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Resumo

Objetivo: Na adolescéncia, as alteragdes de comportamento e as dificuldades de gestdo das mesmas por parte de pais e professores,
surgem como um dos motivos mais frequentes de referenciagdo para servigos de cuidados de saude primarios (CSP) e de saude mental.
Numa perspetiva sistémica, pretende-se apresentar um programa de intervencgao familiar e multifamiliar com familias e adolescentes com
alteragbes de comportamento (que ndo preenchem a totalidade dos critérios de diagndstico de perturbagdo do comportamento), com base
nos resultados de uma intervengao-piloto, desenvolvida no contexto dos CSP. Método: Trata-se de um estudo retrospetivo, que recorreu a
procedimentos de analise documental dos registos de dois focos de intervengao: um grupo de adolescentes (N = 8) com idades entre os 13
e os 16 anos (M = 14.5; DP = 0.93) e um grupo com os respetivos pais (N = 16) (mae: M = 45.6; DP = 6.97; pai: M = 47.9; DP = 6.83).
Resultados: A intervengdo com adolescentes e familias, em associagdo, mostrou ganhos terapéuticos na totalidade da amostra (100%),
nomeadamente ao nivel da minimizagéo das alteragées de comportamento em casa e na escola, da desmedicalizagédo e do sucesso escolar.
Conclusao: O programa de intervengéo familiar e multifamiliar com adolescentes apresenta-se como uma modalidade de ajuda eficaz,
combinando resultados terapéuticos e rentabilizagao de recursos.
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Abstract

Aim: In adolescence, behaviour problems and the difficulties of managing them by parents and teachers emerge as two of the most frequent
referral reasons to primary health care (PHC) and mental health services. Adopting a systemic perspective, we intend to present a program
of family and multifamily intervention, with families and adolescents (who present behaviour problems which do not fulfil diagnostic criteria for
behaviour disorder or oppositional defiant disorder), based on the results of a pilot intervention carried out in PHC. Method: This is a retrospective
study that resorted to documental records analysis procedures of two types of intervention: a group of adolescents (N = 8) aged between 13
and 16 years old (M = 14.5, SD = 0.93) and a group of their parents (N = 16) (mother: M = 45.6, SD = 6.97; father: M = 47.9, SD = 6.83).
Results: The interventions with adolescents and families, in combination, have shown therapeutic gains in the whole sample (100%), particularly
in terms of decreasing behaviour problems at home and at school, cessation of pharmacological therapy and academic achievement.
Conclusion: The program of family and multifamily intervention appears itself as an effective helping approach, matching therapeutic results
and profitability of resources.
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Introdugao

A vivéncia da adolescéncia apresenta-se, nos dias de hoje, como um desafio para pais e filhos. A abordagem
ecoldgica das familias permite focar a intervencgao nas diferentes etapas de desenvolvimento do individuo, mas
também considerar os sistemas envolventes, o ambiente e a interagdo entre eles (Bronfenbrenner, 1979). Desta
forma, um modelo de abordagem centrado na familia, e que considere os contextos de vida caracteristicos da
adolescéncia (e.g., escola, relagdo de pares, atividades lidicas e desportivas), permite capacitar (enabling) e
dar poder (empowerment) aos diferentes elementos partindo das suas potencialidades e recursos. Entender a
familia como um foco da intervencao implica reconhecer as forgas do adolescente e da familia, responder as
prioridades da familia, e ir ao encontro dos estilos de funcionamento da familia, produzindo mudangas facilitadoras
do equilibrio e da adaptagao.

Como estratégia de promogao da saude dos jovens, o relatério da Comissao Nacional da Crianga e do Adoles-
cente (Comissao Nacional da Crianca e do Adolescente, 2009), apela para o reforgo das atividades de reducao
de comportamentos de risco em jovens, com prioridade para as intervengdes que incentivem a adogao de estilos
de vida e padroes de comportamento que condicionem favoravelmente a saude futura.

