e conexao com 0s outros.

Desta forma, a perspetiva da resiliéncia familiar € multifatorial e fundamenta-se
na convic¢ao profunda de que a familia tem potencial para a reparacao e crescimento.

O conceito de resiliéncia familiar envolve também o potencial de crescimento e
transformacdo que pode ser desenvolvido nas relacdes familiares e nos seus
membros em situacdes de adversidade. Intervencdes focadas no fortalecimento dos
processos de partilha, comunicacao, competéncias podem maximizar o potencial para
a resiliéncia que todas as familias apresentam (Walsh, 2005).

Para que as familias se possam empoderar/fortalecer a literatura aponta que €
necessaria a promocado de recursos por meio de realizacdo de programas de
intervencgédo dirigidos a familia (Rooke, 2019). Neste sentido intervir em grupo com
familias pode apresentar-se como um meétodo privilegiado para fazer face a uma
panoplia de preocupacfes que assoberbam atualmente a sociedade. Esta estratégia
de intervencéo visa proporcionar apoio as familias, auxiliando-as a viverem de uma
forma adaptativa face as exigéncias atuais, promovendo o bem-estar e 0
fortalecimento das relacdes inter e intrafamiliares, contribuindo para a promocéo da

resili€ncia familiar.

1.3. Ogrupo terapéutico multifamiliar como recurso do processo de

resiliéncia familiar

E na relacdo com o outro que o ser humano se constitui e se confirma como
sujeito e como ser social. Esse campo interpessoal € possibilitado pelos diferentes
grupos nos quais transita durante a vida, sejam eles temporarios ou permanentes,
formados deliberadamente ou por acaso (Figueiredo, 2017).

Os grupos sao parte integral das nossas experiéncias de desenvolvimento,
desde o inicio, na unidade familiar, passando pela sala de aula, até as pessoas que
nos rodeiam no trabalho, no lazer. Ao mesmo tempo, ouvimos queixas sobre
crescente alienacdo interpessoal na vida moderna, sobre uma sensacdo de
isolamento, anonimidade e fragmentacao social (Figueiredo, 2017). Talvez por isto, e
também porque pode oferecer-se uma experiéncia tdo valiosa e Unica, o setting de
grupo tem sido cada vez mais utilizado por profissionais de saide mental e nédo so
(Vinogradov & Yalom, 1992).
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Ponciano et al (2009) referem que “uma forma privilegiada de oferecer
assisténcia as familias tem sido a de reuni-las em grupo” (p: 43). O objetivo passa por
melhorar a comunicacdo e uma maior compreensao das situacdes vividas fazendo
com que as familias aprendam umas com as outras a partir da troca de experiéncias.

O grupo terapéutico difere do grupo social, primeiramente, porque tal como o
nome indica tem um objetivo terapéutico e, em segundo lugar, pela presenca do
profissional, necessario para a dinamizacdo da sessao, otimizando a interacao entre
os clientes.

“Sabe-se atualmente que o atendimento por grupos é uma das principais
vertentes no tratamento dos utentes com doenca mental” (Campos, 2018, p:19). A
mesma autora refere, contudo, que “no seu processo de trabalho o enfermeiro deve
(...), reconhecer a importancia do trabalho grupal, porque € ainda uma é&rea de
intervencdo pouco explorada por este grupo profissional, ndo somente na saude
mental como noutras areas” (p:19).

Na intervencdo grupal, a exposicdo de experiéncias ou dificuldades ocorrera
diante de vérias pessoas que no inicio sdo desconhecidas. Isso torna dificil a
revelacdo de certas situacdes nas primeiras sessdes, podendo acontecer abandonos.

E importante que a coordenacdo de um grupo seja feita por dois profissionais,
sempre que isso seja possivel. Existem funcdes especificas de equilibrio que os
coordenadores precisam exercer. Uma dessas € a habilidade de um dos
coordenadores se colocar predominantemente como observador do processo,
enquanto o outro coordena a sessdo. Podem e devem, contudo, intercalar estas
tarefas. A ideia é de que € mais facil lidar com a ansiedade e a tensdo que uma sesséo
provoca quando se estda acompanhado. “Com dois terapeutas um pode ficar
provisoriamente imerso (...) enquanto o outro pode ficar mais afastado ndo se
deixando englobar. O conjunto dos dois permite mais criatividade, liberdade, partilha
de responsabilidades, maior grau de honestidade acerca do cansacgo e sentimentos
pessoais” (Sampaio & Gameiro, 2005).

O local para desenvolver um ambiente grupal deve ser escolhido e organizado
com cuidado para que os participantes se sintam acolhidos e aceites. Outra medida
importante é esclarecer aos participantes do grupo dos objetivos do trabalho (Souza,
2004).

Cunha e Santos (2009) afirmam que quanto ao tamanho, ndo sendo necessario
a delimitacdo de um namero exato de participantes, deve assegurar-se que: todos 0s

clientes possam manter um contacto entre si, tanto verbal quanto visual; a coesédo do
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grupo possa ser alcangada; cada cliente tenha tempo adequado para participar da
discusséo; o numero de clientes seja o suficiente para encorajar a interacéo e o fluxo
livre de ideias e para que os projetos de grupo possam ser realizados.

Quanto a estrutura os grupos podem ser abertos ou fechados. Nos grupos
abertos os participantes podem ser substituidos sendo que nos grupos fechados néo
ocorre o ingresso de novos participantes mesmo apos desisténcia de algum elemento.
Cunha e Santos (2009) referem que o0s grupos abertos tém um caracter mais
superficial, sendo que os grupos fechados possibilitam um maior conhecimento,
confiangca mutua e partilha de experiéncias a um nivel mais profundo.

Um grupo multifamiliar é constituido por varias familias e pode existir como espaco
propulsor de novos discursos, mais acolhedores, autbnomos e criativos, podendo
igualmente constituir um novo contexto de convivéncia e apoio para as familias,
ajudando-as a se apropriarem de suas habilidades, dos seus saberes e das suas
competéncias. Estes processos grupais tém a troca dialégica como recurso essencial
(Figueiredo, 2017).

De acordo com Costa (2011) a intervengcdo por conversa/dialogo pode ser
terapéutica se for guiada por um objetivo comum e terapéutico. O dialogo é encarado
como “uma conversa entre interlocutores com direitos iguais, sobre um tema
importante comum, onde o0s participantes se submetem a verdade e com as suas
contribui¢cdes se vao enlagando mutuamente” (p: 12).

O didlogo como auxiliar do processo terapéutico ndo prevé vencidos nem
vencedores, mas unicamente interlocutores abertos numa atitude de busca, a quem
une a veracidade, a curiosidade e a aceitacdo favorecendo a mudanca. Os
interlocutores dedicam-se a um tema comum e esforcam-se por conciliar maneiras de
ver, estdo abertos a novos horizontes de sentido, constroem realidades e submetem-
nas a critica, realcando a realidade coletiva.

No grupo multifamiliar, novas ideias, novos pensamentos, sentimentos e condutas
podem emergir a partir das diferencas; o grupo € o local onde as familias renovam os
Seus recursos, recuperam a sua autoestima e podem experimentar relagbes de
confianga, de ajuda e apoio matuo. Cria-se um contexto colaborativo e participativo,
em gue as familias constroem conversacdes alternativas, em que multiplas vozes se
fazem ouvir, em que multiplas redes se podem articular (Narvaz, 2010).

Desta forma, apropriam-se das suas historias, das suas competéncias, dos seus
saberes, reescrevem as suas vidas com novos recursos, fortalecendo o processo de

resili€ncia familiar.
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1.4. A intervencdo do enfermeiro em grupo multifamiliar na

promocao de resiliéncia familiar

Ausloos (1996) refere que as familias tém as competéncias necessarias para
efetuarem as transformacfes de que precisam com a condicdo de as deixarmos
experimentar as suas autossolucdes. Antes de qualquer intervencdo parece-me
fundamental desenvolver esta capacidade de acreditar nas familias, nas suas
competéncias. Ausloos (1996) refere que a maioria dos técnicos foi ensinado a
procurar o que esta mal o que corre mal em vez de nos focarmos nas potencialidades.
E urgente mudar esta vis&o.

A oferta de um espaco de escuta as familias, além de poder fornecer continéncia
as angustias experimentadas por elas, pode assumir a funcdo de ajuda-las a
reorganizar seus papéis como cuidadoras, com a possibilidade de descobrirem
maneiras mais saudaveis de lidar com as adversidades e descobrirem as suas
competéncias. De entre as possiveis intervencdes com familias, estratégias
interventivas em grupo tém se mostrado uma alternativa eficaz no oferecimento de
suporte no contexto de saude (Santos, Leonidas e Costa, 2016).

Assentes no modelo sistémico devemos procurar as competéncias, as
capacidades, o que as familias sabem fazer, mais do que insistir nas faltas, nas
dificuldades, nos fracassos. E esta nocéo de familia competente que pretendemos
salientar, ndo significa que saiba fazer tudo, mas que tem competéncias.

Tal como descrito anteriormente, o exercicio da parentalidade exige adaptacéo
a mudancas de papéis, relacbes, expectativas, capacidades e conhecimento,
constituindo-se um foco de enfermagem ja que as respostas a estas mudancas se
podem manifestar em aspetos relevantes para a saude e podem ser apoiadas e
orientadas pelo enfermeiro (Fernandes, 2018).

No desenvolvimento da intervencdo em grupo, recomenda-se que O0S
coordenadores (ex: enfermeiros) enfatizem esses aspetos, de modo que o0s
participantes se sintam legitimados e encorajados a identificar e utilizar os recursos
de que a familia dispbe, empoderando-a como agente de mudanca e melhora da
saude (Santos et al, 2016).

De acordo com Ausloos (1996, p: 158-159)

todas as familias tém competéncias, mas em certas situa¢gdes ou ndo as sabem utilizar, ou ndo
sabem que as tém, ou estdo impedidas de as utilizar, ou impedem-se elas préprias de as utilizar

por diferentes razdes. Se uma familia € competente e, no entanto, se encontra por vezes
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confrontada com dificuldades que ndo consegue resolver, é porque ndo dispde de informacéo

necessaria para a fazer funcionar de forma diferente.

Os profissionais de saude ndo s6 podem estimular esse processo, como também
ser parte integrante dele, colocando-se como elementos de acolhimento, apoio e
promocado da saude do sistema familiar (Schlithler, s.d). Narvaz (2010) reforca esta
ideia ao referir que “o terapeuta € um observador participante, cujo papel é criar um
espaco que facilite o didlogo por meio de perguntas conversacionais, questdes
reflexivas e perguntas de influéncia” (p:4).

Sendo os enfermeiros também intervenientes neste processo devem ser
genuinos dinamizadores da reflexdo dos grupos, de forma a incentivar as pessoas a
interpretar o seu modo de vida e a refletir os seus contextos, de maneira a poderem
identificar e mobilizar os recursos disponiveis (Campos, 2018).

Parece-me que aqui conflui o que também é defendido por Ausloos (1996) onde
refere que o papel do terapeuta ndo € compreender ou procurar solugdes, mas ativar
processos para que o sistema encontre a sua propria solu¢do, gere a sua auto-
solugéo. Para tal o profissional deve fazer gerar a informacéo pertinente “aquela que
provem do sistema para a ele retornar” (p: 113). E esta informac&o que fara a diferenca
e ativara o processo familiar. O mesmo autor reforca ainda que o profissional como
ativador do processo familiar deve pér em evidéncia as competéncias das familias
“‘com esperanca de que no futuro ndo tenham necessidade de um terapeuta para
continuar o processo” (p:47).

E de igual forma desenvolvendo com as familias uma relacdo colaborativa
centrando-se nas for¢as, que o enfermeiro as ajuda a fortalecer os seus pontos fortes,
a lidar com as suas preocupacdes, a encontrar solugées para os seus problemas
(Gottlieb, 2016). A mesma autora diz-nos que os enfermeiros estdo incumbidos da
responsabilidade de ajudarem as familias a encontrarem as suas préprias forcas, para
lidarem com os desafios do quotidiano como com as adversidades que ameacam a
sua integridade. Os enfermeiros necessitam de considerar trés origens das forcas: a)
forcas ja existentes e recursos; b) potenciais; c) défices que podem ser convertidos
em forgas.

