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GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS

MENSAGEM DA DIGNISSIMA BASTONARIA
E DA PRESIDENTE DO CONSELHO DE ENFERMAGEM

Este Guia Orientador da Boas Praticas da Intervengdo Psicoterapéutica de Enferma-
gem é um trabalho desenvolvido por um grupo de trabalho nomeado pelo Conselho
Directivo da OE, e tem como principal objectivo identificar as intervengdes psicotera-
péuticas de Enfermagem passiveis de serem realizadas por Enfermeiros, na sequéncia
de duvidas que tém vindo a ser levantadas ao longo dos anos, bem como lacunas iden-
tificadas.

Trata-se de um documento de referéncia para os Enfermeiros ESMP, dado ser o tra-
balho mais recente realizado nesta area, que tem vindo a ganhar cada vez mais impor-
tancia, embora, face a evolugao cientifica, ndo seja um documento definitivo, que devera
ser progressivamente actualizado.

E, no entanto, essencial que este trabalho seja aplicado na pratica clinica, que devera
acompanhar o desenvolvimento da mais actualizada evidéncia cientifica.

A dimensao psicoterapéutica é transversal e essencial nos cuidados prestados aos
doentes, as familias e 8 comunidade, embora gere ddvidas praticas, uma vez que a lite-
ratura existente neste dominio é ainda escassa, razao pela qual qualquer trabalho nesta
area é de extrema importancia para o desenvolvimento da profissao.

Este Guia configura, assim, um instrumento imprescindivel para os Enfermeiros ESMP.

Agradecemos todo o empenho, dedicagao e profissionalismo que dedicaram a este
projecto, tdo importante para o desenvolvimento profissional.

Ana Rita Cavaco, Bastonaria
Ana Fonseca, Presidente do Conselho de Enfermagem

7 | GOBP DE INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA DE ENFERMAGEM




GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS

MENSAGEM DO PRESIDENTE DA MESA
DO COLEGIO DA ESPECIALIDADE

O planeamento e a realizagdo de intervengdes psicoterapéuticas encontram-se
consagrados em Diario da Republica, enquanto competéncia especifica do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP), desde 2011. E na
atualidade, absolutamente inquestionavel o papel de relevo que este profissional pode
desempenhar, em articulagao multidisciplinar com a equipa de saude, por via desta sua
competéncia especifica.

Contudo, ao longo dos anos, muitas tém sido as dificuldades encontradas na distin-
¢ao entre os termos “psicoterapia” e “intervencao psicoterapéutica”, ou até mesmo no
entendimento claro de que intervengdes psicoterapéuticas poderiam ser realizadas pelo
enfermeiro especialista em ESMP. Assim, e de modo a procurar dar resposta a estas
duvidas e/ou dificuldades, este Guia Orientador de Boas Praticas (GOBP) procura suprir
essa lacuna estabelecendo, de forma clara, que intervengdes psicoterapéuticas podem
ser realizadas, nos contextos da pratica clinica, por parte dos enfermeiros especialistas
em ESMP, bem como a que critérios minimos estas intervengdes devem obedecer para
que possam ser consideradas como “boa pratica de ESMP”.

Este GOBP nao contempla em si todas as intervengdes psicoterapéuticas de Enfer-
magem, mas antes aquelas que parecem ser mais relevantes no contexto atual e que
dispdem de solida evidéncia cientifica da disciplina de Enfermagem que as permite su-
portar. Nao obstante, tal como todos os GOBP, este devera também ser atualizado perio-
dicamente, sendo que essas atualizagdes poderao servir, naturalmente, para a inclusao
de outras intervengdes desde que as mesmas disponham de suporte tedrico / cientifico
gue sustente / advogue pela sua inclusao.

A elaboragéo de um GOBP ndo € um trabalho individual, pelo que importa agradecer
a cada elemento do grupo de trabalho responsavel pelo seu desenvolvimento por todo
0 empenho emprestado a esta tarefa e por toda a reflexao construtiva que em muito
contribuiu para a sua consecugao. Pretende-se agora, acima de tudo, que este seja um
documento Util para que os enfermeiros especialistas em ESMP possam tornar a sua
pratica clinica cada vez mais baseada na evidéncia.

Francisco Sampaio

Presidente da Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica (Mandato 2020-2023)
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INTRODUCAO

O Guia Orientador de Boas Praticas (GOBP) de Interveng&o Psicoterapéutica de En-
fermagem foi elaborado por um grupo de trabalho nomeado pelo Conselho Diretivo da
Ordem dos Enfermeiros (NI-CD/2020/37) sob proposta da Mesa do Colégio da Especia-
lidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica do mandato 2020-2023. Na base
da proposta de elaboragao deste GOBP estiveram as duvidas e incertezas existentes re-
lativamente a intervencao psicoterapéutica de Enfermagem, amplamente manifestadas,
ao longo dos anos, por diversos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (ESMP). Assim, e pese embora o Regulamento das Competéncias
Especificas do enfermeiro especialista em ESMP assuma de forma clara que a prestagéo
de cuidados psicoterapéuticos se trata de uma competéncia especifica do mesmo, ndo
se encontravam discriminadas quais eram as intervengdes psicoterapéuticas que este
poderia realizar nem a estrutura e conteudos minimos que essas intervengdes deveriam
apresentar.

Como tal, e de forma a dar resposta a lacuna identificada, avangou-se para a elabora-
¢ao deste GOBP, que apresenta os seguintes objetivos: (a) identificar as intervengdes psi-
coterapéuticas de Enfermagem passiveis de ser realizadas pelos enfermeiros especialis-
tas em ESMP; (b) definir os principios estruturais, incluindo indicagdes, contraindicagdes,
numero e duragdo das sessoes para cada uma das intervencgdes psicoterapéuticas de
Enfermagem identificadas; e (c) definir os contetidos minimos que cada intervengao psi-
coterapéutica de Enfermagem deve conter.

Relativamente aos objetivos definidos, importa clarificar que um GOBP se trata de um
documento em aberto, passivel de revisao e atualizagao a cada quatro anos. Assim, ain-
da que eventualmente ausentes deste GOBP, podem futuramente vir a ser introduzidas
novas intervengdes, assim como novas indicagdes terapéuticas associadas as interven-
¢oes que ja se encontram incluidas neste documento. De igual forma, importa enfatizar
que a intervengao psicoterapéutica deve ser adaptada a cada pessoa enquanto ser Uni-
co, pelo que os conteldos definidos para cada intervengdo se assumem como conteu-
dos minimos para a intervengao, cuja organizagao / sistematizagao decorre necessaria-
mente da avaliagao realizada por parte do enfermeiro especialista em ESMP. Assim, ndo
se pretende que a intervengao psicoterapéutica de Enfermagem seja encarada como
um procedimento estandardizado, ja que tal limita em muito uma (desejavel) prestagdo
de cuidados personalizada, leia-se, efetivamente centrada na pessoa.
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Sob o ponto de vista da sua organizagdo, o presente GOBP encontra-se dividido
em quatro partes centrais: (a) a contextualizagdo / enquadramento tedrico, na qual se
apresenta a definicdo de conceitos, assim como o estado da arte acerca da intervengao
psicoterapéutica de Enfermagem a nivel nacional e internacional; (b) os principios meto-
doldgicos, ou seja, a apresentagao e justificacao das principais opgcdes metodoldgicas
assumidas para a concretizagdo deste trabalho; (c) os pressupostos / requisitos para a
intervengao, parte na qual sdo abordadas as particularidades da intervengao psicotera-
péutica individual, familiar e em grupo; e (d) as intervengdes psicoterapéuticas de Enfer-
magem, onde se apresentam as intervengdes, a estrutura proposta para as mesmas e
0s conteddos minimos que devem compor cada uma delas.

De modo a concretizar a elaboragdo deste GOBP, recorreu-se a um método centrado,
essencialmente, na revisdo narrativa da literatura. A cada indicagdo terapéutica (diag-
nostico de Enfermagem) procurou-se associar um nivel de evidéncia, tendo estes sido
classificados de acordo com as recomendagdes do Joanna Briggs Institute (2013). Nos
casos em que a literatura consultada apresentava diferentes perspetivas acerca de uma
mesma matéria, ou em que nao existia evidéncia disponivel, as decisdes foram tomadas
por consenso de peritos dentro do grupo de trabalho.

Finalmente, no que concerne as fontes utilizadas para a elaboragao deste GOBP, as
citagdes e referéncias bibliograficas apresentadas ao longo do documento foram elabo-
radas de acordo com as hormas da 72 edicao da American Psychological Association
(APA).
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GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS

1. DEFINICAO DE CONCEITOS

Os conceitos sd0 a base da construgao de todo o conhecimento. No dmbito do pre-
sente Guia Orientador de Boas Praticas importa definir os mesmos, no sentido de clarifi-
car a sua abrangéncia e delimitagao.

1.1. Psicoterapia

Historicamente consideram-se duas abordagens principais na evolugao da psicotera-
pia: a psicoterapia psicodindmica, que tem a sua origem histérica no trabalho de Freud,
e a terapia comportamental, que envolve a aplicagao das teorias que nasceram a partir
do trabalho de Pavlov e os principios do condicionamento (Bateman et al., 2010). Desde
entao, e ao longo dos anos, assistiu-se a um fendmeno de crescimento da psicoterapia.

Nos anos 60 existiam cerca de 60 diferentes formas de psicoterapia, em 1975 existiam
mais de 125, em 1980 contavam-se 200, e em meados dos anos 80 existiam mais de 400
variantes (Bergin & Garfield, 1994, cit. por Bateman et al., 2010). Entre estas novas psico-
terapias, poucas, se algumas, receberam a avaliagao sistematica de pratica baseada na
evidéncia que atualmente se impde (Bateman et al., 2010).

Segundo Prochaska e Norcross (2018) nenhuma definigdo Unica de psicoterapia
tem aceitagdo universal. Dependendo da orientacgao tedrica, a psicoterapia tem sido alvo
de diferentes conceptualizagdes podendo, de uma forma abrangente, ser definida como:

“the informed and intentional application of clinical methods and interpersonal
stances derived from established psychological principles for the purpose of assis-
ting people to modify their behaviors, cognitions, emotions, and/or other personal
characteristics in directions that the participants deem desirable” (Norcross, 1990,
cit. por Prochaska & Norcross, 2018, p. 2).

Segundo os autores, a abrangéncia da definigao permite um equilibrio razoavel e re-
lativamente neutro em relagdo a teoria e método. Portanto, esta é suficientemente ge-
neralista para englobar diferentes abordagens e orientagdes, mantendo o foco de um
objetivo que é comum.

Esta abrangéncia € também clara na definicao da European Association of Psycho-
therapy (EAP) (s.d.), que considera que a psicoterapia engloba uma variedade de abor-
dagens e métodos que envolvem um tratamento psicoldgico dirigido a dificuldades ou
perturbagdes psicoldgicas, emocionais € relacionais. Acrescenta ainda que cada abor-
dagem é baseada num corpo tedrico, metodoldgico e de investigagdo bem estabeleci-
dos. Assim, a EAP (2003, cit. por EAP, 2021, p. 1) define psicoterapia como:

“the comprehensive deliberate and planned treatment or therapeutic interven-
tion on the basis of a general and special training of disturbances of behavior and
states of disordered condition, or wider personal developmental need, connected

12 | GOBP DE INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA DE ENFERMAGEM




GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS

with psycho-social and also psychosomatic factors and causes, by means of scien-
tific psychotherapeutic methods, in an interaction between one or several treated
persons, and one or several psychotherapists, with the objective of mitigating or eli-
minating the established symptoms, to change disturbed patterns of behavior and
attitudes, and to promote a process of maturing, development, sanity and well-
-being in the treated person”.

A mesma Associagao (EAP, 2021, p. 1) enuncia na “Strasbourg Declaration on Psycho-
therapy” (1990) que:

1. “Psychotherapy is an independent scientific discipline, the practice of which re-
presents an independent and free profession.

2. Training in psychotherapy takes place at an advanced, qualified and scientific
level.

3. The multiplicity of psychotherapeutic methods is assured and guaranteed.

4. A full psychotherapeutic training covers theory, self-experience, and practice
under supervision. Adequate knowledge of various psychotherapeutic proces-
ses is acquired.

5. Access to training is through various preliminary qualifications, in particular hu-
man and social sciences”.

Segundo a EAP (s.d.), a psicoterapia é essencialmente uma terapia “falada” podendo
0s psicoterapeutas, no entanto, usar uma variedade de métodos incluindo arte, musica,
drama e movimento. As sessdes podem ser individuais, incluir o companheiro ou fami-
liar, de grupo, e/ou englobar especialidades (por exemplo, especializagdo na infancia/
adolescéncia).

A psicoterapia pode ser de longa ou curta duragao, sendo que algumas abordagens
se focam no tratamento (resolugao de sintomas). Sdo direcionadas a cognigdo e ao com-
portamento, enquanto outras tém como objetivo mudangas na personalidade ou o de-
senvolvimento emocional. Diferentes abordagens podem ser indicadas ou apropriadas
de acordo com o problema identificado ou a preferéncia do utente (EAP, s.d.).