As alteragbes de comportamento, definidas como comportamentos reativos e desafiantes das regras sociais por
parte dos adolescentes, no contexto familiar, escolar e na relagcdo com os pares (ndo preenchendo a totalidade
dos critérios para o diagnoéstico de perturbagcado de comportamento e/ou de oposigéo) e as dificuldades de gestao
das mesmas por parte dos pais surgem como um dos motivos de referenciacdo mais frequente (30 a 50%) de
adolescentes para servigos de saude mental (White & Verduyn, 2006) e para servigos de primeira linha ao nivel
dos cuidados de saude primarios (CSP) (CNCA, 2009). Com o patrocinio da Organizagdo Mundial da Saude, o
ultimo estudo “Health Behaviour in School-aged Children” realizado em Portugal e apresentado em 2011, mostra
que 36.6% dos alunos referem ter sido vitimas de provocag¢édo uma vez nos ultimos dois meses, enquanto 31.8%
dos alunos admitem ter provocado outros pelo menos uma vez nos ultimos dois meses (Matos et al., 2011). A
escola apresenta-se como o local mais frequente deste tipo de ocorréncia (Matos et al., 2011).

Neste contexto, a intervengao podera ser de dois tipos: mais focada no contexto da escola ou mais focada na
familia. O aconselhamento e o treino parental surgem como uma das interveng¢des mais efetivas, existindo con-
tudo uma dificuldade de acesso as abordagens desta natureza pela sua escassez (Dretzke et al., 2009; White
& Verduyn, 2006). Na literatura, estdo disponiveis estudos de metanalise que evidenciam os efeitos benéficos
de intervengdes psicossociais com criangas e adolescentes com alteragées de comportamento, mas nao incluindo
a familia de forma sistematica. A intervengéo parental demonstrou-se efetiva na redugéo de problemas de inter-
nalizagéo e externalizagdo, embora seja referida a necessidade de estudos mais robustos relativos a questao
da comorbilidade (Riosa, McArthur, & Preyde, 2011).

E importante adotar uma estratégia eficaz e global ao nivel da intervengao psicoldgica, que passe pela intervencéo
em grupo com os adolescentes e multifamiliar. Varios estudos apontam os efeitos benéficos dos programas de
intervengcao em grupo com adolescentes, que apresentem alteragdes de comportamentos e/ou perturbagdes de
comportamento diagnosticadas (e.g. comportamento alimentar, comportamentos de oposigéo). Estes programas
contemplam o efeito da partilha entre pares, a promogéo da expressdo emocional num ambiente de igualdade,
a desmedicalizagdo, o aumento do sucesso escolar e a melhor integragao no grupo de pares (Borras et al., 2009;
Nicoletti, Gonzaga, Modesto, & Cobelo, 2010; Rahill & Teglasi, 2003; Teglasi, Rahill, & Rothman, 2007; Teglasi
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& Rothman, 2001; White & Verduyn, 2006). Em complementaridade e atendendo a uma perspetiva ecossistémica,
os programas de intervengéo apresentados na literatura, sao reforcados com o desenvolvimento de atividades
construidas com os pais, multifamiliares e em alguns casos com o envolvimento de outros elementos da comu-
nidade (e.g. os professores), como forma de fortalecer o objetivo terapéutico. A intervengdo multifamiliar permite
que as familias se estimulem mutuamente, possibilitando a quebra de padrées disfuncionais, bem como a ampli-
acao dos significados oferecidos pelo grupo na construgéo de novas perspetivas e novas narrativas sobre as
problematicas em causa. Facilita-se a formagao de uma rede primaria adicional e o apoio reciproco entre os seus
membros, muitas vezes isolados no seu problema. Este tipo de intervencdo tem revelado a sua eficacia em dife-
rentes amostras, com diferentes problematicas ao nivel da saide mental e da salide em geral (e.g. perturbacao
do comportamento alimentar, esquizofrenia, cancro) (Asen & Scholz, 2010; Chiquelho, Neves, Mendes, Relvas,
& Sousa, 2011; Narvaz, 2010; Nicoletti et al., 2010; Weiss et al., 2013).