E com esta firme convicgdo que o enfermeiro que colabora com familias deve
desenvolver o seu trabalho, acreditando no potencial e trabalhando com as forcas das
familias, fazendo circular a informacdo que permita inovac¢des, descobrir recursos,

encontrar as solugdes, sendo assim um promotor do processo de resiliéncia.
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2. CONTRUIR UM CUIDAR ESPECIALIZADO: O DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS DO EESMP

O desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro especialista e
especificas de especialista em saude mental e psiquiatria, foram desenvolvidas em
dois contextos de estagio, nomeadamente em internamento de pedopsiquiatria num
hospital do distrito de Lisboa e em contexto comunitario, em consulta de
pedopsiquiatria de um hospital do distrito de Lisboa. O estagio decorreu num periodo
de dezoito semanas entre Outubro de 2018 e Fevereiro de 2019 (Apéndice ).

Neste capitulo sera efetuada uma descricao dos diferentes contextos bem como
das atividades desenvolvidas em cada um dos mesmos tendo em vista o
desenvolvimento das competéncias do EESMP.

Uma vez que o meu projeto/estudo de estagio foi desenvolvido com grupo
existente em contexto comunitario, e ndo sendo possivel a sua execucdo eximia em
contexto de internamento optou-se logo a partida por estabelecer objetivos especificos
para cada um dos contextos mantendo-se 0s objetivos gerais transversais aos dois

contextos.

Deste modo os objetivos gerais definidos foram:
o Desenvolver competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista em
salde mental e psiquiatria;
o Desenvolver competéncias de enfermeira especialista no ambito da intervencao

familiar;

Ja os objetivos especificos do contexto de internamento incluiam:
1) Aprofundar conhecimento sobre psicopatologias existentes na populacdo alvo
(criancas e adolescentes);
2) Tomar conhecimento das diferentes estratégias de intervencao utilizadas de
ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial, psicoeducacional,
3) Promover cuidados de enfermeiro especialista a crianca e adolescente, bem

como as suas familias individualmente.

Quanto aos objetivos especificos do contexto comunitario foram:

a) Aprofundar conhecimento sobre intervencéo familiar individual e em grupo;
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b) Desenvolver competéncias de enfermeira especialista na intervengao familiar
individual e em grupo;

c) Contribuir para projeto major do servico “Intervencdo bifocal em grupos
terapéuticos de pais e criangas com dificuldades de linguagem/socializagao”;

d) Colaborar na producdo de conhecimento cientifico na tematica da Resiliéncia

Familiar.

2.1. Tornar-se especialista em contexto de internamento de

pedopsiquiatria

O servico de internamento integra-se num hospital de lisboa e comporta no total
16 criancas/adolescentes com idades que podem ir dos O e os 17 anos. Ao nivel das
patologias mais identificadas estas caracterizam-se por: perturbacdes do
comportamento alimentar, perturbacdes disruptivas do comportamento, consumo de
substéancias, perturbacdes do espetro do autismo, tentativas de suicidio.

E composto por uma equipa multidisciplinar diversificada. Ao nivel dos cuidados
de enfermagem, o método de prestacao de cuidados é por enfermeiro de referéncia e
neste sentido para além de cuidados prestados a diferentes criancas e adolescentes
fui enfermeira de referéncia de uma das criancas em contexto de estagio (estudo de
caso).

Com o intuito de dar resposta aos objetivos 1) e 3) considero que o local
possibilitou o contacto com criancas e jovens com diferentes patologias, constituindo-
se como um contexto propicio ao aprofundamento de conhecimentos sobre as
diferentes patologias, nomeadamente pela disponibilidade de toda a equipa
multidisciplinar para esclarecimento de duvidas, bem como pela experiéncia e pericia
da equipa que nédo subestima o trabalho do outro e onde todos os esforgos sdo para
o mesmo fim, o que corrobora o defendido por Dias e Carvalho (2017) em relacdo ao
trabalho efetuado em pedopsiquiatria “o trabalho em equipa multiprofissional,
assumido como um espaco de partilha de saberes e competéncias singulares, iguais

em dignidade, interligadas, complementares e leais que convergem para um objetivo

— 0 melhor estado de saude (mental) do doente e suas familias” (p: 67).

Ao ser enfermeira de referéncia de uma crianca foi-me possivel aprofundar

conhecimento sobre patologia e diferentes estratégias de intervencao particularmente
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em criangas/jovens com perturbacéo disruptiva do comportamento e perturbacdo de
Hiperatividade e Défice de Atencdo, bem como da abordagem terapéutica cognitivo
comportamental ao desenvolver o estudo de caso.

Foi-me possivel desenvolver técnicas de comunicacdo adaptadas a esta
populacdo, permitindo-me simultaneamente desenvolver técnicas de comunicacao
com a sua familia ao mesmo tempo que aprofundei conhecimento e treino sobre
técnicas de entrevista, nomeadamente para colheita de dados e conhecimento mais
profundo da crianga e sua familia. Desta forma, pude identificar possiveis stressores
que permitiram gerar hipoteses, levantar diagndésticos e desenvolver intervencdes de
EESMP constituindo-se como um orientador da tomada de deciséo.

A construcdo de uma relacéo terapéutica foi crucial para o desenvolvimento de
qualquer intervencdo e este contexto permitiu-me encontrar formas especificas para
o desenvolvimento da mesma, nomeadamente no uso do brincar e dos jogos como
meios de me relacionar com o outro. Tal como referem Silva, Carneiro, Brito e Gomes
(2017, p. 129) “é de natureza humana, brincar e a sua fungdo primordial é a
descoberta do mundo”. Aqui foi-me possivel encontrar outro sentido no brincar,
percebi que a criangca consegue expressar 0S seus sentimentos, angustias e
problematicas, consegue dar voz ao seu mundo interno e externo, quando é por vezes
dificil aceder a palavra. O processo terapéutico infantil tem as suas peculiaridades e
pode variar de acordo com a faixa etéria e o grau de maturacdo cognitiva em que a
crianca se encontra. Todavia é através da brincadeira que a crianga consegue
expressar os seus sentimentos, ansiedades, fantasias e outros conteudos internos,
sendo que esse material exposto pode ser analisado pelo terapeuta constituindo-se
ndo s6 um meio da relagcdo mas também um instrumento terapéutico onde a crianca
pode desvendar mudancas, descobrir-se, reestruturar-se, fazer a ponte entre a
fantasia e a realidade (Silva et al, 2017).

Simultaneamente foi possivel trabalhar em conjunto com as familias das
criancas e jovens e consolidar aquilo que ja pensava, a importancia do papel das
familias no processo de recuperacéo, tal como referem Silva, et al (2017) “ndo ha
como ignorar a relevancia do papel dos pais ou responsaveis durante o processo
psicoterapico infantil” (p:132). Sendo assim reveste-se de extrema importancia o
vinculo e relagdo estabelecida ndo s6 com a crianga, mas também com a sua familia,
pois 0 sucesso esta interligado numa relacdo de confianca e alianca entre pais e

terapeuta.
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Também Dias e Carvalho (2017) referem que a concecdo de cuidados de
enfermagem na area de pedopsiquiatria deve incluir a atenc&o aos pais, ndo so pela
importancia que desempenham na vida dos filhos, mas porque constituem uma
imprescindivel variavel na satde mental dos mesmos.

Deste modo e ao trabalhar no sentido de dar resposta aos objetivos 1) e 3) tive
a oportunidade de desenvolver mais diretamente a segunda’ e terceira? competéncias
especificas do EESMP.

Dando agora enfoque ao objetivo 2), considero que, para além de poder ter tido
conhecimento e contacto com as diferentes estratégias de intervencao desenvolvidas
neste local, tais como: expressdo dramatica, culinaria, expressao pela arte,
psicoeducacdo, cineterapia, autocuidado, relaxamento e danca/movimento, bem
como dinamizado algumas, nomeadamente: autocuidado e relaxamento, foi a
atividade terapéutica de danca e movimento que integrei, dando também mais
especificamente resposta a quarta® competéncia especifica do EESMP.

Comecei por aprofundar conhecimento sobre o modelo “5 ritmos” utilizado no
desenvolvimento das sessOes e posteriormente pelo planeamento, dinamizagao e
avaliacao de 12 sessbes. O modelo “5 ritmos” foi desenvolvido pela bailarina Gabrielle
Roth e pressupfe uma organizacao sequencial das sessdes que permite emergir e
apaziguar diferentes emocdes de forma simbdlica. Neste sentido as sessfes eram
divididas em 5 fases: flowing - fase de fluidez onde se pretende proporcionar um clima
de ativacdo baixa e fazer imergir 0 grupo no espaco; stacatto - fase de gestos afiados,
onde se explora um clima de ativacdo média mas crescente de modo a entrar na fase
seguinte; chaos - fase de desorganizacao, onde o clima de ativacao € alto, podendo
esta fase ser mais ou menos intensa; lyrical - fase mais suave de retorno a um clima
de ativacdo média mas decrescente, preparando a entrada na fase seguinte e stilness
- fase de tranquilidade, onde se experiencia calma e relaxamento, retornando a si
inundado por um sentimento de bem-estar (Pereira, 2011).

No inicio de cada sessao eram definidas duas regras: dancar descalgcos (com ou
sem meias) e ndo usar a palavra até ao momento final da sessdo onde era

proporcionado espaco para a partilha com recurso a palavra.

1 “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizagdo da satde mental” (OE,
2018).

2“Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a satide mental,
mobilizando as dinamicas proprias de cada contexto” (OE, 2018).

3 “Presta cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do
ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitério, de forma a manter,
melhorar e recuperar a saude” (OE, 2018).
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O grupo era um grupo aberto, muitas vezes diferente de semana para semana.
Os jovens eram convidados a participar se reunissem condi¢des clinicas para o fazer,
sendo incentivados, mas nunca obrigados a integrar e estando garantida a
possibilidade de sairem se assim se considerasse. Ao nivel dos técnicos a
dinamizacao (terapeuta) era intercalada entre mim e a outra colega de mestrado,
estando sempre presente enfermeira orientadora como coterapeuta e supervisora. A
atividade tinha duragao de cerca de 60’ e decorria semanalmente.

O planeamento destas sessfes incluia pesquisa sobre a tematica de modo a
elaborar o guido que iria auxiliar na condugéo verbal, em seguida era necessario a
escolha de musicas que pelo ritmo e/ou letra ajudavam a induzir os 5 ritmos do modelo
supracitado. Posteriormente eram pensados exercicios/ atividades para sugerir o
movimento e potenciar a vivéncia.

Quanto aos temas das sessoes, estes foram definidos em conjunto com outra
colega de mestrado também integrada nesta atividade e foram pensados para dar
resposta a um continuo mas também que fosse ao encontro das necessidades das
criancas /adolescentes e simultaneamente tendo em consideracdo a época do ano,
com o objetivo de se poder viver o presente, centrados no aqui e agora.

Assim os temas predefinidos foram: “Coragem”, “Outono”, “Publico/Privado”,
“Forcal/Fragilidades”, “4 elementos”, “Seguranca”, “Tempo”, “Saudade”, “Natal’,
“Esperanga”, “Emocg¢des”, “Transformacao/Mudancga”.

No final de cada sessdo foi efetuado o registo individual de cada
crianca/adolescente tendo em consideracdo a sua envolvéncia no grupo, motivacao,
empenho, espontaneidade do movimento, experiéncia vivenciadas. O objetivo do
registo, mais do que avaliar a intervencdo, tinha como intuito entender as
criancas/jovens para poder ser dada continuidade aos cuidados ap4s a mesma o que
corrobora o descrito por Dias e Carvalho “as emocfes sentidas pelo doente e
expressas pelo seu comportamento, ndo sdo para ser “classificadas”, mas “ajudadas”
a gerir, de forma a capacitar o doente a ultrapassar as suas dificuldades em lidar com
elas, fomentando mecanismos de coping”(2017, p:68).

Na atividade de danga e movimento o objetivo ndo é saber dancar, o principal
objetivo é poder expressar-se através do movimento.