Wampold e Imel (2015, p. 37) abordam também a questdo do conceito, considerando
também para o efeito os objetivos da psicoterapia e os papéis dos intervenientes na re-
lagao. Assim, segundo estes:

“Psychotherapy is a primarily interpersonal treatment that is (a) based on
psychological principles, (b) involves a trained therapist and a client who is seeking
help for a mental disorder, problem, or complaint, (c) is intended by the therapist to
be remedial for the client disorder, problem, or complaint, and (d) is adapted or in-
dividualized for the particular client and his or her disorder, problem, or complaint”.
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A relagdo terapéutica € hoje a Unica grande area de convergéncia entre 0s psicote-
rapeutas (Prochaska & Norcross, 2018). A relagdo com o psicoterapeuta é assim um ele-
mento crucial na terapia que surge como fator critico da predigao do sucesso de um
processo psicoterapéutico (EAP, s.d.).

1.2. Intervencao Psicoterapéutica de Enfermagem

Remonta a 2011 (Ordem dos Enfermeiros) a publicagdo do Regulamento que refere
que os enfermeiros especialistas em ESMP tém competéncia para prestar cuidados de
ambito psicoterapéutico. Esta publicagdo tem como principio que “intervengdo psico-
terapéutica em enfermagem” e o exercicio profissional de “psicoterapia” sdo conceitos
distintos. No entanto, e apesar de 10 anos passados, ndo existe uma definicdo clara do
termo “intervencgao psicoterapéutica”.

Na literatura internacional os conceitos de psicoterapia e intervengao psicoterapéuti-
ca sdo sobreponiveis. No entanto, como ja vimos, a psicoterapia é definida de uma forma
abrangente por varios autores e admite-se que

“the practitioners of psychotherapy are becoming more numerous and diver-
se (...) Social work, school psychology, nursing, pastoral counseling, marriage and
a family therapy, licensed professional counseling, substance abuse counseling, as
well as a host of paraprofessionals also participate in a variety of psychotherapeu-
tic practices” (Lambert, 2013, p. 10).

A distingao destes conceitos € importante no sentido de melhor contextualizar a inter-
vengao de Enfermagem. Assim, esta deve ser feita a partir do sujeito envolvido, ou seja,
nao existindo uma distingdo clara relativamente aos objetivos e a natureza da relagao
envolvida, a diferenca entre “psicoterapia” e “intervencgdo psicoterapéutica” centra-se na
formacao e abordagem do terapeuta: corpo tedrico, experiéncias formativas e desen-
volvimento pessoal. E sabido, por exemplo, que a formag&o tendo em vista o exercicio
da profissdo de psicoterapeuta realizada numa sociedade cientifica implica ndo s6 o
dominio conceptual da escola psicoterapéutica, mas também um percurso soélido que
engloba a supervisdo do trabalho e o desenvolvimento pessoal.

Se partirmos desta base, e mantendo o caracter mais abrangente dos conceitos, “in-
tervengéo psicoterapéutica em Enfermagem” pode também ser definida de acordo com
0s seus intervenientes e objetivo. Assim, a

“intervengdo terapéutica em Enfermagem é entendida como um processo que
se baseia na relagao interpessoal desenvolvida entre o enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e a pessoa, no qual o estabelecimento
da relagdo de confianga e ajuda permite que todos os atores envolvidos cresgcam e
se desenvolvam de forma auténoma, construindo em parceria novas explicagées
e razoes para os problemas identificados” (Sampaio et al., 2016, p. 12).
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De acordo com a Horatio — European Psychiatric Nurses (Horatio, 2012), devem ser
evitados os monopalios profissionais no que concerne a prestagao de cuidados de am-
bito psicoterapéutico, sendo que:

“a) os enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
devidamente formados, devem ser incorporados nos servigos de patologias
mentais significativas e complexas que requeiram uma abordagem combinada
de dmbito psicoterapéutico e psicofarmacoldgico;

b) os enfermeiros que ndo realizem psicoterapias, mas que apoiem as pessoas
que sdo alvo das mesmas, devem ser formados de modo a complementar o
trabalho do psicoterapeuta” (Sampaio et al., 2014, p. 105).

Para fins de elaboragédo deste GOBP, assumiu-se a intervengdo psicoterapéutica de
Enfermagem como sendo uma intervengdo que consiste na aplicagdo informada e in-
tencional de técnicas de psicoterapia e que assenta nos seguintes principios (Sampaio
et al, 2014):

Ser estruturada, sistematizada, progressiva e sequencial;
Ser realizada por um enfermeiro especialista em ESMP;
Ser baseada em um ou mais racionais teoéricos de Psicoterapia;

Decorrer da identificagao de um diagnostico de Enfermagem no &mbito da
Saude Mental;

O utente deve apresentar um papel ativo e ter, necessariamente, alguma cons-
ciéncia de si;
O numero de sessdes deve ser compreendido entre trés e doze;

Ter, na sua base, a relagao terapéutica e a comunicagao interpessoal entre o
enfermeiro e o utente;

O objetivo deve ser a mudanga ou a redugao de um estado percebido como
negativo pelo utente atraves da definicao prévia de metas mutuas entre o en-
fermeiro e o utente.
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2. ESTADO DA ARTE

As questdes e temas em aprego sao de complexidade evidente, tanto mais que, nos
Ultimos anos, temos assistido a desenvolvimentos dispares do tema no contexto inter-
nacional. No entanto, a intervengao psicoterapéutica em Enfermagem assume cada vez
mais um papel de notdria relevancia e, em Portugal, temos assistido ao seu desenvolvi-
mento, imprescindivel na consolidagao desta intervengdo especializada.

2.1. Intervencgéo Psicoterapéutica de Enfermagem
a Nivel Internacional

A identificagdo e andlise da intervengao psicoterapéutica no contexto internacional
apresenta-se extremamente desafiante e dificil. Sera importante reforgar que, neste con-
texto, ndo existe uma distingdo clara entre psicoterapia e intervengao psicoterapéutica,
salientando-se que cada pais tem um enquadramento legal e contextual especifico.

A realidade da intervencao psicoterapéutica apresenta-se como uma tematica pouco
consensual e de elevada complexidade. A posi¢ao dos diferentes paises pode oscilar
entre medidas mais restritivas no seu quadro legislativo e medidas mais liberais na sua
aplicagdo. Contudo, parece existir um aparente consenso relativamente a necessidade
do grau académico de mestre para a realizagdo de intervengdes psicoterapéuticas (EAP,
2021; Horatio, 2012).

Apesar da existéncia de uma realidade internacional multifacetada, as condi¢oes
para a pratica de psicoterapia encontram-se formalmente definidas pelo World Council
of Psychotherapy (WCP), que reconhece e reitera as recomendagdes da EAP de pelo
menos 3200 horas de formagado que devem contemplar formacao inicial em ciéncias
sociais e humanas, e formacgao especifica numa modalidade psicoterapéutica com pelo
menos 1400 horas de duragéo (formagao tedrico-pratica, pratica clinica, supervisao clini-
ca e psicoterapia pessoal) (EAP, 2021; Horatio, 2012). Contudo, as especificidades de cada
pais e a auséncia de homologagao formal apresentam-se como um constrangimento
importante para o desenvolvimento de intervengdes psicoterapéuticas pelos enfermei-
ros especialistas em ESMP.

Sera importante realcar que a implementacao de terapias por enfermeiros remonta
ao século XX, com elevado crescimento nos anos 50 nos Estados Unidos da América
(EUA). A partir dos anos 70 existiu um desenvolvimento sustentado de diferentes tipos
de terapias que poderiam ser aplicados por enfermeiros e integrados nos diferentes
modelos conceptuais de Enfermagem. Lappenen Montgomery e Webster (1994, cit. por
Horatio, 2012) acentuam que este crescimento se deveu ao facto de a abordagem tradi-
cional a psicoterapia ndo conseguir satisfazer as necessidades relacionadas com a aces-
sibilidade, eficiéncia e responsabilidade dos servigos de saude mental. Por conseguinte,
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as diferentes tedricas de Enfermagem procuraram combinar diferentes formas de psi-
coterapia com modelos de Enfermagem que permitissem dar resposta as necessidades
da pessoa. Atualmente, qualquer intervencao psicoterapéutica de Enfermagem nos EUA
é desenvolvida por Advanced Nurse Practitioners (ANP), contextualizadas no paradigma
holistico de Enfermagem (Horatio, 2012).

No Reino Unido, o desenvolvimento de intervengdes psicoterapéuticas por enfermei-
ros iniciou-se nos anos 70. Estes enfermeiros que nao possuiam uma formacgao superior
desenvolviam a sua intervengao junto de uma selegéo de pessoas com um diagnoéstico
especifico. Posteriormente, os enfermeiros deram um contributo muito importante para
0 desenvolvimento dos cuidados de salde mental, nomeadamente nos cuidados de
saude primarios com recurso as terapias breves. Num estudo mais recente, os enfermei-
ros tém vindo a aumentar a sua participagao em diferentes terapias, particularmente no
uso da terapia cognitivo-comportamental (Horatio, 2012).

Seraimportante realgar que os enfermeiros especialistas em ESMP, em muitos paises,
tém vindo a desenvolver intervenc¢des psicoterapéuticas ao longo dos anos e que, nao
s6, Ndo existe qualquer evidéncia cientifica que sustente que estes ndo sejam capazes
de as realizar (Horatio, 2012), como ainda existem diferentes estudos que comprovam a
sua efetividade (Sampaio et al., 2015).

Existe, no contexto europeu, uma falta de uniformizagdo do enquadramento legal
para a pratica de intervencgdes psicoterapéuticas por enfermeiros, designadamente no
controlo de qualidade dos programas formativos, enquadramento ético e servigos de
coordenagdo nacionais. Por conseguinte, de acordo com as especificidades historicas
e culturais de cada pais serdo colocadas diferentes condigdes para o desenvolvimento
de intervengdes psicoterapéuticas por enfermeiros especialistas em ESMP (Quadro 1).

Quadro 1- Condi¢des que influenciam a Intervengao Psicoterapéutica (Horatio, 2012)

Condicdes Paises

Pouca ou nenhuma regulagéo. Islandia, Bélgica e Finlandia

Cultural e historicamente apenas psicologos ou Alemanha, Holanda, Lituénia,
psiquiatras podem desenvolver uma intervengao Suica, Italia e Russia
psicoterapéutica.

Necessidade de desenvolver uma enfermagem Eslovaquia
especializada.

Intervengcdo em utentes com patologia especifica Republica Checa e Croacia
supervisionada por um psiquiatra.

Acesso livre e respeito pelas normas da EAP Irlanda, Reino Unido, Holanda

Paises com problemas nas indicagdes terapéuticas | Suica, Alemanha e Holanda
definidas pelas companhias de seguros
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Deste modo, existem paises com regulagao reduzida ou inexistente (Islandia, Bél-
gica, Finlandia), outros nos quais o contexto histoérico-cultural se apresenta como um
constrangimento a realizagdo de psicoterapia por parte de enfermeiros especialistas
em ESMP, permitindo apenas a sua execugao por psiquiatras ou psicélogos (Alemanha,
Holanda, Lituénia, Suiga, Italia, Russia), e alguns paises ainda necessitam de desenvolver
a disciplina de Enfermagem para que possam desenvolver praticas especializadas (Eslo-
vaquia). Outros paises permitem o desenvolvimento de intervengdes psicoterapéuticas
desde que sob a supervisdo de um psiquiatra (Republica Checa, Croacia). Existem paises
em que, pelo seu modelo de financiamento de cuidados de saude, as seguradoras po-
dem determinar que servigos sdo comparticipados e quais os profissionais que estdo
habilitados para os poderem desempenhar (Suiga, Alemanha, Holanda). Existe ainda um
grupo de paises que tém livre acesso a possibilidade de desenvolver intervengdes psi-
coterapéuticas que seguem as orientagdes da EAP (Irlanda, Reino Unido e em teoria a
Holanda) (Horatio, 2012).

Num contacto formal com a Presidente da Horatio — European Psychiatric Nurses,
Prof. Nina Kilkku, esta acentuou a desigualdade existente entre os diferentes estados eu-
ropeus no acesso, tipo de formacgao e desempenho de intervengdes psicoterapéuticas.
Cumulativamente, refor¢cou que estas desigualdades ndo eram exclusivas da profissao
de Enfermagem, mas antes um desafio que se apresenta como transversal a outras pro-
fissdes, sendo importante identificar e reconhecer as circunstancias dessas diferencgas.
A auséncia de uniformizagdo encontra-se patente na educacgao, no reconhecimento le-
gal, na pratica clinica ou no tipo de abordagem psicoterapéutica.

No contexto internacional, os enfermeiros especialistas em ESMP com os requisitos
minimos definidos pela EAP e pelo WCP reinem as condigdes necessarias para integra-
rem programas de formagao psicoterapéuticos. Como tal, o desenvolvimento de inter-
vengoes psicoterapéuticas devera ser acessivel aos enfermeiros especialistas em ESMP,
com ganhos em saulde alicergados na evidéncia cientifica (Horatio, 2012).