A adocdo de um modelo sistémico de intervencdo e em rede nos CSP tende a mostrar-se como custo-efetiva,
na medida em que aos ganhos terapéuticos se acrescenta a rentabilidade dos recursos humanos e materiais na
area de intervengao com jovens e com familias. Alguns autores sugerem que € no contexto dos CSP que se
colocam os principais desafios quando se planeiam programas de intervengdo com adolescentes, havendo a
necessidade de diversificar as modalidades de comunicacao e integrar os principais contextos de vida — familiar,
escolar e social (Cordeiro, 2007). Neste sentido e com base na evidéncia, a replicacédo e a implementacéo siste-
matica de programas de intervengao familiar e multifamiliar desta natureza podera ser transposta para a pratica
clinica, tendo em conta os ganhos para os adolescentes e para as familias (Eyberg, Nelson, & Boggs, 2008;
Liddle, 2010).

O objetivo do presente trabalho consiste em apresentar uma proposta de programa de intervencgao familiar e
multifamiliar, com familias e adolescentes com alteracdes de comportamento, com base nos resultados de uma
intervencao-piloto desenvolvida no contexto dos CSP.

Método

Participantes

Os participantes no estudo foram os adolescentes (N = 8) e seus pais e/ou substitutos legais (N = 16). Os profes-
sores coordenadores de educagdo para a saude das escolas que os adolescentes frequentavam transmitiram
em trés momentos diferentes o seu feedback da intervengao terapéutica realizada (N = 6).

Aidade dos adolescentes situou-se entre os 13 e 0os 16 anos (M = 14.5; DP=0.93), com um predominio de jovens
do sexo masculino (62.5%). A maioria dos adolescentes frequenta o 8° ano do 3° ciclo de ensino basico (75%).
Todos os adolescentes preenchiam os critérios de inclusdo, apresentando alteragbes de comportamento nos
contextos familiar e escolar, insucesso escolar, e toma de psicofarmacos para controlo comportamental.

A idade das maes distribuiu-se entre os 39 e os 62 anos (M = 45.6; DP = 6.97), e a idade dos pais entre os 42
anos e os 64 anos (M =47.9; DP = 6.83). Na maioria, tanto os pais como as maes tém como nivel de escolaridade
0 ensino secundario, respetivamente 62.5% e 75%. A maioria dos pais era casada ou vivia em unido de facto
(87.5%), e estavam a trabalhar (Mae 75%; Pai 62.5%) (ver Tabela 1).
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Tabela 1

Caracterizagdo Sociodemografica dos Adolescentes (N = 8) e Pais (N = 16)

Variaveis N %
Género Adolescentes
Feminino 3 37.5
Masculino 5 62.5
Idade Adolescent
13 2 25.0
14 3 375
15 2 25.0
16 1 12.5
Escolaridade Adolescente
7° ano 2 25.0
8° ano 5 62.5
9° ano 1 12.5
Idade Mae
39 1 12.5
42 1 125
43 2 25.0
45 2 25.0
46 1 12.5
62 1 125
Situagao Profissional Mae
Ativo 6 75.0
Reformado 2 25.0
Habilitacoes Académicas Mae
Ensino basico 1° ciclo 2 25.0
Ensino Secundario 6 75.0
Idade Pai
42 1 12,5
44 1 12,5
45 1 12,5
46 2 25.0
47 1 12,5
49 1 12,5
64 1 12,5
Situacao Profissional Pai
Ativo 5 62.5
Reformado/desempregado 8 37.5
Habilitagoes Académicas Pai
Ensino basico 1° ciclo 2 25.0
Ensino Secundario 5 62.5
Ensino Superior 1 12.5
Estado Civil
Casado/Uniao Facto 7 87.5
Divorciado/Separado 1 12.5