Por Ultimo, mas de igual importancia, a primeira* competéncia especifica do

EESMP foi a que esteve presente concomitantemente agquando do desenvolvimento

4 “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, merce de vivencias e
processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional” (OE,2018).
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de todas as outras competéncias pois em todos os momentos foi necessario um
trabalho de reflexdo e introspecéo face a situacdes vivenciadas, ter consciéncia do
gque era meu e do outro, do que bloqueava ou favorecia a relacéo terapéutica

Foi no exercicio de reflexdo e na partilha com a enfermeira orientadora que pude
confrontar-me comigo prépria desde logo na forma de planear as sessdes. Percebi
gue tinha uma tendéncia para direcionar positivamente a sessao, isto €, a conducéo
salientava a vivencia de momentos tendencialmente positivos em detrimento de
momentos mais dificeis, reconheci que a minha personalidade, tendencialmente
otimista, estava a condicionar o objetivo da sessao, que era permitir que todos os
sentimentos e emocdes fossem possiveis de vivenciar de acordo com cada um. Foi
um trabalho exigente comigo propria ao permitir que a elaboracéo do guido permitisse
alargar o pensamento, as vivéncias e ndo afunilar ou limitar a experiéncia de cada um,
uma vez que cada crianga/jovem estava em fases diferentes e com certeza todos iriam
vivenciar a experiéncia de forma diferente. E era esse 0 nosso objetivo permitir a
vivéncia individual dentro do grupo no “aqui e agora”. Foi através de grande reflexao
e autoconhecimento que ao longo das sessdes fui sendo capaz de elaborar sessoes
cada vez mais abertas, menos condicionadas que permitissem a experiencia de
diferentes emoc¢6es sem julgamentos ou modelacoes.

Em seguida a dificuldade surge durante a conducao das sessoes, percebi o quao
dificil € dinamizar esta atividade onde é necessario, conduzir verbalmente, entrar nos
movimentos, estar atento a masica, estar atento ao grupo. Numa fase inicial estava
tdo focada no planeamento elaborado que qualquer alteracdo ao mesmo era um fator
desestabilizador, gerador de ansiedade, mas rapidamente percebi que muito
dificilmente uma sessdo flui exatamente como foi planeada. E fundamental a
capacidade de ser flexivel ao ‘emergente grupal’, isto €, aquilo que surge de cada
grupo em cada sesséo. Muitas vezes exercicios pensados deixaram de se executar,
masicas tiveram que ser repetidas porque se sentia a necessidade de prolongar
aguele momento, ou, pelo contrario, saltavam-se porque 0 grupo ja estava noutro
momento. Percebi desde cedo que era fundamental estruturar cada sessao, ndo para
gue decorresse como planeado, mas para me fundamentar e imbuir de orientagbes a
seguir, de tal forma que pudesse estar preparada para todas as alteracoes
necessarias que emergissem do grupo, pois ele era sempre o foco, o centro do
cuidado e da intervencéo, pois como refere Taylor (1992) “as atividades ndo devem
estar tdo estruturadas a ponto de a sua implementacéo tornar-se o objetivo principal,

em vez de ser a satisfagdo das necessidades do cliente” (p:93).
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O sentimento de frustragdo e a ansiedade inicial quando tudo tinha de ser
adaptado foi-se transformando, e gradualmente fui-me sentindo grata pela
aprendizagem que 0 grupo me estava a fazer sentir, a0 mesmo tempo que podia
também com eles viver sensac¢des, conhecer-me, pér me em causa. Faleiros (2004,
p:16) refere que o “psicoterapeuta deve estar preparado para reagir positivamente
ante as proéprias frustragdes” seja quando percebe a dificuldade em que se encontra
face a um cliente, seja quando esse cliente Ihe revela aspetos negativos da propria
personalidade. E no final de cada sessao considero que o objetivo era alcancado para
0s que se permitiam estar naqueles 60’, da forma que Ihes era possivel e com
experiéncias tao diferentes (Apéndice II).

Dias e Carvalho (2017) referem que os enfermeiros em pedopsiquiatria devem
‘concentrar-se nas emocdes dos doentes ajudando-os a geri-las de uma forma

adequada; as criang¢as e jovens podem estar com raiva, com édio, inquietos, agitados,

tristes, deprimidos (:*), mas nao a ‘portar-se mal’, ndo perceber isto é reduzir a saude

mental a comportamentos socialmente normativos” (p:67). A intervencao deve entao
possibilitar a expresséao de todas as emocgdes, de forma adaptada por exemplo, ndo
permitindo que seja lesiva para si ou para 0s outros, onde 0s enfermeiros ndo colocam
rétulos ou fazem comentarios comuns da sociedade.

Foi simultaneamente através do dialogo e reflexdo com enfermeira orientadora,
bem como através da realizacao de diarios de aprendizagem que me pude confrontar
e perceber situacfes em que me emocionava, e ndo me permitia exp6-lo com medo
do que o outro pudesse pensar; situacbes em que me sentia irritada face ao
comportamento de uma crianga ou jovem: situagcdes em que me sentia frustrada por
considerar que ‘nao fiz nada e ndo consegui ajudar’; situacdes em que era dificil deixar
o papel de profissional no servigo e ia a pensar para casa; situacdes em gue nao tinha
vontade de estar naquela relagdo mas o outro precisava de ajuda. Dias e Carvalho
(2017) referem que para o enfermeiro que trabalha em Pedopsiquiatria “as
competéncias comunicacionais e a gestao de emocoes, afiguram-se hoje ferramentas
essenciais, bem como o autoconhecimento, a adequada gestdo de relacoes
intrapessoais, a consciéncia dos processos transferenciais, contratransferénciais e
projetivos” (p: 67).

Foi sem duvida a reflexdo constante das situactes, bem como o trabalho de
equipa, da enfermeira orientadora e também o feedback de quem estava ao meu
cuidado que me ajudaram a ver noutra perspetiva, a reconhecer-me a redescobrir-me.

Dias e Carvalho (2017) salientam que “refletir sobre as praticas e perspetivar novos
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desafios € seguramente um dos contributos que se espera de quem tem a
responsabilidade na éareas de pratica clinica e na formacdo e do ensino em
enfermagem” (p.70).

Aprender com peritos é também permitirem-nos pensar sobre os
acontecimentos, darem-nos espago para encontrarmos 0 n0sso espago, modo de ser
e estar na profissdo como especialista “construindo a partir das experiéncias o seu

estilo préprio” (Silva et al, 2017, p:134).
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2.2. Adescobertado cuidar especializado em contexto comunitario

e o desenvolvimento do estudo empirico

O contexto de estagio comunitario € composto por uma equipa multidisciplinar,
onde séo desenvolvidas consultas de enfermagem, médicas, de psicologia, de terapia
da fala e psicomotricidade. E também desenvolvido um trabalho terapéutico com
grupos de criancas com diagndstico de perturbacao da linguagem e simultaneamente
grupos terapéuticos de pais dessas mesmas criancas. Foi integrada na consulta de
enfermagem e num dos grupos de pais que desenvolvi 0 meu estagio e projeto/estudo.

Na consulta tive a oportunidade desenvolver técnicas de comunicacdo com
familias de forma individual, técnicas de entrevista e intervencBes no ambito da
intervencéo familiar. Surgiram principalmente situagdes de 12 consulta/entrevista em
gue o principal objetivo era conhecer a familia e perceber o seu pedido de ajuda e de
que forma poderiamos ajudar. Esta primeira entrevista revestia-se de primordial
importancia pois era o0 momento em que familia e técnicos (eu e enfermeira
orientadora) nos encontravamos pela primeira vez “com o objetivo de se conhecer, de
clarificar um pedido de ajuda de determinar os servicos mais adequados para lhe
responder e (...) permitir ao interveniente oferecer ajuda ou orientar o cliente para o
recurso mais apropriado” (Chalifour, 2009, p: 82). Era entédo crucial desenvolver uma
atitude de cordialidade e um clima de confianca pois a qualidade do primeiro contacto
tem impacto na decisdo de prosseguir, tal como referem Pereira e Botelho (2014) a
simpatia/afabilidade e cordialidade genuinas facilitam uma ligacao inicial e permitem
o desenvolvimento de um mutuo entendimento.

Em consultas seguintes, de acompanhamento de familias e ao desenvolver um
papel mais passivo permitiu-me permanecer mais distanciada de modo a poder focar-
me mais no que estava a observar e vivenciar. O facto de estarmos em conjunto
contribuiu tal como referem Sampaio e Gameiro (2006) para que existisse maior
liberdade e criatividade, maior grau de honestidade acerca do cansaco, e sentimentos
pessoais, bem como maior riqueza nas discussdes apos sessdes e preparacdo das
mesmas.

Também neste contexto me foi possivel desenvolver competéncias de EESMP
nomeadamente no cuidado direto as familias desenvolvendo conhecimento na
dindmica das mesmas, no levantamento de diagnostico e na implementagdo de
intervencdes. Por vezes a intervengdo passou pela avaliacdo inicial e

encaminhamento, outras vezes foi dada continuidade e feitas intervencdes de ambito
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familiar, como por exemplo aconselhamento “processo sequencial e flexivel de
empoderamento que visa a aquisicao de autonomia do cliente” (Lopes 2010, p: 68).
De acordo com o mesmo autor o aconselhamento enquanto processo tem tanto fins
terapéuticos como educacionais, na medida em que 0s potenciais de desenvolvimento
do cliente se aliam a aprendizagem de novos padrfes relacionais consigo e com 0s
outros, bem como a forma como se relaciona com o ambiente (por ex: estruturas
socias e de saude). Foi notdria a caréncia das familias face ao uso dos recursos da
comunidade, ou pela escassez dos mesmos, ou porque os desconhecem, ou ainda
pela dificuldade em Ihes aceder.

Neste sentido, foi muito enriquecedor poder conhecer e reconhecer a
importancia do trabalho desenvolvido nomeadamente com os jardins-de-infancia e
escolas das criangas seguidas em consulta, que permitia “monitorizar os doentes no
seu ambiente académico, detetando precocemente casos com necessidades de
acompanhamento ou monitorizando aquelas ja acompanhados” (Dias e Carvalho,
2017, p: 70).

Simultaneamente tive a oportunidade de participar no trabalho de supervisao e
interviséo feito pela equipa e entre equipas, nomeadamente no trabalho de consultoria

com os centros de saude da area que a consulta abrange que permite
tirar davidas desta &rea aos colegas dos centros de saude, permitindo a deteccao precoce de
doentes (...) e o encaminhamento célere para observacdo em unidades especializadas de
saude mental da infancia e da adolescéncia, com ganhos ébvios em saude mental das familias
(Dias e Carvalho, 2017, p: 70).

Pude ainda conhecer projetos de articulacao entre a consulta e a comunidade,
reconhecendo a importancia do papel ativo e de proximidade com a mesma onde pude
reconhecer o destaque e a importancia do papel do enfermeiro nesta articulacdo com
os diferentes locais, e de como este é facilitador para no processo de comunicacéao e
trabalho em parceria, centrados num mesmo fim.

Para além do trabalho com familias de forma individual foi-me possivel conhecer,
integrar e desenvolver um trabalho em grupo. Neste caso grupo terapéutico com pais
de criancas com dificuldades na linguagem que também desenvolvem intervencédo em
grupo simultaneamente (espacos diferentes). As criancas sao sinalizadas por
apresentarem perturbacdo no desenvolvimento linguagem, todavia a equipa
multidisciplinar constata que estas dificuldades incluem varios problemas ao nivel da

relacéo, socializagao, expressdo de emocgdes e sentimentos.
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Os grupos sao constituidos no inicio do ano letivo e decorrem até ao final do
mesmo. Sao grupos fechados, compostos por 5/6 criangas/pais. As atividades em
grupo sao semanais (1x por semana) com duracéo de 60’. O grupo terapéutico de pais
que integrei é conduzido por 2 enfermeiras especialistas em enfermagem de saude
mental e psiquiatria.

Foi integrada no grupo terapéutico de pais que pude, tal como delineado no

projeto, desenvolver um estudo centrado na tematica da resiliéncia familiar.