2.2. Intervencao Psicoterapéutica de Enfermagem em Portugal

O processo de sistematizacéo e formalizacéo da intervengcao psicoterapéutica em
Enfermagem em Portugal tem sido desenvolvido quase em simultdneo com o processo
de criagao do Colégio da Especialidade de ESMP pela Ordem dos Enfermeiros. Assim,
apesar da existéncia da Especialidade em ESMP ha varias décadas, o esfor¢co de uni-
formizagao dos critérios necessarios para a sua atribuicao tem sido maioritariamente
desenvolvido nos ultimos 11 anos. No que concerne a area de competéncia do enfermei-
ro especialista, esta encontrava-se definida de forma redutora pelo conteudo funcional
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existente nas carreiras de Enfermagem, sem qualquer diferenciagao ou especificidade
relacionada com a area de especialidade, nomeadamente as intervengdes psicotera-
péuticas.

Em 2010, iniciou-se a formalizagdo da individualizagao das especialidades clinicas
em Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2010a) e o processo de definicdo das com-
peténcias necessarias para a atribui¢ao do titulo de especialista em ESMP com recurso
a um estudo Delphi (Departamento de Sistemas de Informacao, 2010) para tragar o per-
fil de competéncias do enfermeiro especialista em ESMP. Por conseguinte, este estudo
adquiriu particular relevancia no ato fundador do desenvolvimento das intervencdes
psicoterapéuticas de Enfermagem pelo elevado consenso entre os peritos na inclu-
sdo destas no perfilde competéncias do enfermeiro especialista em ESMP (Departa-
mento de Sistemas de Informagéo, 2010). Em setembro desse mesmo ano foi aprovado
o regulamento interno do Colégio da Especialidade em ESMP (Ordem dos Enfermeiros,
2010b), e em novembro o regulamento das competéncias especificas do enfermei-
ro especialista em ESMP (Ordem dos Enfermeiros, 2010c). O enfermeiro especialista
em ESMP poderia prestar, no &mbito da sua intervencgdo, “cuidados de dmbito psico-
terapéutico (...) & pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica
individual, familiar e de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar
a saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2010c, p. 7). Assim, passa a existir o reconhecimento
formal das competéncias psicoterapéuticas do enfermeiro especialista em ESMP, consi-
derando a implementacao de intervengdes psicoterapéuticas na restauracao da saude
mental e prevencdo da incapacidade, promogéao do “insight” e do desenvolvimento de
estratégias adaptativas, bem como permitir a expressao emocional e a vivéncia de expe-
riéncias gratificantes (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Sera importante salientar a distingdo entre intervengdes psicoterapéuticas e psicote-
rapia no dmbito da Ordem dos Enfermeiros através da certificagao de uma competéncia
acrescida avangada em psicoterapia, que exige a realizagao de formagao num mode-
lo psicoterapéutico especifico com requisitos bem definidos (Ordem dos Enfermeiros,
2019). No entanto, ressalvam-se as condi¢des desiguais no acesso pelos enfermeiros a
formagéo em algumas escolas psicoterapéuticas, quer pela impossibilidade de realiza-
¢ao da formagao, quer pelo percurso formativo exigido quando a frequéncia é possivel,
constrangimentos esses que ndo dispdem de qualquer evidéncia cientifica para a sua
aplicagéo.

Nos ultimos anos existiram dois marcos importantes no desenvolvimento das inter-
vengdes psicoterapéuticas de Enfermagem: primeiro, a identificagao das intervencdes
psicoterapéuticas desenvolvidas no ambito de Enfermagem (Sampaio, 2017a; Sampaio
et al., 2016); e em segundo, o desenvolvimento de um Modelo de Intervengdo Psicotera-
péutica em Enfermagem (Sampaio et al., 2018).
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2.3. Modelo de Intervencao Psicoterapéutica em Enfermagem

A distingdo clara entre os termos “psicoterapia” e “intervengao psicoterapéutica” € o
primeiro passo para uma clara definigdo concetual e, acima de tudo, para a delimitagdo
da agao do enfermeiro especialista em ESMP no dominio da intervengéao psicoterapéuti-
ca. Seguidamente, é fulcral conhecer a realidade nacional e internacional no que concer-
ne a realizacao de intervengdes psicoterapéuticas por parte dos enfermeiros especialis-
tas em ESMP, sobretudo porque existem diferencas ao nivel do papel do enfermeiro que
resultam da regulamentagé&o da profisséo de Enfermagem de cada pais.

Contudo, para além destes aspetos, parece particularmente relevante que a interven-
¢ao psicoterapéutica de Enfermagem assente num conhecimento disciplinar proprio e
que apresente uma estrutura bem definida. Nesse sentido, foi consensualizado pelo gru-
po de trabalho que as intervencdes psicoterapéuticas de Enfermagem integradas neste
GOBP deveriam seguir as seguintes premissas (Sampaio et al., 2017):

Assentar integralmente em sistemas de linguagem classificada de Enferma-
gem, incluindo a taxonomia NANDA International, Inc. (NANDA-I) (Herdman et
al,, 2021), a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (In-
ternational Council of Nurses [ICN], 2019), a Classificagdo das Intervengdes de
Enfermagem (NIC) (Butcher et al., 2018) e a Classificagdo dos Resultados de En-
fermagem (NOC) (Moorhead et al., 2018);

Recorrer a uma abordagem psicoterapéutica integrativa;

Recorrer a uma abordagem psicoterapéutica de curta a média duragéo (3 a 12
sessoes);

Ser compostas por sessdes com uma duragao variavel entre 45 e 60 minutos;
Ser realizadas em contexto de internamento e/ou de ambulatorio.

Antes de se avangar para a execugdo de uma intervengao importa, numa sessao
prévia (sessdo 0), realizar uma avaliagdo mental do utente. Assim, nessa avaliagéo de-
vem ser tidos em consideragao os aspetos apresentados no Quadro 2 servindo este,
igualmente, para apreciar se o utente reline ou n3o critérios para ser integrado na in-
tervengao (por via da avaliagao da presenga de um ou mais dos critérios de exclus&o)
(Sampaio, 2017b).
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Quadro 2 — Dominios da Avaliag&o Inicial e Critérios de Exclusdo de Utentes

Avaliagao Inicial (Dominios a Considerar)

Comportamento Preservacao do status mental

Processos de pensamento Linguagem

Estado afetivo Dificuldades de percegéo

Memoria Status fisico e satisfagao das necessidades
Capacidade de adaptagao Capacidade funcional

Aparéncia fisica Necessidade de conhecimentos em saude

Risco de agressao auto ou heterodirigida

Critérios de Exclusao de Utentes

Estado confusional Défice cognitivo grave

Agitacdo psicomotora Sintomatologia heterdloga grave

A intervengado psicoterapéutica deve assentar numa abordagem integrativa, na qual
pode ser realizada uma combinagao de diferentes técnicas, oriundas de diversas esco-
las de psicoterapia, que visam ir de encontro as reais necessidades do utente (Norcross,
2005). Essa abordagem implica necessariamente que o enfermeiro especialista em
ESMP, ao selecionar a “linha” psicoterapéutica a utilizar, faga uso dos principios inerentes
a mesma. Assim, por exemplo, caso o enfermeiro considere que o utente tem capaci-
dade intrinseca para a resolugao de determinado problema e, como tal, opte por uma
intervengao psicoterapéutica da linha humanista (ex.: aconselhamento), é essencial que
este mantenha uma postura assente na congruéncia, na empatia e na aceitagéo incon-
dicional, que encare o utente tendo em conta a sua natureza individual e ndo segundo
0 seu contexto patolodgico, e que o ajude na concretizagdo da sua tendéncia autoatuali-
zante (Sampaio et al., 2018).

Importa, ainda assim, distinguir claramente entre a abordagem integrativa preconi-
zada para a intervengao psicoterapéutica de Enfermagem e o ecletismo técnico. Assim,
enquanto neste ultimo se defende uma combinag&o paradigmatica de técnicas com
base na eficécia clinica observada ou presumida (Safran & Messer, 1997), sem que seja
estritamente necessario adotar o sistema tedrico associado a estas, a abordagem inte-
grativa envolve, igualmente, a ligagao entre a teoria, a evidéncia e a técnica, isto é, foca-se
na relagcao entre a pratica e as suas bases tedricas e empiricas (Norcross, 2005).

Por conseguinte, é essencial que, ao realizar uma intervengdo psicoterapéutica, o en-
fermeiro especialista em ESMP se baseie em alguns principios tedricos ja existentes, ndao
apenas no gque concerne a postura a adotar mediante a(s) intervengdo/des seleciona-
da(s), mas também ao nivel das intervengdes passiveis de ser selecionadas para dar res-
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posta ao(s) diagnodstico(s) de Enfermagem identificado(s). Para a realizagéo deste traba-
Iho é francamente Util o recurso ao livro “Ligacdes NANDA-NOC-NIC: Condi¢des clinicas:
Suporte ao raciocinio e assisténcia de qualidade” (Johnson et al., 2013). Um exemplo da
operacionalizagao deste processo encontra-se descrito no Quadro 3.

Quadro 3 — Ligagoes entre o Diagnostico de Enfermagem “Baixa Autoestima Situacional”,
as Intervengdes Psicoterapéuticas NIC e os Resultados NOC

Diagnéstico de Intervencoes de Enfermagem Resultados de
Enfermagem (cédigo NIC) Enfermagem

(065?};9[?[)?\'?)5@/ (cédigo NOC)

Interveng&o Principal

Melhoria do coping (5230)
Melhoria da autoestima (5400)
Intervengdes Sugeridas

Treino da assertividade (4340)
Baixa autoestima Reestruturac&o cognitiva (4700)
situacional
(10000844/00120) Aconselhamento (5240)

Intervengao na crise (6160)

Facilitagdo do processo de pesar (5290)
Intervengdes Opcionais

Melhoria da socializagéo (5100)

Histdria de vida

Autoestima (1205)

No exemplo apresentado o enfermeiro especialista em ESMP, necessariamente (por
se tratar de uma intervencao principal), deve realizar as intervengdes psicoterapéuticas
NIC “Melhoria do coping” e “Melhoria da autoestima”. Adicionalmente pode realizar uma
ou mais das intervencdes sugeridas e/ou opcionais, mas privilegiando, naturalmente,
as primeiras. A intervengdo “Historia de vida” nao se encontra classificada na NIC, mas
pelo facto de esta classificagdo ndo conter quaisquer intervengdes do dominio psicodi-
namico / psicanalitico, considerou-se relevante a sua inclusdo. Pelo facto de, claramente,
a autoestima poder ser tratada por via da abordagem psicodindmica (ex.: Ritter et al.,
2013), optou-se também por incluir a interveng&do como “opcional” para o diagndstico de
Enfermagem “Baixa autoestima situacional”, devendo recorrer-se a mesma no caso de o
enfermeiro considerar que a baixa autoestima apresentada pelo utente tem relagdo com
acontecimentos de vida passados.

Em suma, todas as intervencgdes psicoterapéuticas devem ser dirigidas a um diagnos-
tico de Enfermagem e a sua eficacia deve ser avaliada, sempre que estes se encontrem
disponiveis, por resultados NOC.
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O presente GOBP foi elaborado tendo por base as “Recomendacdes para a Elabora-
¢ao de Guias Orientadores da Boa Pratica de Cuidados”, emanadas pela Comissao de
Formacao da Ordem dos Enfermeiros em julho de 2007. Importa, ainda assim, enfati-
zar que o documento em causa assume um cariz de “recomendacao”, pelo que foram
realizadas algumas adaptacdes julgadas pertinentes tendo em vista a prossecug¢ao dos
objetivos definidos para este GOBP.

Assim, num primeiro momento constituiu-se o grupo de trabalho, proposto pela
MCEESMP ao Conselho Diretivo da Ordem dos Enfermeiros, tendo este Ultimo proce-
dido a sua nomeacéo. O grupo de trabalho foi composto por enfermeiros especialistas
em ESMP que se considerou serem peritos no dominio da intervengao psicoterapéutica.
Assim, a maioria dos elementos do grupo tinha formagao avangada em psicoterapia rea-
lizada em sociedades cientificas (sendo alguns deles detentores da competéncia acres-
cida avangada em Psicoterapia atribuida pela Ordem dos Enfermeiros) ou formagéo pos-
-graduada no dominio da psicoterapia ou intervengao psicoterapéutica.

Para a concretizagdo deste GOBP, nomeadamente no que concerne a selegao das
intervengdes psicoterapéuticas de Enfermagem a incluir no mesmo, utilizou-se como
base a versao mais atual da NIC. Assim, inicialmente, o grupo de trabalho analisou a NIC e
consensualizou, tendo por base a literatura consultada nesse dominio, que intervencdes
constantes na mesma eram passiveis de ser consideradas psicoterapéuticas. Ainda que
a NIC tenha servido de base, algumas intervengdes foram alteradas no que concerne a
sua nomenclatura por, na NIC, se apresentarem formuladas como denotando uma inten-
Gao (objetivo), e ndo verdadeiramente como uma intervengao. De igual modo, foi tam-
bém consensualizada pelo grupo de trabalho a incluséo de intervengdes que, ainda que
nao constassem da NIC, se apresentassem na literatura como potenciais intervencdes
psicoterapéuticas de Enfermagem.