Material

Na fase de selecao dos participantes, foi concretizada a avaliagao inicial dos critérios de inclusdo para a integragéao
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no grupo de adolescentes. Essa avaliagao foi realizada através de:

¢ Entrevista clinica breve, com recurso a um guido baseado nos critérios do Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders — DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000) relacionados com as alteragdes
de comportamento, e avaliagdo da motivacao para integrar uma intervengcéo em grupo para adolescentes
e pais (itens integrados no guido: tipificagdo das alteragbes de comportamento; manuteng¢ao e duragéo
das alteragbes de comportamento; contextos em que ocorrem as alteragbes de comportamento; motivagao
do adolescente para a intervengdo em grupo; motivagdo da familia para a intervengao em grupo);

¢ Ficha de recolha de dados da Consulta de Psicologia (dados sociodemograficos; do percurso individual,
familiar e escolar; da terapéutica farmacoldgica em curso);

¢ Ficha de informagéo clinica, enviada pelo Médico de Familia (caraterizagdo do problema atual; motivagao
para a intervencao psicoldgica);
¢ Genograma Familiar (Bowen, 1991).

Na fase de intervencgao, foi realizado um registo documental de cada sessdo do grupo de adolescentes e do
grupo multifamiliar (itens integrados no guido: presengas na sessao; tematica da sesséo; contetdos abordados;
atividades desenvolvidas; e resultados da sessao).

A avaliacédo da evolugao do processo terapéutico e da satisfagdo com a intervencgao terapéutica foi realizada
através de:
¢ Entrevista clinica breve aos adolescentes e aos pais (itens integrados no guido: “Qual a evolugéo sentida

ao nivel do comportamento na escola e em casa?”; “Qual a evolugdo sentida ao nivel do rendimento
escolar?”; “Qual a evolugao sentida na relagdo com os pares?”);

¢ Entrevista clinica breve aos professores coordenadores de educacgio para a saude das escolas que os
adolescentes frequentavam, pois estes docentes foram considerados como interlocutores privilegiados,
ficando a seu cargo a ligagdo com os restantes professores dos adolescentes (itens integrados no guido:
“Qual a evolugédo sentida ao nivel do comportamento na escola?”; “Qual a evolugdo objetiva e sentida ao
nivel do rendimento escolar?”; “Qual a evolugao sentida na relagdo com os pares e professores?”);

¢ Escala Analdgica Visual de dez pontos onde se avaliou o grau de satisfacdo com a intervengao terapéutica
(0 = Nada Satisfeito; 10 = Muito Satisfeito).

Procedimento

As familias foram referenciadas através da Consulta de Psicologia de um Centro de Saude da Administragédo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. Para a intervengao terapéutica de grupo, todos os participantes
deram o seu consentimento informado.

Os critérios de inclusédo foram os seguintes: ter uma referenciagao feita pelo médico de familia; ter entre os 13
e o0s 16 anos; ter alteragdes de comportamento em mais do que um contexto de vida (escola, casa); ter insucesso
escolar; cumprir psicofarmacoterapia; ter elevada motivagao para uma intervengéo em grupo. O principal critério
de inclusdo consistiu em considerar as alteragdes de comportamento, com repercussdes no funcionamento fami-
liar e escolar, como motivo de encaminhamento dos adolescentes para uma Consulta de Psicologia nos CSP.
Este critério de inclusdo permitiu convergir para a criagao de um grupo terapéutico homogéneo, quanto ao motivo
e as expectativas de mudanca.

Num primeiro momento, ocorreu uma triagem e avaliag&o inicial de 12 casos, dos quais se selecionaram oito,
uma vez que os restantes ndo preenchiam os critérios de inclusdo na sua totalidade ou tinham baixa motivagao
para participar neste tipo de intervengao.
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Num segundo momento, foi realizado um acordo terapéutico, com objetivos delimitados para uma intervengéo
em grupo de adolescentes, familiar e/ou multifamiliar.