2.2.1 Delimitacéo da problematica

No ambito da tendéncia recente de mudanca de uma perspetiva patogénica (i.e.,
focada na origem da doenca) para uma perspetiva salutogénica (i.e., focada na origem
da saude), que enfatiza a saude, o bem-estar e a qualidade de vida, bem como as
competéncias positivas dos sujeitos, o conceito de resiliéncia tem vindo a adquirir
cada vez maior atencéo e relevancia. A investigacdo sobre resiliéncia tem crescido
nas ultimas décadas (Relvas & Major, 2016). Também Walsh (2016) refere que a
resiliéncia se tornou um conceito importante na teoria, pesquisa e pratica em saude
mental nas ultimas décadas. A mesma autora acrescenta ainda que a necessidade de
fortalecer a resiliéncia familiar nunca foi tdo urgente, pois as familias estdo hoje a ser
atingidas por stressores e incertezas de grandes mudancgas na sociedade. Desta
forma o conceito de resiliéncia familiar € especialmente oportuno na medida em que
o mundo se torna cada vez mais complexo e imprevisivel e as familias enfrentam
desafios sem precedentes (Walsh, 2005).

Também o diagnostico de uma doenca ou perturbacdo mental estremece uma
familia. Segundo Santos (2015) estudos epidemiolégicos apontam para que a
prevaléncia de perturba¢des psiquiatricas na populacéo infanto-juvenil seja cerca de
20%. Vérios estudiosos concordam que as relagbes familiares sdo modificadas
gquando um membro da familia apresenta algum problema de saude (Souza, 2011).
Simultaneamente estudos relatam uma correlacéo entre problemas de criancas com
transtornos do desenvolvimento e os niveis de stress, depressao e ansiedade nos pais
(Semensato, 2010). Desta forma tornam-se familias vulneraveis, podendo conduzir a

ocorréncia de crises.
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Souza (2011), salienta que a intervencdo na familia diminui o stress e encoraja
a interacdo positiva entre seus membros sendo que a melhoria do funcionamento
familiar esta associada a recuperacao do paciente com perturbacdo mental.

De acordo com Rooke (2019) acredita-se que as intervencdes mais adequadas
sdo aquelas que apresentam estratégias focalizadas tanto nas criancas quanto nos
seus progenitores. Dias e Carvalho (2017) referem que “motivar os pais a serem um
aliado terapéutico € um grande desafio” (p:67).

Neste sentido, Martins (2014) refere que a identificagdo de processos chave no
ambito da resiliéncia pode ajudar a estabelecer um plano de intervencéo que permitira
ajudar a fortalecer a resiliéncia das familias, constituindo-se um desafio urgente nédo
apenas para as familias que enfrentam as adversidades, mas também para os

profissionais.

2.2.2 Questao de investigacéao

Neste sentido surge como questdo norteadora do estudo/projeto: Qual o

contributo da intervencao em grupo multifamiliar para promocéo de resili€ncia familiar

de pais de criancas com dificuldades na linguagem /socializacdo?

2.2.3 Objetivos do estudo
Para tal foram definidos os seguintes objetivos:

e |dentificar os niveis de resiliéncia nos pais de criancas com dificuldades na
linguagem /socializagéo;

e Perceber quais sdo os fatores protetores, 0s recursos que 0 grupo encontra
através da partilha e troca de experiéncias;

e Compreender o processo evolutivo do grupo multifamiliar;

e Promover o processo de resiliéncia familiar.
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2.2.4 Opcbes metodologicas

Como opc¢bOes metodologicas foi efetuada dinamizacdo semanal do grupo
terapéutico multifamiliar de 22 feira em conjunto com enfermeiras especialistas. Em
cada sessdo, numa fase inicial foi disponibilizado aos pais tempo e espago para
partilharem como decorreu a semana e se tinham algum assunto/tema que quisessem
abordar. Os pais foram incentivados a partilhar, sem qualquer obrigatoriedade. Ao
longo das sessdes foi efetuada mediacdo do grupo evitando qualquer tipo de
julgamento. Foram desmistificadas duividas sobre assuntos/ tematicas sugeridas
pelos pais, propostas estratégias, discutidas ideias, devolvido reforco do papel
parental desempenhado, encontradas dificuldades comuns e partilhados recursos.

ApOs cada sessdo foram realizadas notas de campo descrevendo o0s
assuntos/temas abordados bem como as interagbes, envolvimento, sentido de
responsabilidade e compromisso relativo a integracao e participacdo nas sessoes.

Optou-se pela utilizacdo de notas de campo uma vez que sao uma forma de
registo mais ampla, mais analitica e interpretativa do que uma simples lista de
ocorréncias (Polit & Hungler,1999). De acordo com as mesmas autoras, as notas de
campo representam o esfor¢co do observador participante em recordar a informacéao,
mas também a capacidade de sintetizar e perceber a sesséo.

As notas de campo para além de descreverem a sessdo de acordo com 0s
tépicos enunciados, serviram como um modo de sistematizar as vivéncias dos pais,
dificuldades e progressos, estratégias na resolucdo de problemas, bem como
monitorizar a integracédo de novas formas de compreenséo e acao/agir.

Para além das notas de campo, foi ainda aplicado o0 questionario - Escala de
Avaliacdo de Resiliéncia Familiar (FRAS) no inicio do grupo (Outubro 2018) que sera
novamente aplicado no final do mesmo (Junho 2019). Este instrumento serviu para
identificar os niveis de resiliéncia e ainda como guia orientador das dimensfes a
considerar na andlise da resiliéncia familiar, a saber. Comunicagdo familiar e
resolucdo de problemas, Ligacbes/Conexdes familiares, Utilizacdo dos Recursos
sociais e econdémicos; Visado/Perspetiva positiva, Espiritualidade familiar, Capacidade

de dar sentido a adversidade.
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2.2.4.1 Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se como um estudo misto com componente inicial
quantitativa de identificacdo dos niveis de resiliéncia e componente qualitativa com

analise compreensiva do processo evolutivo do grupo multifamiliar.

2.2.4.2 Participantes

Fizeram parte do estudo 5 familias, sendo constituidas por 3 méaes e 2 pais, que

constituem o grupo terapéutico de 22 feira.

2.2.4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo todas as familias (pais) das criancas seguidas em
grupo terapéutico de linguagem de 22 feira, constituido no inicio do ano letivo que
aceitaram voluntariamente participar.

Excluiram-se todos as familias seguidas na consulta que ndo integram os grupos

terapéuticos, bem como familias que integram o grupo terapéutico de 52 feira.

2.2.4.4 Consideracdes éticas

Tendo em atencdo as questdes éticas que se podem colocar ao elaborar este
projeto/estudo foi efetuado pedido de autorizacdo a comissao de ética da instituicao
gue aguarda resposta.

Foi pedida autorizacdo e esclarecimentos sobre o instrumento de avaliagao
(Escala de Avaliacdo de Resiliéncia Familiar) a autora da sua traducdo e validacao
Professora Doutora Maria Helena Martins (Anexo ).

O questionario foi aplicado ap6s consentimento informado livre e esclarecido
onde est4 garantida a total confidencialidade e anonimato tanto na aplicagdo como no
manuseamento dos resultados (Anexo ).

Tiveram acesso ao manuseamento dos dados somente as enfermeiras
envolvidas no estudo, eu e enfermeira orientadora.

Cinco pais aceitaram voluntariamente participar reservando-se a possibilidade
de a qualquer momento, recusarem participar ou retirarem 0 consentimento, nao
havendo qualquer tipo de discriminacao, represalia ou interferéncia na prestacao de

cuidados.
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2.2.5 Tratamento e analise dos dados

A Escala de Avaliacdo da Resiliéncia Familiar - FRAS foi desenvolvida por
Sixbey (2005) e tem como objetivo avaliar a capacidade que a familia apresenta para
ultrapassar as adversidades, tendo como base conceptual o modelo de Resiliéncia de
Froma Walsh. A FRAS mede a resiliéncia da familia em seis fatores: a Comunicagéo
Familiar e Resolucao de Problemas, a Utilizacdo dos Recursos Sociais e Econdmicos,
a Manutencéo de uma Perspetiva Positiva, as LigacGes Familiares, a Espiritualidade
Familiar e a Capacidade de dar um sentido a Adversidade (Sixbey, 2005).

A FRAS é composta por 66 itens na versao original, tendo posteriormente sido
organizada em 54 itens atendendo as baixas correlagdes de 12 itens. Apresenta um
alfa de Cronbach de .96 para a escala total (Sixbey, 2005). Organiza-se huma escala
tipo Likert de quatro pontos em que 1- Discordo Totalmente, 2- Discordo, 3- Concordo
e 4- Concordo Totalmente.

A pontuacdo na FRAS pode variar entre 54 e 216, em que pontuacdes inferiores
indicam fraca resiliéncia da familia, enquanto as pontuacdes mais altas remetem para
altos niveis de resiliéncia na familia.

A FRAS foi adaptada para a populagao portuguesa por Martins, Matos, Faray,
Rocha e Sousa (2013-2017), e os resultados desta adaptacéo apresentam um alfa de
Cronbach de .90 para a escala total.

Quanto a analise das notas de campo foi feita a leitura das mesmas e
levantamento das tematicas abordadas em cada sessao individualmente (Apéndice
), descrito processo evolutivo do grupo bem como evidenciados fatores protetores
comuns através da troca de experiéncias. Seguidamente foram subdivididos os temas
de acordo com 3 categorias e 6 subcategorias (Apéndice IV), tendo estas sido
definidas a partir do modelo dos processos chave da Resiliéncia Familiar de Walsh,
modelo este que serviu também de base para a criacdo da FRAS. Foram evidenciadas
as tematicas abordadas recorrendo ao formato nuvem de palavras. Foram utilizadas
as Nursing Interventions Classification - NIC como complemento de andlise da

intervencao de enfermagem na promocéao da resiliéncia familiar.
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2.2.6. Apresentacédo e Discusséao dos resultados

e Caracterizacdo do grupo:

De modo a dar uma perspetiva geral das caracteristicas das familias que
frequentam o grupo terapéutico foram analisadas diferentes variaveis, tais como: N°
de elementos da familia, Idade da mae, Idade do pai, Idade da crianca, Religido /
Espiritualidade, Naturalidade dos pais, Situacao profissional.

Assim tal como descrito anteriormente foram analisadas 5 familias.

Nucleo Familiar Quanto ao numero de elementos que

constituem o nucleo familiar:

O agregado mais comum nas familias em

estudo é de 4 elementos.

3 m4

Grafico 1. Percentagem do n° de elementos que constituem o nucleo familiar das 5

familias.

Quanto a andlise das idades das maes, pais e criancas:

» ldade das maes: Média= 37,6 anos [33-42]
» ldade dos pais: Média=41,6 anos [36-49]

» lIdade das criancas: Média= 4,8 anos [4-6]
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Religido/Espiritualidade Ao nivel da religido/espiritualidade
verificou-se que existem 3 religibes
presentes no grupo sendo a maioria da

religido catolica.

B Catolica M Evangélica ® Budista

Grafico 2. Percentagem das religides que as 5 familias seguem.

Naturalidade Quanto a naturalidade dos pais, foi

possivel verificar que existem trés
naturalidades distintas sendo a maioria de
Portugal. Quanto aos filhos sabe-se que
todos nasceram em Portugal.

M Portugal ®Franga M Nepal

Gréfico 3. Percentagem dos paises de naturalidade dos pais das 5 familias.

Empregabilidade Analisou-se também a situacéo
profissional dos pais e verificou-se que:
Em todas elas ambos o0s pais estdo
empregados, sendo que numa das familias
apenas o pai trabalha por opcéo dos
mesmos.

B Empregado M Pai trabalha/M3e doméstica

Grafico 4. Percentagem da situacao profissional de ambos os pais das 5 familias
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e Resultados da avaliacao inicial da FRAS

Apds melhor conhecimento das familias em estudo partiu-se para analise de
quem respondeu ao questionario da FRAS e observou-se que foram maioritariamente

maes que responderam ao mesmo.

Respondente

B M3e M Pai

Grafico 5. Percentagem de quem respondeu ao questionario da FRAS nas 5

familias.