Para realizar a selecdo das intervengdes foi necessario definir, primeiramente, que
critérios deveria ter uma intervengao de Enfermagem para que esta pudesse ser con-
siderada psicoterapéutica. No cumprimento desse designio, € indo de encontro aos
resultados do estudo de focus group realizado por Sampaio et al. (2014), considerou-
-se que uma intervengao psicoterapéutica tinha, necessariamente, que apresentar as
seguintes carateristicas: (a) ser estruturada, sistematizada, progressiva e sequencial; (b)
ser baseada em um ou mais racionais tedéricos de psicoterapia; (c) ser uma intervengao
na qual o utente apresenta um papel ativo e tem alguma consciéncia de si; (d) ter como
objetivo a mudanga ou a redugdo de um estado percebido como negativo pelo utente,
por via da defini¢do prévia de metas mutuas entre o enfermeiro e o utente.

Tendo em vista a estruturacao e definicdo dos conteldos minimos que cada interven-
¢ao psicoterapéutica de Enfermagem deveria conter, foi realizada uma revisao narrativa
da literatura com recurso a pesquisa em livros e/ou capitulos de livros disponiveis em
bibliotecas, em dissertagdes e/ou teses de trabalhos conferentes de grau, e nas bases
de dados online Academic Search Ultimate, MEDLINE Complete, eBook Subscription
Psychology Collection (Trial), Education Source, SPORTDiscus with Full Text, CINAHL
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Plus with Full Text, MedicLatina, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Busi-
ness Source Complete, eBook Collection (EBSCOhost), ERIC, Library, Information Science
& Technology Abstracts, Academic Search Complete, MEDLINE with Full Text, Regional
Business News, SciELO e Web of Science Core Collection.

Para cada uma das intervengoes psicoterapéuticas de Enfermagem foram determi-
nadas as suas indicagdes, igualmente com recurso a revisdo narrativa da literatura. Para
a sua concretizagdo, a evidéncia selecionada teve por base a fidedignidade cientifica da
sua fonte e a temporalidade (tendo sido dada preferéncia aos artigos cientificos mais
recentes, desde que publicados em revistas com fator de impacto). Portanto, recorreu-
-se essencialmente a evidéncia cientifica mais recente, com excegao de alguns autores
e modelos que constituem marcos no desenvolvimento de conceitos, teorias e inter-
vengdes, cuja inclusdo neste GOBP se considerou igualmente pertinente. Os niveis de
evidéncia utilizados para classificar a eficacia de cada intervengao psicoterapéutica na
resposta a cada diagndstico de Enfermagem tiveram por base as recomendagdes do
Joanna Briggs Institute (2014) (Anexo |). Alias, foi orientagao do grupo de trabalho que a
indicagao clinica de cada intervengao, para determinado diagnéstico de Enfermagem,
fosse sustentada em evidéncia resultante de estudos, pelo que foi sempre apresentado
o nivel de evidéncia mais elevado encontrado na literatura.

Os diagnésticos de Enfermagem apresentados ao longo do GOBP seguem tenden-
cialmente a nomenclatura preconizada pelo ICN (2019), sendo que a grande maioria se
encontra ja incluida na Ontologia de Enfermagem. Ainda assim, em alguns casos pon-
tuais nos quais se encontrou evidéncia cientifica acerca da eficacia de uma dada inter-
vengao na resposta a um diagnoéstico de Enfermagem nao constante na Ontologia, foi
consensualizada pelo grupo de trabalho a pertinéncia da sua inclusao.

No que concerne aos instrumentos de avaliagdo a utilizar para avaliar a eficacia das
intervengdes psicoterapéuticas de Enfermagem optou-se, sempre que possivel, pelo
recurso aos resultados constantes na versao mais atual da NOC. Contudo, em alguns
casos nao se encontraram na NOC resultados de Enfermagem que permitissem a ava-
liagdo da eficacia das intervengdes. Nesses casos, optou-se por incluir, por consenso
entre o grupo de trabalho, outros instrumentos de avaliagao desde que devidamente
traduzidos e validados, no que concerne as suas propriedades psicométricas, para a
populagdo portuguesa.

De acordo com Sampaio et al. (2017), os diagnésticos de Enfermagem devem ser
expressos em linguagem classificada preconizada pelo ICN ou pela NANDA-I, sendo que
neste caso se optou pelo recurso a linguagem preconizada pelo ICN por ser aquela que
se encontra presente nos sistemas de informacao de Enfermagem em Portugal, bem
como na Ontologia de Enfermagem. De igual forma, Sampaio et al. (2017) recomendam o
recurso preferencial a intervengdes classificadas na NIC e aos resultados NOC enquanto
instrumentos de avaliagdo dos ganhos em saude / eficacia das intervengdes. Importa
referir que ao recomendar a utilizagao das intervengdes NIC e dos resultados NOC, era
sabido que a maioria destas intervencgdes e resultados ndo tinham ainda sido sujeitos a
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processos de validagao clinica em Portugal, dai que ao serem apresentadas as interven-
¢Oes esteve subjacente o consenso do grupo de trabalho. Tendo em vista a ligagdo entre
as intervengoes NIC e os resultados NOC, foi discutida a relagao entre os indicadores que
0s compunham, o diagndstico, e a intervengao.

Finalmente, no que diz respeito as contraindicagoes para cada intervengdo psicotera-
péutica de Enfermagem, procurou-se encontrar evidéncia que suportasse as mesmas.
Sempre que essa evidéncia era clara, optou-se pelo recurso @ mesma; contudo, em
algumas situacdes a literatura era pouco consensual, chegando mesmo a verificar-se
algumas dissonancias entre diferentes autores. Nessas situagdes, a tomada de decisao
foi realizada por consensos por parte do grupo de trabalho.

Em termos de organizagdo, foi criado um template uniformizador da informagao a
apresentar para cada intervengao psicoterapéutica de Enfermagem. Assim, para cada
uma das intervengdes procurou-se descrever os seguintes aspetos:

- Defini¢do da intervengao;
Enquadramento / fundamentagao;

- Objetivo da intervengao;
Indicacgdes terapéuticas, resultados de Enfermagem e instrumentos de avaliagao;
Contraindicagodes / critérios de exclusao da intervencgao;

- Procedimento.
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1. PRESSUPOSTOS PARA A INTERVENCAO INDIVIDUAL

A intervengao psicoterapéutica individual pode ser definida como uma relagao entre
duas pessoas, sujeita as distorgdes comuns a qualquer relagdo diadica, especialmente
aquelas em que ambos os elementos da relagdo (enfermeiro e utente) se encontram
a trabalhar juntos, para atingir uma meta mutuamente acordada (Beitman, 1990). No
contexto da Enfermagem, e de acordo com o Regulamento n.° 515/2018 (Ordem dos
Enfermeiros, 2018), de 7 de agosto, apenas o enfermeiro especialista em ESMP tem a
competéncia especifica que Ihe permite o planear e executar intervengdes psicotera-
péuticas. Baseado neste enquadramento, serdo apresentadas nos proximos subcapitu-
los algumas consideragdes gerais acerca da intervencao psicoterapéutica individual, o
processo terapéutico que lhe subjaz, e as vantagens e desvantagens da mesma quando
comparada com a intervencgao psicoterapéutica grupal.

1.1. Consideragoes Gerais

No que concerne a intervengdo psicoterapéutica individual, para além da sua defini-
¢ao formal, existem quatro aspetos genéricos que importa considerar (Beitman, 1990):

a) Mais importante do que tudo o resto é a capacidade de o enfermeiro fazer
escolhas baseadas em influéncias que transcendem qualquer teoria psicotera-
péutica ou requisito de um utente especifico.

b) Mais importante do que qualquer teoria psicoterapéutica que o enfermeiro
domine ¢ a relagcdo estabelecida entre este e o utente.

c) Arelagdo estabelecida entre o enfermeiro e o utente, tal como todas as relagoes
interpessoais, & marcadamente influenciada pelo tempo.

d) A linha temporal através da qual a diade relacional evolui pode ser fracionada
em estadios. Esses estadios permitem contextualizar as decisdées tomadas
acerca da relagao e as suas potenciais diregoes.

Outro aspeto que tende a ser frequentemente analisado prende-se com a eficacia da
intervengao psicoterapéutica individual, isto &, se esta apresenta resultados melhores,
iguais ou piores do que a intervengao grupal. Assim, e desde logo, McRoberts et al. (1998)
realizaram uma meta-analise na qual foram incluidos estudos que comparavam dire-
tamente a eficacia de intervengdes individuais e grupais. Os resultados obtidos foram
semelhantes ao que a literatura ja anteriormente vinha e tem vindo a apontar: ndo foram
encontradas diferengas, ao nivel dos resultados. Em estudos mais classicos, tal como o
estudo clinico controlado randomizado realizado por Budman et al. (1988), os resulta-
dos ja haviam sido os mesmos no que concerne a eficacia da intervengdo; contudo, era
destacado que os utentes tendiam a ter preferéncia pela intervengdo psicoterapéutica
individual.
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Em estudos mais recentes, como é o caso da meta-analise realizada em 2008 por
Cuijpers et al,, foram analisadas apenas as intervengoes realizadas junto de pessoas
com o diagndstico de sindrome depressiva, verificou-se que a intervengao psicotera-
péutica individual era, a curto prazo, mais eficaz do que a intervengao grupal, verifican-
do-se ainda uma menor taxa de abandono da intervencao quando esta era realizada
individualmente. Contudo, existem duvidas acerca da utilidade clinica destes dados na
medida em que aquando da realizagdo de uma nova avaliagdo a médio prazo (follow-up),
as diferencas na eficacia da intervengdo encontravam-se ja esbatidas.

1.2. O Inicio da Intervengao

Numa fase inicial da intervengéo psicoterapéutica € extremamente importante
comegar a trabalhar, desde logo, no estabelecimento de uma alianga terapéutica com
o utente. Esta, ndo deve ser confundida com qualquer técnica (psico)terapéutica; con-
tudo, o recurso a técnicas adequadas promove uma boa alianga terapéutica. A alianga
terapéutica é avaliavel, a cada momento, a cada sessao, no final da intervengdo, com
uma questao que pode e deve ser respondida tanto pelo enfermeiro quanto pelo utente:
“Quéo bem estamos a trabalhar em conjunto para atingir o(s) objetivo(s) que mutuamente
definimos para esta intervencéo?”. Importa ainda nao confundir os termos “alianga” e
“relagao”; assim, a aliancga terapéutica €, na verdade, uma forma de olhar para a relagao
através da lente de um trabalho efetivo direcionado para ofs) objetivo(s) (Hatcher, 2010).

Uma forma de potenciar o desenvolvimento de uma alianga terapéutica € estabelecer
um contrato terapéutico. O contrato terapéutico € um acordo estabelecido entre o enfer-
meiro e o utente relativamente ao tipo de intervencao ou relacao que estes pretendem
concretizar. Na realidade, trata-se de um acordo acerca do trabalho que ira ser reali-
zado e serve, essencialmente, como ponto de partida mutuo para o estabelecimento de
uma alianga terapéutica. Ressalva-se que, ainda que habitualmente o contrato terapéu-
tico seja estabelecido no inicio da intervengao, este ndo tem que ser obrigatoriamente
escrito e pode ser ajustado ao longo das sessodes (Sills, 2006). Um dos aspetos que deve
ser incluido no contrato terapéutico é a duragao da intervengao psicoterapéutica, sendo
que a literatura indica que a taxa de abandono da mesma é cerca de metade (32% vs.
64%) quando a intervengao ¢ limitada no tempo, ou seja, quando logo numa fase inicial
da intervencao o utente é informado do intervalo expectavel de sessdes que irdo ser
realizadas (Sledge et al., 1990).

No que se refere as indicagdes clinicas, ainda que existam algumas condig¢des clinicas
como a intervengdo com pessoas com perturbagdo da personalidade (ex.: antissocial),
que caregcam de particular atencado antes de se propor a realizagdo de um processo psi-
coterapéutico, contrariamente ao que sucede na intervenc¢ao psicoterapéutica grupal,
nao existem contraindicagoes absolutas a intervengao individual a nao ser, naturalmente,
aquelas que impegam uma participagao ativa do utente no processo (ex.: quadro confu-
sional) (Sampaio et al., 2017).
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Numa fase inicial da intervengao, importa acima de tudo, ter em ateng&o alguns aspe-
tos relevantes tais como o setting no qual a mesma decorre. Deve ser essencialmente
um espaco privado, confortavel e informal. O enfermeiro ndo se deve sentar atras de
uma secretaria, mas antes numa posi¢ao em que tanto o enfermeiro quanto o utente
consigam ter acesso a uma visdo integral do corpo e dos movimentos do outro (Kovitz,
1998). A entrevista deve iniciar-se de forma convencional, por exemplo, questionando o
utente o que o levou a procurar este tipo de intervengao ou aquilo que o preocupa. Mas,
logo que possivel, o utente deve assumir o comando da entrevista no sentido de abordar
o(s) temal(s) que este considera mais relevantes ou que mais o preocupam. O enfermeiro
deve fazer perguntas abertas, preferindo questdes do tipo “o qué” e “como” do que “por-
qué”, de modo a que o utente possa ir explorando e revelando o(s) seu(s) problemals).
Nesta fase € mais importante que o enfermeiro dé breves feedbacks verbais ou nao
verbais, demonstrativos de que esté a escutar atentamente o utente, mais do que colo-
car novas questdes. Na duvida, € melhor escutar do que falar; guanto mais o enfermeiro
escutar, melhor compreendera o(s) problema(s) do utente (Kovitz, 1998).