Foram realizadas 16 sessdes de grupo terapéutico com os adolescentes, sete sessdes de intervencao multifami-
liar, uma sesséo de grupo com os adolescentes e pais. Para além disso, foram realizadas trés sessdes de inter-
vencao familiar com trés familias, pela necessidade de reforgar algumas tematicas abordadas em grande grupo
(e.g. tarefas do desenvolvimento; a procura de estratégias para a gestdo das alteragdes emocionais e de com-
portamento; a necessidade de estabelecer uma gestdo do dia a dia em familia, com (re)definicdo de regras e li-
mites; e a consciencializagao das herangas familiares e do impacto da transgeracionalidade).

A meio da intervengéo (no fim da oitava sess&o) e no final (décima sexta sesséo), foi realizada uma avaliagéo
da evolugao terapéutica e da satisfagdo com a intervencao (junto dos adolescentes, pais e professores coorde-
nadores de educacéo para a saude). A manutengao dos resultados foi avaliada indiretamente, seis meses apods
o término da intervencgao, através do feedback fornecido pelos professores coordenadores de educagéao para a
saude das escolas que os adolescentes frequentavam. Foi igualmente considerada a ndo formulagdo de nova
referenciagao pelo médico de familia.

Retrospetivamente, realizou-se uma analise documental dos registos das intervengdes realizadas, focada nas
principais tematicas e contelidos abordadas com as familias.

Analise Estatistica e Documental

Os dados de natureza quantitativa relativos a caracterizacdo sociodemografica da amostra foram analisados
através do software IBM SPSS Statistics 21.0 (SPSS, IBM Company, Chicago, IL).

Os dados de natureza qualitativa foram tratados através do software Microsoft Office Word, com recurso a utili-
zagao de tabelas para organizagéo das tematicas e conteudos.

Resultados

O resultado principal desta intervengao-piloto que teve um cariz multiplo, com foco nos adolescentes e nas fami-
lias, em associa¢ao, mostrou ganhos terapéuticos na totalidade dos participantes da amostra (100%), consubs-
tanciados pelas mudancas de comportamento em casa e na escola (e.g., impulsividade, agressividade, conflito),
pelo aumento na capacidade de verbalizar as emocoes, pela desmedicalizagao dos adolescentes e pelo seu
sucesso escolar, bem como pelas mudangas comunicacionais entre os membros da familia, pares e professores.
Na sua totalidade, tanto os adolescentes como as suas familias deixaram de ser alvo de qualquer tipo de inter-
vencao terapéutica.

Apresenta-se de seguida o resultado da andlise documental realizada aos registos das interven¢des realizadas,
com as principais tematicas e contelidos abordados com os adolescentes e familias (ver Tabela 2 e 3).

Nos dois tipos de intervencdo (com adolescentes e multifamiliar) existem objetivos e conteldos comuns, nome-
adamente as questdes relativas a autonomia, a parentalidade e a comunicagao, de forma a disseminar as reflexdes
feitas em cada grupo e promover a partilha entre si.

A avaliacdo de processo e de resultado, quer pelos adolescentes quer pelas familias e professores, foi positiva
e coerente entre todos, mantida apds seis meses (ver Tabela 4).
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Tabela 2

Tema, N° Sessbes, Objetivo e Conteudos do Grupo de Adolescentes

Objetivo N° Sessb6es Tematicas Conteudos
Relagao e Coesao do 5 * Expectativas Confianga
Grupo * Abordar sentimentos positivos e Sentimentos positivos e negativos
negativos Agressividade e impulsividade
Intervencao Terapéutica 10 * Autonomia Narrativas pessoais sobre as regras e limites

Preparagéo para o fim
grupo

Parentalidade
Comunicagao
Autoestima

Inteligéncia cognitiva e inteligéncia

emocional

Promover suporte mutuo

negociados

A comunicagao com 0s pares e com 0s pais
Comunicagao verbal e ndo verbal

Treino competéncias sociais

Medos

Gestao da energia — canalizar as agressividades
Seguranca vs Insegurangas

Criar rede de contactos
Recaidas — O que fazer?