Neste sentido ap6s aplicacdo da FRAS a 29.10.2019 observa-se que:

Resiliéncia Total - FRAS

214
194

174

154

134

114
9
7
54

Familia 1 Familia 2 Familia 3 Familia 4 Familia 5

B

B

Gréfico 6. Total de pontuacdo do questionario FRAS das 5 familias.
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Ao fazer a analise dos niveis de resiliéncia familiar resultantes da aplicacao da
FRAS foi possivel observar que os valores sédo tendencialmente elevados, acima do
nivel médio (134).

Este facto levou-me a pensar se se justificaria a continuidade do estudo. Assim
pondo em equacao que varios fatores podem ter condicionado as respostas, tais
como: a pressao exercida pela sociedade para uma parentalidade perfeita; relacao de
confianga ainda n&o estabelecida com os profissionais bem como com os restantes
pais; dificuldade em expor publicamente caracteristicas especificas das suas familias.
Desta forma, optou-se por dar continuidade ao mesmo uma vez que embora elevados

nao estavam no valor maximo (214), havendo espaco de melhoria.

e Resultados das sessdes de grupo de pais

Apés caracterizacao sumaria das familias que constituem o grupo terapéutico de
22 feira, e tal como ja referido anteriormente, as tematicas abordadas nas sessodes
emergiam sempre do grupo, dos pais. Em baixo é possivel observar os temas mais

abordados ao longo das 17 sessoes.

Seguranca
Atividades Birras '

-sLimites

Allmentacao-
~ Confianca

Respeilo

Grafico 7. Nuvem de palavras com os temas abordados nas 17 sessdes do grupo

terapéutico de pais (22 feira).
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O grupo terapéutico de pais...

O grupo era sempre disposto em cadeiras em circulo, na preparacao do espaco
era tido em conta o n° de cadeiras suficiente, temperatura ambiente do espaco,
luminosidade, privacidade, tal como corroboram Vinogradov e Yalom (1992) é
importante que o terapeuta tenha atencdo ao setting e o tamanho do grupo
terapéutico, que o local esteja disponivel, tenha tamanho adequados, assentos
confortaveis e proporcione privacidade e liberdade. O setting circular das cadeiras €
sempre necessario pois permite que todos os elementos do grupo que vejam e que
seja estimulada a interagéo.

Quanto ao numero de elementos do grupo este foi constituido por 6 elementos
sendo que um desistiu (numa fase inicial do grupo). Neste sentido o grupo formado
esta conforme ao “tamanho étimo do grupo que permite aos membros compartilhar
experiéncias uns com os outros varia de um namero minimo de 4 ou 5 até um maximo
de 12” (Vinogradov & Yalom,1992, p: 46). Embora tenham sido 5 elementos a
responder ao questionario, o decorrer do grupo contou varias vezes com mais do que
5 elementos, ou seja, sempre que 0s pais queriam/podiam vir em conjunto estes eram
bem-vindos e recebidos no grupo. Se estamos a trabalhar a familia fazia sentido que
assim acontecesse. Nao sentimos que fosse constrangedor ou limitador do grupo,
pelo contrario, a presenca do outro elemento pai ou mae trazia ar fresco, novas
partilhas, novas perspetivas das vivéncias de casa. A assiduidade e pontualidade
deste grupo foram uma constante o que foi um fator facilitador e ndo uma
condicionante da intervencdo como muitas vezes sucede.

Na primeira sessdo ap0s apresentacdes o0 grupo referiu a suas expectativas
individuais face ao grupo terapéutico aprender com experiéncias dos outros e ajudar
com as suas experiéncias onde foi corroborada a esperanc¢a no contributo do grupo.

“O trabalho terapéutico comega quando o grupo se forma e adquire estabilidade”
(Vinogradov & Yalom,1992, p:74).

Numa fase inicial de constituicdo do grupo era sentida pouca ligacdo dos
elementos, a comunicacdo era direcionada ao terapeuta e muito centrada no
desenvolvimento infantil (caracteristico da idade). Os elementos estavam a conhecer-
se e 0s temas mais presentes nas primeiras sessdes eram centrados nos
problemas/dificuldades das criancas em falar. Ao aprofundar a tematica da
fala/linguagem foram surgindo outras dificuldades como as “BIRRAS” que conduziram

a falar-se de socializacéo, frustragdes, inquietagdes, ansiedade e “LIMITES”.
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Os pais relatavam varios episodios de birras, ao acordar, no supermercado,
qguando os filhos ouviam um néo, era uma tematica transversal as familias. Aqui o
papel das enfermeiras passou por escutar a queixas, em seguida perceber em que
situagcbes sucediam e como € que os pais lidavam e se sentiam quando elas
aconteciam. Estabelecer limites e dizer néo foi percebido como algo dificil no grupo “é
dificil dizer que nao” (A e M out/2018); “o facto de ser filho unico (...) € mais dificil
porque € o centro das atengdes” (A out/2018). “Fez uma birra como nunca tinha feito
antes, fiquei tdo aflita que fi-la prometer que nao voltava a repetir’ (I nov/2018); “ele
quer os brinquedos todos, eu acho que ele foi mal-habituado (...) agora digo-lhe que
nao, mas ele ndo para continua a massacrar-me” (M nov/2018), os pais referiam que
por vezes cediam por eles serem tado persistentes. Quanto a estratégias 0s pais
partilham que a forma como comunicam e reagem a birra também influencia, referem
‘em vez de dizer ndo, digo, neste momento néo é possivel” (I out/2018), outra forma
encontrada foi tentar negociar “deixo-o escolher uma coisa” (V out/2018), surgiu ainda
outra estratégia, planear a ida ao supermercado associada a negociacao “fiz uma lista
de compras para cada um e deixei a A escolher os iogurtes” (ML nov/2018).

Salientar a importancia dos limites para estruturar as criangas, a importancia do
NAO e da coeréncia nas decisdes tomadas pela familia foi o feedback devolvido pelas
enfermeiras, uma vez que foi percetivel a influéncia da comunicacédo verbal e ndo
verbal dos pais face a estas problematicas. Ap6s analise posso verificar que esta
tematica deixou de surgir a partir da 52 sesséo, quando questionados referiam que
nao tinham feito tantas birras ou deixou de fazer aquelas birras de antes, o que
evidencia que os pais levaram estas informacfes para casa, usaram as suas
competéncias e puseram-nas em pratica. Deste modo cumpre-se o objetivo de
mobilizar os recursos aprendidos no grupo para o seu quotidiano.

Ainda na sequéncia destas teméticas, e porque nenhum dos temas se distancia
totalmente dos outros, surgiu varias vezes o tema ‘temporalidade’, relacionado com o
facto de as criangas precisarem desenvolver a ‘nogéo de tempo’. Esta nocéo de tempo
evidenciou-se em diversas situacdes, tempo cronoldgico, estacdes do ano, épocas
festivas, a capacidade de marcarem o tempo com algo real poderia ser uma
ajuda/estratégia para as criancas aprenderem a saber esperar; antecipar/planear o
gue vai acontecer; onde vao passear/almocar; quem vai estar presente, ajudando-os
a integrar a nogao de tempo e assim organizarem-se e tranquilizarem-se. Os pais

foram desafiados a estabelecer limites com tempo por ex: num contexto de birra por
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qguerer um brinquedo, poder explicar que naquele momento ndo seria possivel teriam
gque esperar até ao natal ou aniversario.

Surge novamente a tematica da escola primaria, o facto de a sociedade
estabelecer uma idade para entrada na escola priméria promove nos pais uma
ansiedade para exigirem cada vez mais, e mais cedo capacidades/competéncias aos
seus filhos que por vezese ainda ndo desenvolveram, muitas vezes substituindo aquilo
gue seria a sua funcao, brincar.

Ainda no seguimento da temporalidade foi trabalhada a questdo de cada crianca
ter o seu tempo, 0 seu ritmo para se desenvolver e que BRINCAR seria a melhor
atividade a desenvolverem com eles para os ajudar a crescer e desenvolver, bem
como desenvolverem a comunicacdo (fala, linguagem, socializacdo). Ora aqui
percebemos que ndo seria facil para os pais brincarem com os seus filhos, referindo
falta de tempo, de motivacao, “ele suga-me as energias” (M nov/2018), “quero que ele
faca outras coisas como desenhar as letras ou os numeros e ele nao quer’ (M
nov/2018). Foi enfatizada a importancia do brincar e de dar significado & brincadeira.
Por exemplo, contar uma histéria com a brincadeira que esta a acontecer é uma forma
de introduzir novo vocabuléario, de estimular a imaginagéo, de pensar sobre o que se
estd a viver e a sentir, e também de tornar varios momentos prazerosos como a
alimentacdo que também foi salientada com um fator de stress no grupo. Poderem
brincar com os alimentos, com as cores com as texturas ao invés da preocupacao
acentuada pelos pais por ndo comerem com talheres ou ndo gostarem dos alimentos.
Nem todos os pais verbalizaram esta probleméatica da alimentacdo e alguns deles
corroboraram o facto de ndo se preocuparem que eles comam com a mao ou que
saltem uma refeicao.

Simultaneamente a tematica da entrada na escola priméaria também dividia o
grupo, uns nao viam qualquer problema em manter o filho no jardim-de-infancia,
enguanto outros consideravam que iria ficar atrasado, iria ser prejudicial, ia perder os
colegas.

Nesta altura as criangas comecaram a ter apoios nos jardins-de-infancia (das
equipas de intervencdo precoce ou a modo particular) e isto surge no grupo trazido
pelos pais como um fator de alivio e de esperanca.

A proposito da escola primaria e embora todos os pais quisessem que os filhos
entrassem na escola priméarios todos verbalizaram MEDOS. Foram abordados os
diferentes medos dos pais, tendo a enfermeira conduzido a reportarem-se as suas

memorias de infancia relacionadas com a escola primaria. Todos os pais partilharam,
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uns revelam experiéncias mais positivas, outros menos positivas. Foi interessante
perceber que embora com naturalidades e culturas diferentes as experiéncias eram
similares. Foi também percecionado que muitos dos medos com os filhos estavam
relacionados com os seus proprios medos experienciados na infancia.

Na sessao de 14jan/2019 a equipa sentiu o grupo diferente. Pareceu-nos que foi
a partir deste momento de partilha das suas histérias de infancia que a coeséo do
grupo aumentou, comunicavam uns com os outros, dirigiam o olhar e a palavra sem o
enfermeiro como intermediario, traduziam/falavam para/em inglés o que era dito uma
vez que um dos pais apresentava alguma dificuldade em perceber portugués.

Ainda antes desta sessao tinhamos tido uma sessédo em foi sentida alguma
diferenca, um crescendo na envolvéncia do grupo e diferencas nas tematicas
sugeridas. Habitualmente os pais iniciavam o grupo descrevendo dificuldades,
problemas da semana, mas naquela sesséo tudo come¢cou com uma CONQUISTA. E
toda a sesséo foi em torno das conquistas das criancas e dos pais. Foi uma sesséo
onde o grupo pode refletir e pensar em conquistas que tinham feito em familia e de
gue por vezes passaram por elas sem se aperceberem, sem lhes dar significado e
valor, aqui puderam repensa-las ao mesmo tempo que foi trabalhado o reforco
positivo.

O papel do enfermeiro passou por identificar e salientar como 0s pais
conseguiram lidar com situacdes inesperadas, dificeis, de forma positiva e reforcando
as suas competéncias. A proposito deste reforco positivo, foi trabalhada esta tematica
na relacdo de pais para com os filhos e da forca que o mesmo tem, quer seja,
positivamente ou negativamente. Por vezes € preciso deixa-los crescer sem
pressionar porque nao falam, porque ndo comem, porque ndo sabem escrever... ou
estar sobre alerta sempre que fazem algo bem ou que os pais desejam muito. Os pais
referem que por vezes até parece que fazem de propésito, ao contrario do que eles
(pais) querem. Surgiram aqui as expectativas da familia alargada. Foi possivel
verificar que, embora os pais considerem a familia alargada como uma ajuda e
recurso, nas questdes da fala e linguagem séo eles quem mais pressiona e insiste
usando argumentos como “nao gostas da avé?” (M fev/2019), “ndo queres falar com
a avo, ndo gostas da avé?” (I fev/2019).