Antes de dizer o que quer que seja, 0 enfermeiro deve ter o tempo necessario para
estruturar a ideia antes de a devolver ao utente. Ainda que ndo intencionalmente, uma
frase menos clara, ou seja, cuja interpretagdo possa ser negativa por parte do utente,
pode colocar seriamente em causa a relagao terapéutica ainda numa fase inicial do pro-
cesso. Deve fazer uso do siléncio sempre que necessario, e permitir ao utente também
ter momentos de siléncio, devendo este ser quebrado apenas caso seja constrangedor.
No que diz respeito a atividade do enfermeiro, importa enfatizar que atividade desne-
cessaria € nociva para a intervengao, na medida em que mantém o utente num papel
passivo e inibe a sua espontaneidade; por outro lado, uma total auséncia de atividade
por parte do enfermeiro pode levar a que o utente sinta a intervengao como uma “perda
de tempo” (Kovitz, 1998).

No inicio do processo psicoterapéutico, e concretamente durante a entrevista de
colheita de dados, é essencial que o enfermeiro recorra a uma anamnese associativa,
isto &, que nao coloque questdes em forma de interrogatorio sistematico. Pois, ao faze-lo,
o utente ird ver o enfermeiro simplesmente como alguém que quer invadir a sua privaci-
dade. E importante, utilizar um sistema menos invasivo de colheita de dados, numa légica
de associagao livre, orientado para ter conhecimento da histoéria pessoal do utente com
questdes que resultam sempre da exploragdo daquilo que o utente acabou de dizer, e
ndo mudando radicalmente de tema (Kovitz, 1998).

1.3. O Processo Psicoterapéutico
No processo psicoterapéutico, a relagao estabelecida entre o enfermeiro e o utente

é fundamental. O utente tem que se sentir escutado e compreendido, pelo que o enfer-
meiro deve permitir que este sinta e se expresse da forma que Ihe aprouver desde que,
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naturalmente, ndo ultrapasse as barreiras / fronteiras que possibilitam um distancia-
mento entre o enfermeiro e o utente que Ihes permita o estabelecimento de uma relagéo
verdadeiramente terapéutica (Kovitz, 1998).

Durante o processo psicoterapéutico o utente ndo deve, em circunstancia alguma,
ser apenas um sujeito passivo. A titulo de exemplo, o utente muitas vezes sente receio
de criticar a intervengao ou até mesmo o enfermeiro, e esse receio € parte do problema
que justifica a necessidade de intervengdo psicoterapéutica. A assertividade, incluindo
o direito de discordar, de expressar insatisfagdo ou desapontamento, € um dos objeti-
vos da intervencgao. Portanto, sempre que o utente tiver estes sentimentos em relagdo a
intervengao e/ou ao enfermeiro, ndo so lhe deve ser permitido a sua verbalizagao, como
mesmo encorajada, ja que tal pode ter um efeito francamente terapéutico (Kovitz, 1998).

No processo psicoterapéutico a empatia € essencial, sendo que esta ndo passa
necessariamente por vivenciar a experiéncia do utente, mas antes por compreende-la e
por fazer um uso construtivo dessa compreensao. Outro aspeto relevante da interven-
¢do sdo as interpretagdes, & impreterivel ter parcimoénia aquando do seu uso. Em alguns
casos estas podem ser sentidas como ataques, pelo que, sempre que se pretender
recorrer as mesmas, se deve garantir: (a) a protecao da autoestima e da moral do utente;
e (b) a promogéo das potencialidades do utente (Kovitz, 1998).

A resisténcia a intervengao € algo que pode surgir ao longo do processo psicotera-
péutico, e que se pode manifestar das mais diversas formas: chegar atrasado a sessao,
tentar estabelecer uma relagao hiperfamiliar com o enfermeiro, ndo realizar os traba-
lhos de casa propostos pelo enfermeiro, intelectualizar as queixas de modo a evitar a
exploragdo das emogdes, etc. As resisténcias, ndo raras vezes, fazem parte do processo
psicoterapéutico e aquilo que o enfermeiro ndo deve fazer é ignora-las ou, com base nas
mesmas, terminar a intervengao. As resisténcias devem ser claramente devolvidas ao
utente e trabalhadas em parceria. S6 nos casos em que estas nao evoluem favoravel-
mente ao longo das sessdes se deve ponderar o término da intervengao, na medida em
que nao existe uma evolugao positiva em diregdo as metas comummente tragadas pelo
enfermeiro e pelo utente (Kovitz, 1998).

Transferéncia / Contratransferéncia

A transferéncia trata-se de um fendmeno que ocorre na vida quotidiana em situacoes
interpessoais; contudo, o termo € habitualmente utilizado para identificar as reagdes de
um utente ao seu terapeuta. Embora a definicao de transferéncia seja muito psicodina-
mica na sua natureza, ja que se refere aos sentimentos, atitudes, fantasias e/ou defesas
face a uma pessoa no presente, que nao sdo adequadas a essa mesma pessoa, e que
traduzem um deslocamento de reagdes dirigidas a pessoas significativas do passado.
Pode ocorrer em qualquer processo psicoterapéutico, independentemente do modelo /
escola em que este se insere. Assim, enquanto que a transferéncia ocorre naturalmente
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na vida social, esta pode ser francamente relevante clinicamente, na medida em que
pode ser problematica em contexto psicoterapéutico e estar mesmo associada a psico-
patologia (Cartwright, 2011).

O processo de transferéncia pode manifestar-se de diversas formas: extrema admi-
ragao / dependéncia do enfermeiro, paixdo pelo enfermeiro, agressividade dirigida ao
enfermeiro, possessividade em relagao ao enfermeiro, etc. Para controlar este processo
€ essencial que o enfermeiro se mantenha atento as reagdes positivas / negativas que
o utente lhe dirige, mas nunca que as ignore ou as provoque deliberadamente. O enfer-
meiro deve manter-se vigilante relativamente a emog¢des fortemente negativas, tais
como desapontamento, raiva ou frustragao experienciadas pelo utente no contexto da
relagdo terapéutica. De igual modo, o enfermeiro deve manter-se atento a emogdes for-
temente positivas dirigidas a si pelo utente, tais como amor, excessiva idealizagdo ou
tentativas de mudar o foco de atengao da intervencao para o terapeuta. E fundamental
que essas emogoes, quando identificadas, sejam abordadas abertamente e trabalhadas
no contexto da intervencao psicoterapéutica, na medida em que estas abrem espaco
para a compreensdo das relagdes passadas e presentes do utente (Prasko et al., 2010).

O termo contratransferéncia é mais utilizado para fazer referéncia as respostas cogni-
tivo-afetivas do terapeuta relativamente ao utente. Sendo também um termo que deriva
fortemente da concetualizagdo Freudiana, a contratransferéncia € encarada como a
influéncia do utente nos sentimentos inconscientes do terapeuta, uma manifestacéo dos
assuntos ndo / mal resolvidos por parte do terapeuta e, naturalmente, como potencial
limitagdo ao processo psicoterapéutico (Cartwright, 2011). A contratransferéncia pode
manifestar-se de diversas formas. Por exemplo, pode levar ao desinteresse do enfer-
meiro num dado caso clinico, a atragao fisica / sexual pelo utente, a critica negativa /
juizos de valor realizados acerca do utente, a sobreprotecao / paternalismo em relagéo
ao utente, etc. Estes tipos de contratransferéncia podem repercutir-se em algumas ati-
tudes / comportamentos, ainda que potencialmente discretos, por parte do enfermeiro,
tais como prolongar no tempo as sessdes de intervengao psicoterapéutica, sentir-se
inferiorizado quando esta a lidar com utentes que apresentam tragos narcisicos de per-
sonalidade, ou sentir-se desconfortavel quando o utente é sexualmente atraente. Assim,
€ essencial que o enfermeiro se mantenha atento a estes pequenos sinais € que cons-
tantemente va monitorizando os seus sentimentos que possam ser indiciadores de um
fendmeno de contratransferéncia. Caso tal se verifique, o auxilio e discussdo do caso
com colegas mais experientes pode ser Util sendo que, caso o fendmeno de contratrans-
feréncia seja trabalhado de forma positiva / construtiva, este pode mesmo servir como
uma janela para a exploragéo das relagdes interpessoais do utente (Prasko et al., 2010).

O Término da Intervencédo

Existem sinais que podem ser dados ao utente, de forma discreta, e que indiciam que
a intervengdo pode comegar a aproximar-se do final. Assim, o enfermeiro pode ado-
tar uma postura mais direta, de lider, do que em qualquer outra fase da intervengao.
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No fundo, a “reserva terapéutica” que existe ao longo da intervengdo pode subtiimente
transformar-se numa abordagem mais aberta e ativa. Esta mudanca nao deve ser dras-
tica, mas sera seguramente notdria para o utente e indicar-lhe-a que a intervengao se
aproxima do seu final (Graybar & Leonard, 2010). Importa que o término da intervengdo
nao seja abordado apenas na Ultima sessao. Logo desde a primeira sessdo deve ficar
claro para o utente que a intervengao tera um final e, antes de se chegar a esse final, &
essencial que, paulatinamente, se va preparando o utente para tal. O enfermeiro deve
referir-se ao término da intervencéo como “conduzir o nosso trabalho a um fim/final”,
evitando o uso de palavras como “termo” ou “término” pela conotagao negativa que
habitualmente esta associada as mesmas. Assim, ao passo que a intervengao é tipica-
mente centrada no utente, servindo o enfermeiro essencialmente como um facilitador
do processo psicoterapéutico, na fase final este devera assumir mais o papel de lider
(Graybar & Leonard, 2010).

E importante que o enfermeiro enfatize algumas ideias, como os progressos realiza-
dos desde o inicio da intervencao, e que se refira a mesma como uma «viagem». Importa
ainda que o enfermeiro se mantenha atento as preocupagdes do utente relacionadas
com sentimentos de separagdo ou perda. Estas preocupagdes devem ser referidas pelo
utente e discutidas de forma aberta, na medida em que a assertividade na comunicagao
€ um principio fundamental inerente ao processo psicoterapéutico (Graybar & Leonard,
2010).

Ja na Ultima sessao o foco deve dirigir-se, concretamente, para o término da inter-
vencgao. Esta sessao deve iniciar-se com questdes abertas acerca do que o utente pensa
e sente acerca da concluséo da intervencgao. O papel do enfermeiro passa, essencial-
mente, por escutar empaticamente o utente, reforgar por via do elogio os ganhos por
este obtidos, e complementar as ideias que este vai apresentando. No caso concreto
de alguns utentes, e para que fique claro que o término da intervencgdo €, acima de tudo,
um processo de transformacao, pode agendar-se uma sessao de follow-up que possa
minimizar ou, pelo menos, tornar menos marcada a sensagao de termo abrupto da inter-
vengado (Graybar & Leonard, 2010).

1.4. Vantagens da Intervencao Individual

A intervengdo psicoterapéutica individual nao &, como ja referido anteriormente,
melhor do que a intervengdo grupal ao nivel dos resultados. Contudo, esta oferece as
seguintes vantagens (Gelo et al., 2015):

a) O utente recebe atengao integral por parte do enfermeiro e trabalha com o
mesmo numa relagdo de “um para um”. Esta oportunidade resulta numa expe-
riéncia terapéutica muito focada e intensa.
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b) O utente recebe feedback direto acerca dos seus progressos por parte do
enfermeiro, sendo que o enfermeiro tem também um entendimento mais
abrangente dos progressos do utente.

c) A alianga terapéutica que se estabelece em sessdes individuais tende a ser
mais forte.

d) O utente tem mais garantias acerca da manutengdo da confidencialidade dos
conteudos partilhados durante a sessao.

e) A intervengao realizada através de sessdes individuais € mais aprofundada e
intensa.

f) Oritmo de trabalho entre o enfermeiro e o utente pode ser ajustado as necessi-
dades especificas do utente. Isto ndo € possivel na intervengdo em grupo ja que
o ritmo € habitualmente ajustado aos utentes que avangam mais lentamente.

g) O agendamento das sessdes pode ir mais de encontro a disponibilidade do
utente e pode mais facilmente ser ajustado em fungéo de circunstancias espe-
cificas.