Por fim, mas dando continuidade a tematica das conquistas, surgem no grupo
duas tematicas que se mantém em desenvolvimento nas sessbes seguintes, a
CONFIANCA e AUTONOMIA. Autonomia desenvolvida pelas criangas versus

Confianca depositada pelos pais, ou seja, surge no grupo que o facto de as criangas
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se tornarem mais autbnomas e confiantes produz sentimentos ambiguos nos pais. Se
por um lado querem que cres¢cam e se desenvolvam, por outro dar-lhes espaco para
gue isso aconteca é dificil. O grupo corrobora que tem que ser um trabalho conjunto.

Até ao final do estagio estas foram principais teméaticas desenvolvidas aos longo
das sessfes sendo que o tema — escola priméria - esteve quase sempre presente

mesmo que pontualmente na sessao.

e Principais conclusodes:

Depois de verificarmos as teméticas mais abordadas nas sessdes de pais e
fazendo o paralelismo com os fatores promotores do processo de resiliéncia segundo
Walsh é possivel constatar que os temas abrangem todos 0s processos o0 que nao
sendo a priori a preocupacao dos pais, o facto de se terem abordado estas tematicas
possibilitou a reflexao e partilha sobre as capacidades, for¢cas e estratégias que cada
familia encontrou para fazer face aos problemas até entéo.

Foi ainda possivel verificar que a coesdo e envolvéncia do grupo foram
aumentando ao longo das sessfes, verificando-se neste momento que 0 grupo
partilha, entreajuda-se e reforca-se positivamente de forma espontanea e autbnoma.

Também ao nivel das teméticas foi percetivel esta evolucéo simultanea, ou seja,
a medida que o grupo se envolvia, as partilhas tornavam-se mais intimas.

Uma questao que € igualmente importante referir prende-se com o facto de estas
familias se encontrarem em transicdo de um ciclo de vida familiar (familias com filhos
pequenos) para outro (familia com filhos na escola), o que pode fazer eclodir a
teméatica da entrada na escola primaria tantas vezes nas sessodes. A familia com filhos
na escola é a terceira etapa do ciclo vital familiar. Existe um encontro de dois sistemas
(familia e escola). A entrada dos filhos para escola constitui para a familia o primeiro
grande teste ao cumprimento da sua funcdo externa, e através dela, sua funcao
interna. Assim, penso que o grupo foi um espaco de preparacao e aprendizagem para
as necessarias mudancas que se exigem. Neste sentido o grupo opera também a um
nivel de promocéao e prevencgao por meio da antecipacéo das dificuldades decorrentes
do desenvolvimento regular do ciclo vital familiar. Sabemos que & a partir da
aprendizagem feita com o subsistema parental que a crianga pode relacionar-se com
0s seus medos ou insegurangas (Relvas, 1996), dai que o facto de se terem abordado

os medos das criancas e também dos pais possa ter enriquecido a bagagem para
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fazer face a esta nova etapa. A mesma autora refere também que a entrada na escola
€, um primeiro teste externo ao grau de individualizacdo da criangca conseguido no
interior da familia, pelo que o trabalho realizado no grupo em torno das tematicas da
autonomia e confianca sejam cruciais para alicercar as competéncias destas familias
na nova etapa. Do mesmo modo € essencial que as relagcbes na familia se
desenvolvam de forma saudavel, para que, tanto pais como criangas, se fortalecam e
sejam capazes de dar resposta a possiveis adversidades/dificuldades que possam
surgir.

O grande objetivo das familias na nova fase passa por ‘abrir-se ao exterior’
(Relvas,1996) sendo que por vezes este processo pode ser vivido pela familia como
algo complicado, ameacador. Todavia é de extrema importancia a capacidade de
flexibilidade e esforgo de reestruturagao.

O enfermeiro, dinamizador do grupo, pode ser o facilitador desta transi¢cdo, uma
vez que sendo detentor do conhecimento das diferentes fases do ciclo vital e das
exigéncias destas pode servir como mediador das angustias e pode também ajudar
0S pais a antever as necessidades que possam surgir auxiliando-os a descobrir
recursos, bem como estratégias. Ancorado no modelo de cuidar baseado nas forcas
o enfermeiro tem caracteristicas especificas que torna esta intervencéao diferenciada.

“Este modelo utilizando o metaparadigma de enfermagem, define que a saude
€ 0 que os individuos e familias aspiram, mas que a pessoa é um todo que funciona
de forma integrada. Os ambientes contém for¢cas que compelem para o fomento ou o
seu défice e que por fim os enfermeiros trabalhando com as pessoas e 0s seus
ambientes devem desenvolver for¢cas que promovam a cura e a saude” (Rosa, 2018,
p:14). O enfermeiro ao trabalhar com a familia em grupo cria um ambiente onde as
forcas podem ser fortalecidas. Apds as sessfes de grupo foi possivel ainda verificar
gue este tipo de cuidado/intervencao néo fica na individualidade do pai/mée presente
na sessao, ndo acaba no grupo, é levada para um outro ambiente, o ambiente familiar,
e € posteriormente devolvida ao grupo depois de maturada, modificada, absorvida,
permitindo trabalhar a dindmica familiar num continuo.

O grupo mostra-se como um espaco onde, apos 0s elementos se sentirem livres,
protegidos da exposicdo e néo julgados, podem expor as suas duvidas, dificuldades,
medos, sentimentos, a0 mesmo tempo que se sentem compreendidos, Uteis, e
reconhecidos no seu papel de pais.

A funcéo do enfermeiro passa por ajudar os pais a reconhecer as suas forgas e

competéncias e a acreditar nelas. Ao observarem mudancas nos filhos e neles
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préprios, sentem-se fortalecidos, pelo que, o papel do enfermeiro no grupo é de ser
facilitador na construcéo de redes, recursos, para reforcar as forcas e competéncias
gue todos 0s pais possuem.

Foi possivel constatar que das diferentes tematicas abordadas nas sessdes
terapéuticas de grupo estas se podem agrupar dentro dos processos de resiliéncia
desenvolvidos por Walsh, o que me induz a pensar que o facto de serem abordados
estes temas contribuiu para o desenvolvimento dos processos de resiliéncia de cada
familia.

De acordo com as NIC, o enfermeiro que promove a capacidade de resiliéncia
deve auxiliar as familias no desenvolvimento, no uso e no fortalecimento dos fatores

de protecdo para tal deve estimular atividades como:

facilitar a coesao familiar; encorajar o apoio familiar; encorajar o desenvolvimento de rotinas
e tradi¢cdes familiares e a participacdo nesses eventos; facilitar a comunicac¢édo familiar;
encorajar a familia a reunir-se e a envolver-se em atividade; encorajar a familia a valorizar
resultados; encorajar comportamentos positivos de busca de salde; encorajar os pais a
determinar expectativas apropriadas para a idade dos seus filhos; encorajar a familia a

estabelecer regras e consequéncias para o comportamento das criangas; apoiar as escolas;

ajudar as familias no desenvolvimento de otimismo quanto ao futuro ( 2016, p: 618-619).

Considero que estas orientac6es foram desenvolvidas ao longos das diferentes
sessOes do grupo terapéutico e confluem nas dimensdes do modelo de Wash dos
processos de resiliéncia que estda na base da FRAS. Nao tendo sido possivel em
tempo util de estagio efetuar a aplicacdo da escala no final do grupo para perceber
possiveis melhorias dos niveis de resiliéncia, estou convicta que 0S mesmos

pudessem estar aumentados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do desenvolvimento do projeto/estudo foi necessario aprofundar
conhecimento tedrico acerca da familia sob uma perspetiva sistémica, sobre a
tematica da resiliéncia familiar, da abordagem em grupo e do papel do enfermeiro.
ApoOs pesquisa e fundamentacao teorica foi selecionado o modelo de enfermagem de
cuidar baseado nas forcas como alicerce da intervencédo por se considerar o mais
adequado a tematica da resiliéncia familiar.

O trabalho efetuado no estagio e a elaboracéo do relatério foram um excelente
método para desenvolver as competéncias inerentes ao enfermeiro especialista;
Através destes pude desenvolver-me profissional e pessoalmente e dar resposta aos
objetivos definidos.

Tanto os locais de estagio como as diferentes estratégias de intervencao foram
favorecedoras do desenvolvimento das competéncias especificas do EESMP como é
possivel observar resumidamente no (Apéndice V). Destaco a primeira competéncia
do EESMP centrada no autoconhecimento enquanto pessoa e enfermeiro pois
considero ter sido a grande descoberta neste processo de aquisicao de competéncias.
O desenvolvimento do trabalho enquanto especialista trouxe-me exatamente o
contrario daquilo que imaginava, em vez de aumentar 0 ego e aumentar o pedestal
entre mim e aquele de quem cuido, fez-me reconhecer a necessidade de humildade
do saber, de que para chegar perto da ‘empatia’ tdo apregoada/necessaria nesta
profissao é crucial fazer exatamente o trabalho contrario, onde o outro sobe degraus
na minha visdo ao acreditar e reconhecer as suas forcas e competéncias para fazer
face as adversidades, e o enfermeiro desce degraus, ndo porque ficou menos
competente, mas porque para cuidar com mais qualidade precisa estar ao nivel (lado
a lado).

O grau académico aumenta, mas para que seja efetivo o melhor cuidado, a
distancia entre mim e o outro diminui, e para que esta diminuicdo tenha o efeito
terapéutico desejado € essencial a constante reflexdo da pratica, a introspecao de
mim enquanto pessoa e profissional pois também nds estamos em constante
mudanca.

O desenvolvimento do estudo com grupo multifamiliar possibilitou-me ter
contacto com uma realidade desconhecida até entdo, e descobrir as vantagens da
utilizacdo desta metodologia, contribuindo para o meu enriquecimento a nivel

profissional.
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Figueiredo (2017) refere que o grupo multifamiliar se apresenta como espago
importante em saude mental, pois permite compartilhar com as familias a
responsabilidade pelo cuidado. O grupo proporciona, também, a ampliacdo da rede
de apoio e convivéncia possibilitando que as familias compartilhem as suas realidades
e construam conjuntamente novas alternativas, descubram recursos e possibilidades
para o0s seus problemas.

A maioria dos grupos na area da psiquiatria sdo realizados com pacientes e é
importante investir mais na participacdo da familia, no sentido de Ihe dar apoio e
suporte (Campos, 2018).

Assim o desenvolvimento do estudo/projeto com familias veio contrariar esta
tendéncia e permitiu dar a conhecer o trabalho desenvolvido por enfermeiras
especialistas em salude mental e psiquiatria com grupo terapéutico multifamiliar de
pais de criancas com dificuldades na linguagem/socializacdo, permitindo avaliar o
nivel inicial da resiliéncia das familias, perceber a evolucdo do grupo ao longo das
sessdes, bem como reconhecer os fatores da resiliéncia de acordo com o modelo de
Walsh. O estudo centrado na temética da resiliéncia familiar possibilitou-me
aprofundar conhecimento sobre a mesma e transformar a minha visédo enquanto
profissional e simultaneamente enquanto pessoa do potencial que aquele de quem
cuidamos tem. Conhecer e desenvolver o modelo de cuidar baseado nas forcas na
pratica deste projeto sobre a resiliéncia familiar, mudou a minha maneira de estar, de
pensar e de cuidar na enfermagem.

De acordo com Gomes, et al (2017):

0 apoio e orientacdo dos clientes € um dominio de competéncia da préatica dos cuidados de
enfermagem. A especificidade da pratica clinica do enfermeiro de saide mental englobando
a exceléncia relacional, a mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico e a
mobilizacdo de competéncias psicoterapéuticas, socioterapeuticas, psicossociais e
psicoeducacionais durante o processo de cuidar da pessoa, da familia, do grupo e da

comunidade pode ser um recurso essencial na dinamizacao dos grupos (p:6).

O grupo além de funcionar como fonte de apoio aos familiares, € um campo com
alto potencial para pesquisa clinica, na medida em que oferece um material denso e
rico, que permite explorar o universo das familias que enfrentam uma problematica de
saude mental (Santos et al, 2016).