1.5. Desvantagens da Intervencao Individual

Apesar das vantagens anteriormente apresentadas, a intervencgao psicoterapéutica
individual tem também algumas desvantagens. Entre essas desvantagens destacam-se
as seguintes (Gelo et al., 2015):

a) As sessoes individuais tém custos superiores as sessoes de grupo, na medida
em que No mesmo periodo de tempo o enfermeiro intervém apenas junto de
uma pessoa ao invés de junto de um conjunto de pessoas.

b) Enquanto, que ser o foco de atengdo Unico pode ser considerado uma vanta-
gem das sessdes individuais, pode também ser uma desvantagem para alguns
utentes. Alguns utentes preferem ter uma “camuflagem” inicial, enquanto estao
em fase de adaptagdo ao ambiente terapéutico.

c) Os utentes que tém problemas de motivagao podem sentir dificuldades quando
s30 o foco unico de atengao.

d) Na intervengao individual o utente apenas tem acesso ao ponto de vista do
enfermeiro, e ndo a multiplos pontos de vista.
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2. PRESSUPOSTOS PARA A INTERVENCAO EM GRUPO

A intervengado em grupo é reconhecida pelos seus beneficios terapéuticos e, por isso,
desenvolvida segundo diversos modelos tedricos. Existem varias razdes pelas quais se
privilegia a intervengdo em grupo, em detrimento da intervengdo individual. Entre elas,
destacamos os seus beneficios gerais mais evidentes, nomeadamente:

1. A aprendizagem social é realizada em grupos, logo, o grupo é facilitador
dessa aprendizagem;

2. Pessoas com necessidades semelhantes podem constituir-se como suporte
umas das outras e ajudar-se na resolucao de problemas;

3. O feedback dos elementos do grupo facilita a aprendizagem;

4. Os grupos permitem a possibilidade, aos elementos, de experimentarem
NOVOS papéis;

5. As dindmicas de grupo normalmente sao evocativas de dindmicas familiares
precoces, 0 que pode ser examinado e trabalhado;

6. Os grupos podem ser catalisadores para o desenvolvimento de habilidades e
recursos latentes;

7. Os grupos sdo mais indicados para algumas pessoas (por exemplo, para
quem a intimidade da intervengéo individual seja demasiado intensa);

8. Os grupos podem ser mais democraticos, partilhando poder e responsabili-
dade;

9. Alguns terapeutas/facilitadores de grupos consideram o trabalho de grupo
mais satisfatorio que o individual;

10. Os grupos podem ser formas mais econdmicas de intervir, indo ao encontro
das necessidades de varias pessoas ao mesmo tempo. (Liebmann, 2004)

Na sua generalidade, a intervengdo em grupo pode também ter desvantagens, e que
se prendem com a questdo da confidencialidade (mais dificil quando existem mais pes-
soas envolvidas), com a necessidade de recursos (que podem ser dificeis de mobilizar
e organizar), menor atengdo individual, a possibilidade de estigmatizagéo, possibilidade
de as pessoas mais faciimente se “esconderem” ou evitarem questdes, e ainda com a
possibilidade de sentimentos de intimidagao de algumas pessoas quando confrontadas
com as competéncias dos outros (Liebmann, 2004).

Aintervencao em grupo € uma intervengao complexa, que facilmente implicaria uma
abordagem extensa. No &mbito dos objetivos deste GOBP, sintetizam-se algumas ques-
tdes que importa manter presentes nesta intervengdo, nomeadamente, as relacionadas
com a constituigdo e caracteristicas do grupo, fases do processo de grupo, € o papel do
enfermeiro na intervengdo em grupo.
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2.1. Constituicado e Caracteristicas do Grupo

A formagédo de um grupo implica um conjunto de escolhas que sdo determinantes
no processo terapéutico. Diferentes objetivos, modelos, settings e até as preferéncias/
competéncias do enfermeiro devem influenciar a definicdo das caracteristicas do grupo,
desde a escolha do numero de elementos, critérios de inclusdo/exclusao até a frequén-
cia e duragdo das sessoes.

Numero de Elementos Constituintes

A maior parte dos grupos terapéuticos oscila de 5 a 10 elementos. A formagao de
grupos numerosos gera dificuldades, nomeadamente assegurar a oportunidade de par-
ticipagdo ativa de cada um dos seus elementos/recec¢ao de feedback dos restantes,
dificuldade na coesao do grupo e ainda em intervengdes especificas de alguns modelos
terapéuticos.

Por outro lado, a formagao de grupos demasiadamente pequenos (menos de 5 ele-
mentos) pode nao facilitar a emergéncia de fatores terapéuticos Unicos aos grupos
(devido a dindmicas de grupo menos claras e menor interagao entre os elementos),
pode aumentar a sensagao de “exposi¢cao” e, também, o evitamento de interagdes de
confrontagdo de dificuldades interpessoais, tdo necessarias ao crescimento (Brabender
et al., 2004).

A definicdo do nimero de elementos deve ter em consideragéo de que forma estes
fatores impactam nos seus objetivos. Enquanto grupos pequenos possibilitam uma
maior intimidade e apoio, 0s grupos maiores permitem uma melhor interagao, criativi-
dade e possibilitam “um sitio para se esconder”, se isso for necessario (Liebmann, 2004).

A decisdo do numero de elementos constituintes é também um facto a considerar na
possibilidade/necessidade da existéncia de um “cofacilitador” nas sessoes. O cofacilita-
dor pode servir de “modelo” para o grupo, suporte/apoio do facilitador e (se necessario)
auxiliar algum elemento do grupo que saia repentinamente (Liebmann, 2004).

Homogeneidade versus Heterogeneidade

A composi¢ao de um grupo, a sua homogeneidade ou heterogeneidade para qual-
quer qualidade, depende de varios fatores (Brabender et al., 2004).

As decisdes acerca dos objetivos, por exemplo, tém implicacées para a composigao
do grupo uma vez que, assim que o objetivo é estabelecido, a populagdo para quem o
objetivo € apropriado é delimitada. Se o objetivo, por exemplo, for a redugao dos niveis
de ansiedade, 0 grupo so tera pertinéncia para as pessoas para quem a ansiedade ¢ um
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problema significativo. Logo, o grupo vai ser relativamente homogéneo em termos de
ansiedade (Brabender et al., 2004). Grupos de curta duragdo, com um foco unitario bem
definido, sdo usualmente homogéneos.

Yalom e Leszcz (2005) abordam a questdo da homogeneidade/heterogeneidade dos
grupos referindo-se a duas concegdes tedricas Uteis para a sua compreensao: “coesao”
e “microcosmos”.

A “teoria da coesao”, subjacente a formagado de grupo de composi¢cdo homogénea
postula, simplesmente, que a “atragdo” pelo grupo € a variavel mais importante na inter-
vencao. O resultado da intervengao depende assim da formagdo de um grupo coeso e
compativel (Yalom & Leszcz, 2005).

A “teoria do microcosmo social” admite 0 grupo como um “universo social em minia-
tura”, no qual os seus elementos desenvolvem novas formas de interagao social. Por-
tanto, o grupo heterogéneo deve assemelhar-se ao universo social real e por isso ser
composto por elementos com diferentes caracteristicas. Esta diversidade maximiza as
oportunidades de aprendizagem e crescimento (Yalom & Leszcz, 2005).

Nesta visao, o estado de dissonancia — estado de desconforto psicolégico - € impres-
cindivel enquanto catalisador da mudanga e aprendizagem. A mudanga e o crescimento
ocorrem quando a pessoa, num estado de dissonancia, atua para alcangar um outro
estado mais consonante. No sentido de facilitar o desenvolvimento do desconforto
adaptativo, 0 argumento heterogéneo sugere que as pessoas sejam expostas a outros
elementos do grupo que ndo reforcem a posigdo neurdtica, pelo preenchimento de
necessidades interpessoais, mas que sejam frustrantes e desafiadores, o que permite
desenvolver a consciéncia de diferentes areas de conflito e demonstrar estilos interpes-
soais alternativos (Yalom & Leszcz, 2005).

Estas questdes requerem, no entanto, um equilibrio delicado. Se a frustragao e o
desafio foram demasiado grandes, e a coesdo do grupo demasiado pequena, nenhuma
dissonancia ocorrera e o risco sera de abandono, fisico ou psicolégico, do grupo. Por
outro lado, se o desafio for demasiado pequeno, igualmente ndo se traduz em aprendi-
zagem, a exploragao € inibida (Yalom & Leszcz, 2005).

A composigao dos grupos pode sintetizar-se em alguns principios:

O conflito tem um papel importante no processo terapéutico;
Existem beneficios na exposigao a estilos de relagdo divergentes;
- Grupos com maiores compatibilidades interpessoais irdo desenvolver maior
Coesao;
Membros dos grupos coesos tém melhor assiduidade;

Membros que sdo menos compativeis com outros membros tendem a abando-
nar o grupo;
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Grupos coesos sdo mais capazes de expressar e tolerar a hostilidade, estao
mais aptos para influenciar outros, e sdo eles proprios mais facilmente influen-
ciaveis (Yalom & Leszcz, 2005).

A escolha da homogeneidade/heterogeneidade de um grupo deve considerar o
impacto das vantagens e dificuldades associadas a cada uma destas abordagens, no
cumprimento dos seus objetivos.

Grupos Fechados / Abertos / Semiabertos

O grupo fechado significa um numero fixo de sessdes com 0s mesmos elementos.
Este facilita o conhecimento entre 0s seus elementos, a construgdo de confianga e o
nivel de profundidade da partilha (Liebmann, 2004).

O grupo aberto permite a livre entrada e saida dos seus elementos. Consequente-
mente, a partilha existe a um nivel de maior superficialidade. Os grupos em contexto de
servigos de internamento sdo mais provavelmente grupos abertos (Liebmann, 2004).

O grupo semiaberto € um compromisso util. Ha frequentemente um compromisso
de assiduidade, mas os grupos alteram-se lentamente a medida que as pessoas deixam
0 grupo e novos elementos sdo integrados. Esta forma de funcionamento permite uma
organizac&o da passagem de diferentes elementos e da estrutura do grupo. E frequente
encontrar-se grupos semiabertos em contexto de hospital de dia, centro de dia e em
contexto comunitario (Liebmann, 2004).

Quando se trata de grupos semiabertos ou fechados existe, na maior parte das vezes,
um procedimento de triagem ou avaliagao inicial, que pretende avaliar a pertinéncia,
motivagao e aspetos que possam ser relevantes na adesdo ao grupo.

Critérios de Inclusdo

Os critérios de sele¢ao dos elementos a incluir estao diretamente relacionados com
diferentes aspetos do grupo, como os objetivos, o referencial tedrico, a técnica do tera-
peuta, a estratégia de composicéo do grupo, e questdes estruturais. E a influéncia da
interagdo destes diferentes itens que sugerem que a pessoa esteja apta para um grupo
e ndo para outro (Piper & McCallum, 1994).

Portanto, ndo é possivel de forma universal estabelecer critérios de inclusao. Alguns
autores apontam critérios gerais na avaliagao do candidato:

Nivel de competéncias interpessoais;
Motivagao / compromisso para a mudanga;

Expectativas relativamente a intervengao;
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Desconforto psicoldgico atual;
Presenca de dificuldades interpessoais;

Suscetibilidade a influéncia do grupo (necessidade de aprovagao/dependéncia
moderada);

Disponibilidade para ajudar os outros (adaptado de Piper & McCallum, 1994).

A avaliagao tera de ser entdo enquadrada em relagdo ao plano para o grupo e dese-
nho do grupo, sendo considerada igualmente a avaliagdo das caracteristicas do can-
didato em relagdo as caracteristicas dos outros elementos do grupo (Brabender et al,
2004).

Duas questdes devem ser respondidas: primeiro, se € provavel que as pessoas bene-
ficiem da experiéncia de grupo. Segundo, se € provavel que haja uma contribuigéo posi-
tiva para os outros elementos. Na avaliagao, estes critérios sao considerados juntos, uma
vez que se beneficia do grupo, é provavel que contribua para o mesmo (Brabender et
al,, 2004).

Critérios de Exclusdo

A semelhanga do que ocorre com os critérios de inclus3o, ¢ dificil, se ndo de todo
impossivel, determinar critérios gerais de exclusao das intervengdes em grupo.

A abundancia e a diversidade de formatos de intervengéo significam que existe pro-
vavelmente um grupo que sirva a necessidade de qualquer pessoa. Ao mesmo tempo
existem algumas caracteristicas das pessoas que as desqualificam da maior parte dos
grupos (Brabender et al, 2004), nomeadamente:

Falta de vontade ou de motivagao para participar;
Niveis muito elevados de angustia;
Nao cumprimento de regras;
“Incapacidade de conexdo” (Brabender et al.,, 2004).
Em resumo, os utentes devem ser excluidos da intervencao de grupo se ndo conse-
guirem envolver-se nas atividades do grupo — envolvimento interpessoal, aprendizagem

interpessoal e aquisicao de insight — devido a razdes do foro logistico, intelectual, psico-
|6gico ou interpessoais (Yalom & Leszcz, 2005).

2.2. Fases do Desenvolvimento do Grupo e Papel do Enfermeiro
A individualidade tem um enorme impacto no desenvolvimento do grupo, tornando

a sequéncia de qualquer grupo altamente tedrica (Berg et al., 2018). Além disso, as fases
nao acontecem sempre da forma como as encontramos descritas na teoria €, por vezes,
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pode haver ainda uma sobreposigdo consideravel entre elas. O conteudo dos grupos
varia, e diferentes aspetos do processo podem ser mais ou menos relevantes depen-
dendo da orientagdo tedrica do lider, do objetivo do grupo, e da popula¢ao que o consti-
tui. Apesar destas questdes, parece haver de facto um padrdo na evolugao de um grupo
(Corey, 2016).

As suas fases sao descritas por diversos autores, sendo variavel o seu nUmero € a
sua designagao.