Apds término do estagio e andlise do mesmo, constato que o tempo foi reduzido
para uma intervencédo e analise mais completa, também a amostra reduzida se mostra

uma condicionante para a expressao de resultados.
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Embora os objetivos tenham sido alcancados, poder-se-ia ter percebido com
maior exatidao os fatores protetores que as familias identificaram como essenciais ao
desenvolvimento do processo de resiliéncia. Como tal, sugiro que uma avaliacdo mais
direta ao grupo ou individualizada a cada familia, como por exemplo a realizacdo de
um focus group como coadjuvante do trabalho efetuado seria enriquecedor para o
projeto e daria respostas mais objetivas ao mesmo. Ainda neste sentido, o recurso a
outro instrumento de avaliacdo mais direcionado como o IFPF - Inventario dos Fatores
Protetores da Familia poderia ter sido enriquecedor, facto que pode falhado por
pesquisa insuficiente antes do inicio do grupo.

Em sintese, apesar da amostra reduzida e do tempo estipulado de estagio foram
notorias evolucdes favoraveis no desenvolvimento do grupo, e mudancas positivas
nas familias, observaveis através do feedback dos pais, dos técnicos em intervencao
com as criangas, bem como da observacdo dos momentos em relacdo em espagos
comuns (corredor, sala de espera, chegada, saida). Todavia, ndo é possivel afirmar
gue estas mudancas advém exclusivamente da intervencao grupal, uma vez que
outras variaveis podem ter contribuido. Ainda assim, e de acordo com o feedback dos
pais, sobre os contributos do grupo no seu desempenho parental, a estratégia de
intervencao trouxe beneficios para as familias, por exemplo a nivel da comunicacéo,
das relacdes, da percecdo sobre as necessidades e expectativas.

Considero ainda que este tipo de intervencdo tem também beneficios para os
proprios terapeutas e organizacdo, dado que tém a possibilidade de efetuar um
trabalho mais extensivo, ao poder juntar varias familias, e, simultaneamente,
rentabilizar espacos e profissionais, para além de promover a construcédo de redes,
que contribuem para aumentar os recursos das familias, pelo que considero ser uma
mais valia a sua manutencdo neste contexto, bem como a replicacdo e ampliacéao
noutros contextos.

Para a enfermagem considero que pode trazer uma mudanca de perspetiva do
enfermeiro com poder, num patamar superior ao cliente de cuidados, que da
indicacdes, prescricdes, impde formas e acdes, para uma perspetiva de enfermagem
de cuidar lado a lado, acreditando na capacidade/competéncia que o outro tem e que
considero que é dificil pér em préatica quando se termina a licenciatura, onde outras
exigéncias parecem prioritarias; A meu ver € com a experiéncia, a seguranga, 0
conhecimento cientifico e principalmente autoconhecimento que o0 enfermeiro
consegue ter esta mudanca de paradigma de cuidar, um trabalho exigente, de

constante reflexdo da prética, para ser capaz de se destronar e construir em conjunto
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um caminho, pontes, ser o elo (através da relacdo, do conhecimento, das diferentes
estratégias de intervencao), do empoderamento de cada familia.

Assim, a investigacdo sobre a familia ndo pode ser estanque, dada a
complexidade de significados e experiéncias que tém como referéncia o grupo
doméstico, constituindo-se deste modo uma excelente unidade de andlise através das
diferentes dimensdes (Chagas, 2017).

Considero entdo que o trabalho desenvolvido vem contribuir para a disciplina de
enfermagem demonstrando o trabalho que pode ser feito por enfermeiros com familias
em grupo multifamiliar, quando acreditamos no seu potencial e contribuimos para o

seu empoderamento, trabalhando na medida do possivel.

“Master the art of the possible:
do all you can

with what you have

in the time you have

in the place you are”

K. Weingarten
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Apéndice Il - Tabela 1. Experiéncias vivenciadas pelas criancas/jovens
apos cada sessdao terapéutica de danga e movimento



Coragem Outono Publico/privado [ Forcas/Fragilidades 4 elementos Seguranca Tempo Saudade Natal Esperanca Emocdes Transformacéo/
Mudanca
(7criancas/jovens- | (10 C/J) (5CN) (10 C13) (9 CN) (10 CN) (7 C1I) (5¢Ch) (6 C1J) (6 ClJ) (6 CJ) (7 CY)
C/J) 1 saida 1 saida 2 saidas 1 saida 1 saida 1 saida 1 saida 2 saidas 1 saida 1 saida
2 saidas 1recuou 1 recusou partilhar 1recuou 1recuou 1recuou
partilhar partilhar partilhar partilhar
“senti-me
“senti-me feliz” “fez-me pensar “foi libertador” “foi bom, libertador” “nao gostei “senti-me “senti que tive “foi bom pois melhor foi bom “senti-me bem e feliz, “consegui ver “senti-me
nas coisas la de senti-me aconchegada | tempo, senti-me esqueci 0s Ver 0s sorrisos consegui rir-me de mim toda a gente a motivada e com
fora, gostei, mas confusa” e integrada” protegida e pensamentos genuinos dos propria” sorrir sem energia para
foi dificil” envolvida” sobre suicidio” outros, mascara” mudar, também
pareciam foi relaxante”
felizes”
“senti-me livre,
“emocionei-me, “senti-me “fiquei alegre e “foi relaxante e “foi dificil, senti- “senti “senti-me “senti-me “senti coisas “sinto-me com mais tenho medo de “senti-me livre,
mas ndo consegui apoiada e relaxado” prazeroso” me conforto” descontraida” normal” diferentes que energia” ndo ser aceite feliz e envolvida”
chorar apesar de incluida” desorganizada e nao sei definir” e dificuldade
ter vontade, é um cansada” em estabelecer
ato de coragem” relacdes com
0s outros e
aqui consegui
faze-lo”.
“foi importante
“fiquei surpreendido “consegui refletir “senti-me livre e “senti-me bem, “senti o “senti-me pensar o tempo, “foi dificil pelo “se nao tivesse “consegui pensar nos “permitiu-me “senti-me bem,
por conseguir nos problemas la consegui abstraida, deixei os desequilibrio, a aconchegado aqui estamos tema em si” vindo ia objetivos para este ano, expressar sem relaxada,
relaxar, para mim é de fora” transportar o pensamentos la fora” raiva e depois o e com sempre a arrepender-me, bem como possiveis ser gozada ou suportada e
dificil” exercicio para equilibrio” conforto” pensar no foi obstaculos/dificuldades” | criticada, senti- embalada pelo
coisas pessoais” tempo futuro, reconfortante” me tranquila” grupo”
na alta e como
sera depois”
“também nao “foi diferente e “apesar das
consegui chorar “senti-me alegre” dificil, mas foi “foi relaxante, senti “permitiu-me “foi incrivel, “senti-me “foi bom” dores nas “deu-me a esperanca “senti-me feliz “senti-me
embora tivesse bom observar o uniao” gastar energia, senti-me alegre” costas néo foi que precisava nesta e tranquila ao descontraida e
vontade, mas senti- grupo a dancar, senti-me liberta” | protegido” assim tdo mau, fase, ainda bem que viver todas as divertida”
me livre” senti-os felizes” senti vim” emocdes”
compaixao”
“ja tinha dangado a “senti-me “consegui
coragem, mas envergonhada, “foi libertador, sinto “foi bom, senti- tirar peso “senti-me “foi o primeiro momento “permitiu-me “gostei muito,
desta vez foi mas apoiada gue me saiu um me alegre” dos ombros, descontraida” em que me senti feliz renovar senti-me
melhor, soube-me a pelo grupo” peso dos ombros” senti-me desde que ca estou” energias” relaxado”
conquista” livre”
“senti-me
integrado e “senti-me livre” “foi engragado” “senti “senti-me bem e “senti-me
consegui refletir aconchego e relaxada” tranquila”
nas coisas que seguranga”
preciso mudar *
“senti-me mais
“foi bom senti-me “senti-me bem mas “foi confuso” “senti-me em tranquila e a
seguro” com alguma paz’ conseguir
irritabilidade” esperar’
“senti-me
“senti-me segura “senti-me aceite,
e relaxada” livre” pensava que

era impossivel
dancar as

emocdes, mas
foi natural”




Apéndice Ill — Tabela 2. Sintese dos temas abordados nas respetivas sessdes
terapéuticas de pais (grupo de 22f).



Sessao

1a Expectativas
individuais;

2a Birras/ )
frustracbes;
Capacidade de

32  expressar
sentimentos;

42 Birras/ )
frustragoes;

Dar significado a
5a brincadeira ao

vivido/criar

historia;

62 Diferentes
tempos/ ritmos;
Nocéo de

7 temporalidade
(assinalar datas/
mudancas);

ga Medos;
Ambiente seguro;

92 Reforgo positivo;
Ter e mostrar

108 opinido/ideia/
Vontade;

112 Medos;

122 Sentir fome;

132 Alimentacdo;
Expresséao de

142 sentimentos e
emocoes;

158 Entrada na escola
primaria;
Expectativas da

162 familia alargada
face a dificuldade
de comunicacéao;

172 Capacidade de
esperar;

Temas Abordados

Esperam aprender
com experiéncias
dos outros;

Nocdao de
temporalidade
(épocas festivas);

Nog&o de tempo
(planear, organizar);

Comunicagao em
familia (adultos e
criancas);

Seguranca rodoviéria

Uso da brincadeira
para comunicar;

Conquistas;

Seqguranca e
confianca;

Atividades em
conjunto (familia);

Respeito pelo outro;

Entrada na escola
primaria;

Saber esperar;

Brincar/contar
historias;

Espaco das criancas/
espaco dos pais;

Capacidade de
colocar limites;

Autonomia das
criancas;
Confianga/exigéncias
da familia;

Ajudar com as
suas experiéncias;

Limites;

Importancia do
brincar na
aprendizagem;

Estratégias para
fazer diferente;

Alimentacao
(dificuldades/
estratégias)

Saber esperar/
ansiedade/
inquietacao;

Apoios técnicos na
escola;

Atividades
escolhidas ou
impostas?

Autonomia das
criancgas;
Confianca dos
pais;

Medos;

Memorias/
experiéncias de
infancia dos pais /
medos;

Deixou de me
chamar pai/mae;

Partilha de festa
cultural nepalesa,;

Contacto com a
natureza;

Nocao de perigos;

Esperancga no
contributo do grupo;

Coeréncia nas
decisoes em familia;

Nocéo de
temporalidade
(angustia de
separacao);

Ganhar/ perder
(expressar
sentimentos);

Ecrans (tv, pc, tablet);
mediar contelido,
programas em
conjunto;

Sono;



Apéndice IV- Tabela 3. Temas abordados durante as sessdes terapéuticas
de grupo de pais categorizados segundo o modelo de processos chave
promotores de resiliéncia de Walsh.



Comunicacao

Birras/frustragbes; Nocdo de temporalidade (épocas festivas); Limites; Capacidade de expressar sentimentos;
Nocao de tempo (planear, organizar); Birras/ frustracdes; Comunicacdo em familia (adultos e criancas);
Dar significado a brincadeira ao vivido/criar histéria; Alimentacao (dificuldades/estratégias)

Nocéao de temporalidade (angustia de separacao); Diferentes tempos/ ritmos; Uso da brincadeira para comunicar;

Saber esperar/ansiedade/ inquietagdo; No¢éo de temporalidade (assinalar datas/ mudancgas); Ganhar/ perder
(expressar sentimentos);

Ter e mostrar opinido/ideia/Vontade; Sentir fome; Saber esperar; Alimentacéo; Brincar/contar histérias;

Familiar e Expressdo de sentimentos e emogoes;
Resolucéo de
Problemas Capacidade de colocar limites; Capacidade de esperar; Sono; Birras/Frustracdes; Nocao de tempo; Isolamento
junto dos pares;
Dificuldade em dizer ndo/impor limites; Nocao de temporalidade/ estacbes/mudanca hora
Dificuldade em dizer ndo/impor limites; Rotinas e habitos de sono; Sentimentos/estratégias dos pais face as
birras;
Comunicacao, uso das palavras corretamente; Nogao de temporalidade; Dificuldade em brincar com os filhos;
Nocé&o de temporalidade;
Nocé&o de tempo e espacgo; Comunicacao pais/filhos; Nog&o de temporalidade; Rotinas; Contar/criar historias;
Rotinas
Esperam aprender com experiéncias dos outros; Apoios técnicos na escola;
Utilizacéo de , . o L . _
RecUrsos Ajudar com as suas experiéncias; Seguranca rodoviaria; Valorizagdo da experiéncia de partilha em grupo pelos
Sociais e pais;

Econdmicos

Importancia dos diferentes apoios/recursos para os filhos; grupo como recurso para poder falar das
preocupacoes;

Vizinhos como recurso em situacdes adversas;




Importancia do brincar na aprendizagem; Coeréncia nas decisées em familia; Ecrans (tv, pc, tablet); mediar
conteudo, programas em conjunto;

Ligacdes Atividades escolhidas ou impostas? Atividades em conjunto (familia); Respeito pelo outro; Espago das criangas/
Familiares espaco dos pais;

Expectativas da familia alargada Angustia de separacao; Angustia de separacdo; Angustia de separacéao;

Papel da familia alargada na dinamica familiar; Consisténcia das decisdes dos pais Brincadeiras pais/filhos;

Esperanca no contributo do grupo; Conquistas; Ambiente seguro; Reforgo positivo; Autonomia das criancas;
Viséo/
Perspetiva Confianga dos pais; Autonomia das criangas; Confianga/exigéncias da familia; Refor¢o positivo das competéncias

positiva dos filhos.
Reforgo positivo das conquistas; Importancia do ganhar/perder;

Medos; Medos; Entrada na escola primaria; Memarias/ experiéncias de infancia dos pais / medos; Deixou de me

chamar pai/mae;
Espiritualidade o _ N _ _ )
Familiar Entrada na escola primaria; Partilha de festa cultural nepalesa; Positivo/Negativo Sentimentos de culpa nos pais;

(crencas)

Estimulacéo dos sentidos (animais, texturas ao ar livre); Referéncias culturais dos paises de origem; Entrada na
escola primaria; Contacto com a natureza;

Expectativas individuais; Seguranca e confianca; Sentimentos no desempenho do papel parental;

Capacidade de o i . .
dar sentido a_ | Estratégias para fazer diferente; Nogao de perigos

adversidade




Apéndice V — Tabela 4. Resumo de atividades desenvolvidas nos diferentes contextos

de estagio para desenvolver as competéncias do EESMP



Intervencdes/
atividades

Competéncias

Internamento Comunidade

e Foi possivel desenvolver um contacto e

cuidado com criancas/jovens e familias de
forma individualizada e em grupo apenas

com criancas/jovens;

e Foi possivel desenvolver um cuidado mais centrado na familia, tanto de forma
individual como em grupo;

22 Competéncia
do EESMP

Foi possivel avaliar fatores promotores e protetores assim como fatores predisponentes de perturbacdo mental, bem como
avaliar capacidades e recursos internos e externos. Ao efetuar um acompanhamento mais individualizado pude ainda perceber
0 impacto do problema de sallde mental na qualidade de vida da crianca/jovem bem como na sua familia.

e Na atividade psicoterapéutica de danca | e Com o desenvolvimento do projeto em grupo multifamiliar pais pude desenvolver
e movimento pude desenvolver “Projectos | “medidas de suporte aos cuidadores” (F2.3.3, OE, 2018) e ainda neste contexto
gue promovam o bem-estar e saude pude contribuir com “programas de promog¢ao da saude mental, (...) em escolas e
mental dos clientes que necessitem de outros sistemas, visando a redugao de factores de stresse (...) bem como
cuidados, na comunidade ou em programas de intervencao precoce” (F2.3.4, OE, 2018), nomeadamente ao
instituicdes” (F2.3.3, OE, 2018). trabalhar em parceria com jardins de infancia e centros de saude.

32 Competéncia
do EESMP

Foi possivel identificar problemas e necessidades especificas bem como identificar o impacto dos fatores de stress dentro do
contexto familiar tal como preconizado na terceira competéncia do EESMP.

e Foi possivel estabelecer diagnésticos, | @ Foi possivel colaborar com o trabalho desenvolvido ao nivel de “projectos de
identificar resultados esperados, por | desenvolvimento Comunitario Participativo para o estabelecimento de ambientes

exemplo com implementacdo de ‘plano
comportamental’, ‘plano por etapas’ e
outras intervencbes  individualizadas
incluidas no plano de cuidados e projeto
terapéutico, trabalhando em equipa de
multiprofissionais “respeitando as areas de

promotores de saude mental, em estreita colaborag&o entre os cuidados de saude
primarios e os parceiros sociais. (F.3.3.3, OE, 2018), tal como ja referido trabalhando
em parceria com os jardins de infancia e centros de saude. Simultaneamente neste
contexto com o desenvolvimento do projeto com grupo terapéutico multifamiliar
(pais) foi-me também possivel dar resposta ao preconizado em (F3.3.4, OE, 2018)
“Concebe, coordena e implementa, projectos de promogédo da salude mental de

intervencao autbnomas e
interdependentes em enfermagem”
(F3.3.1, OE, 2018).

criancas e jovens, entre outros através de programas de promocao de aptiddes
parentais, aconselhamento pré - natal, estratégias de intervencéo precoce, e através
do sistema educativo e aconselhamento a pais, criancas e jovens”, bem como
“Promover e reforcar as capacidades das familias”. (F3.4.5, OE, 2018).

42 Competéncia
do EESMP

Foi possivel utilizar “técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que permitam ao cliente libertar tensées emocionais e
vivenciar experiéncias gratificantes” (F4.2.5, OE, 2018) bem como “técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que aumentam
0 "insight" do cliente, permitindo elaborar novas razdes para o problema” (F4.2.2, OE, 2018) tanto através da atividade terapéutica
de danca e movimento, bem como do grupo terapéutico de pais. Foi ainda possivel implementar “intervencoes psicoterapéuticas
e socioterapéuticas, individuais, familiares ou de grupo, centradas nas respostas humanas aos processos de saude/ doenca
mental e as transigdes” (F4.2.1, OE, 2018), ao nivel do internamento centradas nas transi¢des saude/doengal/internamento/alta,
bem como nas transic6es de desenvolvimento psico-social, sendo que no contexto comunitario a transicdo do ciclo vital da familia
com todas as suas necessidades/dificuldades esteve em destaque na interven¢gdo em grupo multifamiliar mas também em
acompanhamentos individuais.




ANEXOS



Anexo | — Autorizacao/esclarecimentos da autora da traducao e
validacao da FRAS.



Maria Helena Venancio Martins <mhmartin@ualg.pt> F
Qua 16/05/2018 18:17 9 © >
Vocé

0Ola Sara,

Fico bastante safisfeita com o seu interesse na escala que estou a adaptar. Tenho ja resultados com uma amostra significativa & que foram ap num , embora ndo
tenha ainda publicado nada, embora tenha algumas alunas que j apresentaram teses de mestrado com base nestes resultados

Estou a confinuar a trabalhar nela pois pretendo para além da andlise j3 efetuada alargar a amostra & realizar uma analise confirmatoria pelo que necessito aumentar a amostra.

Caso pretenda trabalhar com ela podemos marcar um encontro para lhe dar os materiais e explicar o processo que estou a seguir, sendo que penso que poderia depois incluir os seus
dados na minha amostra para realizar 3 analise confirmatoria. O que acha?

Diga-me o que pensa ser adequado para si.
0Os meus cumprimentos,

Helena Martins

De: Sara Martinho <saralex_Ix3@hotmail.com>

Enviado: sabado, 13 de outubro de 2018 19:54

Para: Maria Helena Venancio Martins

Assunto: Enf2 SARA MARTINHO (LISBOA) - ESCALA (FRAS)

Na éncia dos e-mails i venho entdo relembrar o pedido de ajuda para utilizacdo da escala FRAS no meu projeto de mestrado.

Recomecei este més de Outubro e segunda feira iniciarei o trabalho com o grupo de familias e para tal gostaria de aplicar o questionario da FRAS pelo que solicito 0s instrumentos de
que dispde se possivel até segunda-feira.

Vou também estar presente no congresso iberico de terapia familiar (Coimbra) sendo que gostaria de estar mais informada sobre a mesma para melhor me fundamentar pois considero-
a o instrumento mais adequado ao meu projeto.

Maria Helena Venancio Martins <mhmartin@ualg.pt>

Qui 18/10/2018 17:37

Vocé
FRAS_Adaptada.pdf |m’{ Adaptacio_FRAS_CIEO.pdf [m sixbey_m.pdf
540K8 = 5013 == 561K8

3anexos@MB) Baarwdo Salar tudo no OneDrive
Ol3 Sara,

aqui v3o alguns documentos sobre a FRAS. Envio-lhe também a tese que a autora me enviou.
Alguma quest3o diga-me.

Bom trabalho.
HM



Anexo Il — Consentimento Esclarecido para Participacdo em
Estudos de Investigacdo em Saude.



' CONSENTIMENTO ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM ESTUDOS
DE INVESTIGAGAO EM SAUDE

A relagdo investigador-participante é baseada na confianga mutua e esta protegida por lei. O
investigador obriga-se a informar o participante ou o seu representante legal sobre a natureza
da sua participagdo no estudo, potenciais vantagens e inconvenientes, podendo o mesmo
aceitar ou ndc participar no estudo. O pedido de assinatura deste documento resulta do
disposto na Lei e em Norma da Diregio-Geral da Saude. Este documento é feito em duplicado,
um arquivado no processo e outro entregue a quem consente

Area/Unidade:( h I

L. iR il fonibasa T

., aberubifion. compkaantn. o delor .

Procedimentos principais: ({02 ik o)

f N2 ooy - o . ' IR 5
prscivlemente. Sigerbolicon . Faeda. .ot i sdkss . Ml saslo. .o silnfBi.....

4~ § - - o o N - § N o ) y
folegtenia. do.tismio. . Fugunau,. .. Bt shdTasksq, siaa. ot ompo.. e, 42, dovlea. le, Jas k-

cparlia. eclaiCoiea Ande. apunea. .w.w.v.y;x;’.cm Lk
LT ALIRRrRae O 470 RAEG e BV ks oo

bl ) Qe ez, 5. adnbiamesh de
&3, tEm alpnd :((r.//::ﬁ"rrf/' 2 pas iceret
Confirmo que expliquei & pessoa abaixo indicada, de forms adequada e intehigivel, os
procedimentos referidos neste docurnento. Respondi a todas as questbes que me foram
colocadas e assegurei-me de que houve um perlodo de reflexdo suficiente para a tomada da
decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os meihores cuidados.
mantendo a assisténcia necessana 4 sua situago clinica.

=

Assinatura do investigador: ...:,_:.-};r:.z.f»_::.. f".:. B A
N°mec. « » » ® | Cédula Profissional | 2|2 | 97| 1|
Data: |4 |4 |.|_L 10 [.|£129 | { | £| Contacto telefénico: ... 7¢ 645 038

A preencher pelo participante ou pelo seu representante legal

Declaro ter compreendido o objetivo do sstudo, explicade pelo profissional de saide que
assina este documento, ter-me sido dads oportunidade de fazer fodas as perguntas
necessanas, para as quais obtive resposta esclarecedora, ler-me sido garantido que néo
havera prejuizo para os meus direitos assistenciais se recusar esta solicitagdo: e ter-me sido
dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Aufonizo 0s procedimentos refendos
neste documento, bem como o registo, andlise e divulgagdo cientifica das informagtes obtidas.

Verifique se todas as informagdes est3o corretas. Se estiverem. assine este documento.
B B O e s e i s s amem s semms e e emms s 045ttt eeee e oo o e oS el

Qualidade do Representante Legal* ... ... ...
Documento de Identificaca0 @ NUMEIO! . __..........o.cooo..iiiee oot

|| O participante ou o seu representante legal declararam verbalmente o consentimento para

participacZo neste estudo.

‘Or-pmemmtelegaldwefezerprmdosMMaap:mm:opxﬁdpmw.Soomenorﬁvev
discernimento dove também assinar em cima, se consentr
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