Segundo a Associagao Americana de Psicoterapia, existe consenso de um modelo de
desenvolvimento de grupo em cinco fases, que sdo descritos com base nos modelos de
Tuckman (1865), Garland et al. (1973) e Wheelan et al. (2003) (cit. por Bernard et al., 2008).
Assim temos:

A primeira fase — “forming” — marcada pelas questoes da dependéncia e inclu-
s80. O objetivo do lider do grupo é educar os membros (propdsito do grupo,
normas, e papel dos participantes). Sdo estabelecidas bases da confianga e
destacados pontos em comum aos elementos do grupo;

A segunda fase — “storming” — diz respeito as questoes relativas ao poder/sta-
tus e a resolugdo de conflitos associados. O objetivo do lider € a promogdo de
uma resolugdo segura e bem-sucedida, encorajar a coesao de grupo, e facilitar
a aprendizagem interpessoal;

A terceira fase — “norming” — reflete o estabelecimento da confianca e uma
estrutura de grupo funcional (normas). O objetivo do lider é facilitar o processo
de trabalho e as intervengdes refletem o balango entre suporte/apoio e con-
frontagao;

A quarta fase — “performing” — & caracterizada por um processo de grupo pro-
dutivo e “maduro”, e a expressao das diferenc¢as individuais. O objetivo do lider
€ permitir ao grupo funcionar num nivel de produgao 6timo, realgando a indivi-
dualidade dos membros;

A fase final — “adjourning” — ou fase de término, envolve o foco nas questdes
da separacao, uma revisao da experiéncia de grupo e a preparagao para o final.
O objetivo do lider é encorajar a expressao de sentimentos associados com a
despedida e facilitar a atengéo para questdes inacabadas no grupo (Bernard et
al., 2008).

Independentemente do modelo de desenvolvimento do grupo, ha questdes que sao
consensuais relativamente aos grandes temas que dominam as diferentes fases (con-
fianga, seguranga, estrutura, exploragao, adaptagdo, conflito, exclusdo) e que sdo impor-
tantes para a compreensao do processo.
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Todos o0s grupos s&o unicos. Importa reconhecer que alguns grupos tém experién-
cias ricas em contexto terapéutico e outros ndo. O sucesso de um grupo € uma com-
binacao de como cada membro do grupo performa e a capacidade do lider do grupo
(Corey, 2016).

2.3. Desafios e Dificuldades da Intervengéao em Grupo

Os desafios e dificuldades ocorrem nas diversas fases de trabalho de um grupo. Ire-
mos, pois, considerar os desafios e dificuldades no inicio da intervengao, no seu decurso
(questdes de transferéncia, contratransferéncia, resisténcia) e no seu final.

Estrutura e Definicdo de Regras

O inicio da intervengdo de grupo é fundamental, na medida em que estabelece a
estrutura de trabalho. A estrutura é essencial para que o trabalho decorra num ambiente
seguro e promova o desenvolvimento do processo terapéutico. E a definicdo da estru-
tura, regras e limites de um grupo que permite a criagdo de um ambiente positivo que
possibilite o cumprimento dos objetivos individuais e coletivos.

Os limites, a sua criagdo e manutengao, sao da responsabilidade do facilitador e
podem incluir limites de tempo, espago, de participagao (e interrupgdes ao grupo), de
comunicagdo ou comportamento (aliangas/conflitos), eventualmente de informacgao e
natureza das relagdes estabelecidas, e questdes da confidencialidade. Os elementos de
um grupo devem perceber o que € esperado e 0 que nao é esperado.

A definicao das regras e da estrutura de funcionamento € fundamental a prevengao
de dificuldades. Alguns problemas e dificuldades de um grupo sao resultado de um inicio
pouco eficaz no que respeita a estrutura e definigdo de normas. A estrutura € o “conten-
tor primario” da intervengao, que tera um papel fundamental no possivel surgimento de
comportamentos e situagdes consideradas “dificeis”.

Resisténcias e Comportamentos Considerados “Dificeis”

O conceito de resisténcia, na teoria psicanalitica, é definido como a relutancia do indi-
viduo em trazer a consciéncia material inconsciente ameacador, que foi previamente
reprimido ou negado. A resisténcia € uma tentativa inconsciente de defender o “Eu” con-
tra o elevado grau de ansiedade que o utente teme que surja se o material inconsciente
for descoberto. A resisténcia € uma forma de resistir a dor emocional, uma luta pela
defesa que deve ser esperada pelo lider de um grupo (Corey, 2016).
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Existem diversas formas de manifestagdo de resisténcia num grupo que podem
englobar comportamentos, entre os quais:

Atrasos persistentes ou faltas;
Atitudes de complacéncia ou indiferencga;
- Exibir uma necessidade exagerada de ajudar outros no grupo;

- Comportamento inapropriado ou impulsivo, incluindo comentarios ou gestos
ofensivos para os outros elementos;

- Usar o grupo meramente para socializar (Corey, 2016).
Lidar terapeuticamente com a resisténcia, e as muitas formas que assume, € um
desafio central para o lider de um grupo. Quando o lider é inexperiente e encontra pes-

soas com resisténcias elevadas, por vezes, tende a encarar as questdes como pessoais
ou questionar a sua propria competéncia (Corey, 2016).

O terapeuta precisa de saber distinguir entre processos que sdo orientados para o
trabalho daqueles que pretendem resistir, evitar ou defender do trabalho a realizar. O
terapeuta deve reconhecer que conter e trabalhar através das forgas destrutivas (do
grupo, no contexto do grupo ou do lider do grupo) encerra a possibilidade de cresci-
mento criativo e mudanga terapéutica (Bernard, et al., 2008).

Se varios autores auxiliam a intervencdo em grupo abordando aspetos especificos
de cada uma destas dificuldades, vamos apenas apresentar aqui algumas orientagdes
que Corey (2016) sugere em termos do papel do lider e que facilitam a intervengao com
elementos com comportamentos considerados “desafiantes”, nomeadamente:

- Expressar aborrecimento com um elemento do grupo sem denegrir o seu
caracter;

Evitar responder com sarcasmo a uma observagao sarcastica;

Ensinar a pessoa acerca da forma de trabalho do grupo para desmistificar o
processo;

- Encorajar a pessoa a explorar os seus receios ou qualquer forma de resisténcia
em vez de ignora-los;

Evitar rotular ou julgar qualquer pessoa e, em vez disso, descrever o0 seu com-
portamento;

Formular observagoes e possibilidades em vez de assumir posigoes dogmaticas;
- Demonstrar sensibilidade cultural e evitar estereoétipos;

Promover, sem culpabilizacao, o processo de consciencializagdo do impacto
que o comportamento da pessoa pode ter no funcionamento do grupo;

Evitar usar o papel e poder de lider para intimidar os membros do grupo;

Monitorizar as rea¢des contratransferenciais;
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Desafiar os membros de uma forma respeitosa e cuidadosa a fazer coisas que
podem ser dificeis;

- EBvitar retirar-se quando surgem conflitos;
Facilitar um equilibrio entre suporte/apoio e desafio;

Abster-se de encarar as reagoes das pessoas de uma forma excessivamente
pessoal;

Facilitar uma exploragdo mais focada do problema em vez de dar solugdes;
Ir ao encontro das necessidades das pessoas, hao das suas proprias;

Convidar os elementos do grupo a partilhar de que forma sado afetados pes-
soalmente pelos comportamentos problematicos dos outros, mas bloqueando
julgamentos, avaliagdes e criticismo.

Importa considerar que, por vezes, os elementos de um grupo exibem comportamen-
tos defensivos ou problematicos relacionados com o lider do grupo. O que é desighado
de resisténcia pelo grupo muitas vezes corresponde a falta adequada de orientagdo dos
elementos desse grupo (Corey, 2016).

O lider deve olhar para 0s seus proprios sentimentos quando um grupo apresenta
resisténcias. Lideres que tém expetativas irrealisticamente altas para o grupo podem
sentir-se frustrados com a falta de progresso e, por isso, perderem objetividade. A resis-
téncia é expectavel, em determinado momento, na maior parte dos grupos. Se o lider
mantiver isto presente, estara menos inclinado para personalizagdes das resisténcias e
para aceitar demasiada responsabilidade pelo grupo (Berg et al., 2018).

Transferéncia / Contratransferéncia

A adesdo a um grupo movimenta varios processos em simultaneo. Assim, coloca a
pessoa hum setting que possibilita multiplas transferéncias, quer sejam ou nao interpre-
tadas como tal.

A transferéncia, um conceito basico na abordagem psicanalitica dos grupos, envolve
a repeti¢ao inconsciente do passado no presente. Refere-se a passagem inconsciente
de sentimentos, atitude e fantasias (positivas e negativas), que advém de reagdes a pes-
soas significativas do passado, para o terapeuta ou outros membros do grupo. A trans-
feréncia reflete o padrdo de experiéncias antigas e distor¢oes adquiridas a medida que
elas emergem nas relagdes presentes (Luborsky et al., 2011, cit. por Corey, 2016).

Terapeutas de grupo de orientagdo analitica consideram o processo de explorar e
interpretar a transferéncia como o centro do processo terapéutico. Os membros do
grupo servem como figuras de transferéncia dos outros membros, e o trabalho princi-
pal do grupo analitico consiste em identificar, analisar e resolver estas projegoes (Corey,
2016).
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Nos grupos que ndo sejam de orientagdo analitica, estes aspetos transferenciais das
relagdes e as dindmicas que surgem s&o importantes na compreensao da pessoa e das
suas dificuldades, influenciando as dindmicas estabelecidas e consequentemente orien-
tando também a intervengéo. Os grupos podem possibilitar uma compreensao da forma
como as pessoas funcionam nas situagdes diarias.

A capacidade de o terapeuta gerir o funcionamento inconsciente do grupo € muito
importante. A capacidade em lidar com os aspetos contratransferenciais € essencial
para um resultado terapéutico positivo, evitando que os sentimentos do terapeuta
figuem “emaranhados” na relagao, dificultando a sua objetividade.

A teoria psicanalitica defende que a contratransferéncia consiste nas respostas emo-
cionais inconscientes a um utente baseadas no passado do proprio terapeuta, resul-
tando numa percegdo distorcida do comportamento do utente (Rutan, 2014, cit. por
Corey, 2016).

Deste modo, devem estar sensibilizados os terapeutas de grupo para sinais de con-
flitos ndo resolvidos com eles mesmos que possam interferir com o funcionamento efe-
tivo do grupo e criar uma situagdo na qual os membros sdo usados para satisfazer as
suas proprias necessidades. Os conflitos ndo resolvidos e necessidades reprimidas do
terapeuta podem interferir seriamente com o processo de grupo e levar ao abuso da
posig&o de lider (Corey, 2016).

E importante diferenciar reagdes emocionais apropriadas e manifestagdes proble-
maticas da contratransferéncia. Algumas manifestagdes da contratransferéncia que
podem surgir num grupo terapéutico sao:

Ver-se a simesmo em certos membros e identificar-se com eles ao ponto de se
tornar menos capaz de trabalhar eficazmente;

- Projetar nos membros caracteristicas que despreza em si proprio e ver essa
pessoa como Nao recetiva para o tratamento ou considerar impossivel de tra-
balhar com elg;

- Comportamento sedutor e aproveitamento do papel de lider para ganhar afeto
de certos membros do grupo (Corey, 2016).

Bemak e Epp (2001, cit. por Corey, 2016) identificam ainda cinco padrdes de contra-
transferéncia tipicos que o terapeuta pode experienciar:

- Distanciar-se emocionalmente e manter-se indisponivel para o grupo;
Passividade;
- Ser demasiado controlador;

Reagir a comportamentos mal adaptativos baseados nas suas proprias ques-
toes nao resolvidas;

- Ser paternalista e adotar o papel de “salvador” (Corey, 2016).
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A contratransferéncia pode ser uma fonte muito Util de informagao acerca dos ele-
mentos do grupo, mas também sobre si proprio, tendo o terapeuta a responsabilidade
de entender as dindmicas ao longo do processo terapéutico.

O Término do Grupo

O fim da intervengao terapéutica € uma fase importante do processo, que deve
incluir uma revisao do trabalho realizado, dos ganhos obtidos, e a resolugao das relacdes
estabelecidas no grupo.

Berg et al. (2018) salientam as diferengas para a experiéncia de término das sessoes,
de acordo com o tipo de grupo formado (fechado ou aberto/semiaberto). Menores difi-
culdades serdo expectaveis em grupos fechados, uma vez que, tipicamente, existe um
numero pré-determinado de sessdes. Terminar sera entdo um fendmeno do desenvolvi-
mento com que todo o grupo tem de lidar.

Nos grupos abertos e semiabertos a questao do término surge quando uma pessoa
esta prestes a terminar. Aqui, 0 término € uma questao recorrente do processo que afeta
a dindmica do grupo e a sua coesao.

Independentemente do tipo de grupo, a fase final pode cristalizar os ganhos indivi-
duais e promover a internalizagao da experiéncia terapéutica. Logo, esta fase ndo deve
ser descuidada, mas antes abragada como um periodo de trabalho significativo (Ber-
nard, et al,, 2008). No entanto, a experiéncia é variavel e pode suscitar dificuldades e
desafios.

O processo de término pode estimular o ressurgimento dos sintomas presentes ou
prévios de conflito no grupo e estimular conflitos ndo resolvidos relacionados com a
perda ou separagao (Freud, 1964, cit por. Bernard, et al., 2008).

E expectavel alguma relutancia em terminar uma experiéncia significativa, em des-
pedir-se de pessoas que se tornaram importantes pois, para algumas, pode ter sido a
primeira experiéncia deste tipo de relagao, proxima, intima e de cuidado. O final do grupo
pode ser encarado com sentimentos de perda e resisténcia. Um critério de maturidade é
exatamente a habilidade para “deixar ir” quando as relagdes mudam ou terminam (Berg
et al, 2018).

O papel do facilitador do grupo pode passar por permitir a exploragéo de sentimentos
e abordagem do processo de separagdo. A antecipagdo de dificuldades e preparagao
do processo de final é crucial para o encerramento do processo terapéutico.
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3. PRESSUPOSTOS PARA A INTERVENCAO FAMILIAR

Os enfermeiros especialistas em ESMP usam principios terapéuticos das teorias sis-
témicas para orientar as suas intervengoes e avaliagdes com as familias (Hanson, 2005).
Contudo, estas nao séo as unicas, existindo orientagdes cognitivas e comportamentais,
incluindo estratégias psicoeducativas, e ainda de base psicanalitica (Wright & Leahey,
2012). Ainda assim, a intervencao de base sistémica é a mais recomendada como matriz
para as intervengoes de Enfermagem (Figueiredo, 2012; Galera & Luis, 2002).

A visao sistémica considera que um sistema pode ser definido como um conjunto
de elementos (unidades) em interagao mutua, podendo esta visdo ser aplicada para
o individuo, para uma familia ou mesmo para a sociedade. Os elementos que se inse-
rem num sistema influenciam-se mutuamente e s6 podem ser definidos uns em rela-
¢80 aos outros (Alarcdo, 2002). Cada sistema pode constituir-se por subsistemas que
também interagem e se influenciam mutuamente (Alarcéo, 2002; Galera & Luis, 2002).
Numa aproximagdo ao sistema familiar podemos considerar que o conceito de familia e
as suas estruturas organizacionais estd em permanente mutagao (Williams, 2010) e os
profissionais de salde tém de acompanhar essa evolugdo. Segundo o ICN (2019) familia
define-se como um conceito com referencial sistémico “Grupo: unidade social ou todo
coletivo composto por pessoas ligadas através de consanguinidade; afinidade; relagoes
emocionais ou legais; sendo a unidade ou o todo considerado como um sistema que é
maior do que a soma das partes”.

A diretriz conceptual subjacente a este conceito de familia tem inUmeras vantagens
para os enfermeiros compreenderem a complexidade deste sistema e conseguirem
perspetivar melhor a avaliagdo, o diagndstico, a intervengao e a avaliagdo com este
utente coletivo. Em muitas situagdes a intervencao familiar € mais vantajosa, em termos
terapéuticos, do que a intervengao individual (Galera & Luis, 2002). Alias, sobre as van-
tagens ou desvantagens da intervengdo com o grupo “familia”, em comparagdo com
a intervencao com um utente individualmente, aplicam-se muitas das recomendagoes
expressas no subcapitulo anterior no que se refere aos pressupostos da intervengao
grupal (Liebmann, 2004). Algumas das recomendagdes interpretadas para a interven-
¢ao grupal, como a constituicao do grupo ideal, o setting mais adequado, 0 numero de
elementos (Brabender et al., 2004; Liebmann, 2004) e a coes&o do grupo (Yalom & Les-
zcz, 2005) sdo transferiveis para a intervengéo com o grupo “familia”.

A abordagem sistémica tem como principio que as pessoas sdo mais bem com-
preendidas quando é possivel aceder a forma como interagem umas com as outras
(Corey, 2017) e, nesse sentido, Corey especifica algumas vantagens comparando com a
abordagem individual: a exploragéo das regras e processos familiares, iniciando muitas
vezes com a construgao do genograma, ao invés da procura diagnoéstica inicial na inter-
vencgao individual; integra mais membros; explora o contexto no qual as coisas sao Vivi-
das e menos as causas e aspetos relacionados com os problemas; alarga a perspetiva
das experiéncias individuais para uma preocupacao transgeracional, os significados, as
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regras, a cultura, as perspetivas de género e a interagao com a comunidade e sistemas
mais amplos a influenciar a familia; foca-se mais na adaptagao ao contexto do que nas
estratégias pessoais de coping (Corey, 2017).

As familias podem ser consideradas um sistema complexo. Esta complexidade advém
das suas multiplas composigdes e continua evolugao ao longo do ciclo de vida, evolu-
¢ao/desenvolvimento de cada um dos seus membros, e evolugao e desenvolvimento
da propria familia enquanto grupo. Diferentes fases do ciclo de vida das familias podem
ser encontradas na literatura (Hoffmann, 2003): | — Namoro, || — Casamento, Il — Filhos
Adolescentes, IV — Saida dos filhos, V — Reajustamento do casal, VI — Velhice, VIl — Morte.
Outros autores referem ainda a fase “familia com filhos pequenos” (Relvas, 2004), que do
ponto de vista da Enfermagem é sempre de considerar pela mobilizagdo que provoca
em toda a estrutura familiar.

Refira-se que na transi¢ao entre diferentes etapas do ciclo de vida das familias, o stress
familiar € maior nos pontos de transi¢ao de um estadio para outro. Os sintomas tendem
a aparecer mais quando ha uma interrupgao ou deslocamento no ciclo de vida familiar
em desdobramento. A fronteira entre as varias etapas nao é rigida, o que significa que as
tarefas desenvolvimentais de cada uma nao cessam no exato momento em que inicia a
seguinte (McGoldrick & Carter, 2003). Nestas etapas emerge a vivéncia de assungao de
papéis relacionados com a fase do ciclo de vida em que a familia e os seus elementos
se encontram. Como exemplos podemos referir: o papel de progenitor e o papel de filho
(sua relagdo hierarquica funcional e emocional de dependéncia); a mudanca de papéis
no momento em que 0s elementos do subsistema “filnos” se comegam a autonomizar
e simultaneamente a adquirir mais autonomia; a alteracdo de papéis na fase do ciclo de
vida em que os progenitores comegam a perder autonomia (necessidades em saude)
e a depender dos filhos; a fase final da vida, na qual todas as incertezas podem surgir
(Wright & Leahey, 2012).

3.1. Principios e Orientagoes
(baseado em Figueiredo, 2012 e Seabra, 2010)

Alguns autores assumem como principios de orientagdo da intervengao com as fami-
lias que o sistema familiar € o alvo dos cuidados de Enfermagem, e que perante este
principio os enfermeiros se devem focar tanto na familia como um todo, quanto nos seus
membros individualmente. Algumas orientagdes principais sao:

— A finalidade dos cuidados centra-se na potenciagdo das forgas, recursos e
competéncias das familias, com uma abordagem colaborativa e de coevolugao
NOS Processos.

— Os cuidados de Enfermagem com as familias devem ser centrados nos padrées
de interagdo numa abordagem multidimensional do potencial de saude.
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— Na elaboragao diagnostica deve ter-se primordialmente em conta as forgas
daquele sistema, para se obter um comprometimento para a mudanga (ex.
consciencializar sobre 0s seus préprios recursos e capacidades).

— Aintervencao deve ser dirigida por prioridades iniciando com aquilo que mais
preocupa as familias.

— O processo de decisdo das familias deve ser partilhado por todos e apoiado
pelo enfermeiro (possibilitando uma reflexdo que inclua todas as possibilidades
existentes).

— Aavaliagdo de resultados deve seguir a légica formulada para a elaboragao dos
diagndsticos, considerando as alteragdes cognitivas, afetivas, comportamen-
tais, dos membros da familia, e as suas formas de comunicagao.

Estas orientagdes vao permitir o estabelecimento de prioridades nas intervengdes
familiares (Asen, 2002, cit. por Townsend, 2011):

— Constituir uma alianga de cooperagao entre familiares e profissionais de saude.

— Reduzir a tensdo no ambiente emocional no seio familiar, diminuindo o stress e
a sobrecarga.

— Promover a capacidade de os elementos da familia resolverem problemas.
— Diminuir os sentimentos de raiva e culpa.

— Manter as expetativas plausiveis relativamente ao comportamento do familiar
com doenga mental.

— Encorajar os familiares a estabelecer limites adequados entre eles.
— Encorajar familiares a manter a sua autonomia.

— Promover mudangas desejaveis nas crengas e comportamento dos familiares.

3.2. Numero de Elementos para a Intervengao

Antes da questdo central sobre quem e quantos membros da familia devem estar
presentes, destaque-se a vantagem prévia desta abordagem mesmo que a entrevista/
consulta seja somente com um membro da familia. Mesmo individualmente, com esta
abordagem, poder-se-a recolher informagado importante sobre outros membros da
familia, sobre a forma como estao a vivenciar uma transi¢cao de salde/doenga e sobre
o contributo de cada um para o problema que a familia possa estar a vivenciar (Galera &
Luis, 2002). Uma indicag&o genérica sobre a presenga nas intervengdes/consultas é que
deve estar quem possa, quem tenha relagao direta ou indireta para aquela necessidade
da familia, guem tenha capacidade para conseguir estar em espago e tempo adequado
para uma abordagem familiar e que consiga vivenciar esse momento sem ser ele pro-
prio causador de maior stress (Seabra, 2010).
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E importante a possibilidade do conhecimento da percecdo de todos os membros
quanto ao funcionamento da familia (Figueiredo, 2012), e dai é fundamental o questiona-
mento do motivo ou razdo da auséncia de algum dos elementos, principalmente algum
dos progenitores. O compromisso e aceitagao da intervengao € fundamental, mas ndo
se recomenda rigidez no nimero de elementos presentes em cada intervengéo/con-
sulta (Seabra, 2010). Em contexto de intervengao com as familias no seu domicilio, o afir-
mado em cima ¢é igualmente orientador, mas a adaptabilidade da intervengdo com os
membros presentes é fundamental (Hartman & Courcey, 2015).

3.3. Fases de Desenvolvimento da Interven¢gdo com Familias

A intervencao com as familias decorre em varias fases e, em cada uma, surge um
conjunto de recomendacoes:

— Inicio: socializagao, com acolhimento empatico e de escuta, visando facilitar a
atividade narrativa da familia e ajudar a focar no mundo de significados da fami-
lia. Nesta fase inicial € necessario o estabelecimento de vinculo com a familia,
conhecimento dos seus elementos (muitas vezes suportado na elaboragdo do
genograma) e das suas relagdes sociais (muitas vezes suportado pela elabora-
¢ao do ecomapa) (Figueiredo, 2012; Hanson, 2005; Seabra, 2010).

— Exploracao: nesta fase a procura da definigdo do problema é recomendada. Cla-
rificar a razao e por quem foram encaminhados e como foi detetada esta neces-
sidade, o que esperam desta intervengao, como se organizaram enquanto fami-
lia para aquele momento, consenso numa reformulagao do problema depois da
expressao da visdo de todos (Seabra, 2010). No prosseguimento da interven-
¢ao e exploragcdo do problema pode ser necessario alargar o sistema familiar,
questionando quem mais gostariam que estivesse presente ou que necessite
de estar presente (Seabra & Negréo, 2011). Durante o processo continuo de
exploracdo e partilha com as familias, as suas decisdes, deve estar-se atento
ao aparecimento de novos sintomas durante a intervencao, o que pode revelar
uma crise evolutiva (Seabra, 2010).

— Termino: Depois de ser assegurada uma compreensao da posigao integrada das
forgas / recursos e problemas das familias, de se explorar e ultrapassar com agdes
especificas a capacidade de fazer face ao problema, deve determinar-se a neces-
sidade da continuidade da intervencgao (Wright & Leahey, 2012; Seabra, 2010).

3.4. Regras e Setting

Para a Intervencao com as familias importa definir e clarificar as regras destes momen-
tos. Devemos clarificar a possibilidade de todos os elementos da familia participarem de
igual forma, a necessidade de escuta de todas as afirmacdes, o respeito entre os elemen-
tos e, por ultimo, que a diregao / condugao do momento € do enfermeiro (Seabra, 2010).
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Esta intervencao pressupde um setting apropriado, facilitador do encontro. Deve tra-
tar-se de um espago com privacidade e confortavel (possibilidade de todos se sentarem
e se visualizarem mutuamente), seja em contexto hospitalar, em contexto de ambulato-
rio, ou mesmo no domicilio (Hartman & Courcey, 2015; Seabra, 2010).

Quanto a forma de organizagdo temporal das sessdes com as familias, o nimero de
sessOes nao pode ser rigidamente definido, depende muitas vezes da dimensado dos
problemas, da forma como melhoram os seus canais de comunicagao e enfrentam as
suas dificuldades. Existe algum consenso sobre sessdes semanais numa fase inicial e
mais espacadas no decorrer do tempo, mas sempre em resposta ao diagnoéstico do
enfermeiro e as necessidades manifestas da familia. A familia precisa de tempo entre
as sessoes para refletir, para discutir, para iniciar mudangas individuais e coletivas sisté-
micas (Ausloos, 2003). A fase de término pode ter de ser preparada em varias das ses-
sodes finais. Quanto ao tempo de duragao de cada sessao, este ndo é rigido, mas algum
€onsenso se encontra para periodos ndo superiores a uma hora. Esta recomendacga