Tabela 3

Tema, N° Sessées, Objetivo e Conteudos do Grupo Multifamiliar

Objetivo N° Sessb6es Tematicas Conteudos

Relagao e Coesao do 2 » Expectativas que tém sobre si e Papel dos pais na familia

Grupo sobre os outros, na relagao A adolescéncia (sua definigao; fases; e significado)
pais-filhos, e relativas ao ano Bullying na escola
escolar

Intervencao Terapéutica 4 * Autonomia Separagao de papéis na familia

Preparagéo para o fim
grupo

Parentalidade

Fratria

Comunicagao
Transgeracionalidade

Promover suporte mutuo

Superprotecgao

Expectativas negativas e positivas em relacao aos
filhos

Reconhecimento de mudangas nos filhos
Interferéncia dos pais nos conflitos entre irmaos
Delegacgéo de tarefas aos filhos

As herancgas familiares

Tempo para o casal

Criar rede de contactos
Recaidas — O que fazer?

Os resultados da intervengdo com adolescentes e, simultaneamente, da intervengao multifamiliar realizada
apontam para a obtencao de ganhos terapéuticos. Ndo obstante, considera-se pertinente sistematizar alguns
procedimentos e tematicas para a organizagao efetiva de um programa de intervengédo com familias e adolescentes
com alteragbes de comportamento.

Estas sugestdes permitem, apds a intervengao-piloto, desenhar uma proposta de um programa de intervengao
multifamiliar sistematizado (para adolescentes com alteragdes de comportamento e suas familias), onde se deli-

@Psych

publishing psychology

Psychology, Community & Health
2013, Vol. 2(3), 334-345
doi:10.5964/pch.v2i3.68


http://www.psychopen.eu/

Patrao & Rita 341

Tabela 4

Avaliagdo Intermédia e Final

Adolescentes (N = 8) Pais (N = 16) Professores (N = 6)
Avaliagao Intermédia Final Intermédia Final Intermédia Final
Evolucao do Positiva (75%)  Muito Positiva  Positiva (75%)  Muito Positiva  Positiva (75%) Positiva (100%)
comportamento na escola e (100%) (100%)
em casa
Evolugao do rendimento Maior motivacdo Maior motivacdo Mais organizagcédo Mais organizacdo  Aumento do Passagem de
escolar para estudar para estudar no estudo e no estudo e numero de ano letivo (100%)
(60%) (100%) melhores notas melhores notas  positivas (60%)
(60%) (100%)

Evolugao narelagdocomos Diminuicdo de Positiva (100%) Diminuigdono  Diminuigdo no  Diminuicdo do  Diminuicdo do
pares e professores conflitos (75%) namero queixas numero queixas numero de numero de

da Escola (75%) da Escola (75%) conflitos e faltas conflitos e faltas

(60%) (100%)

Grau de satisfagdo coma  Muito Satisfeito Muito Satisfeito Muito Satisfeito Muito Satisfeito Muito Satisfeito Muito Satisfeito
intervengao terapéutica (75%) (100%) (75%) (100%) (75%) (100%)

Nota. Avaliagao realizada: por cada adolescente sobre si proprio; pelos pais sobre o seu filho adolescente; pelos professores sobre cada
adolescente.

mitam os objetivos, as tematicas, o nimero de sessdes (tendo em conta uma relagédo custo-beneficio) e os
exemplos de algumas dindmicas que podem ser utilizadas.

Na Tabela 5 apresenta-se a proposta para os adolescentes e na Tabela 6 apresenta-se a proposta para intervengao
multifamiliar, com os pais.

Tabela 5

Programa Sistematizado de Intervengdo em Grupo com Adolescentes

Objetivo N° Sessb6es Tematicas Exemplos de Dinamicas

Relagao e Coesao do 4 * Regras de funcionamento do grupo ¢ Caixa das Necessidades

Grupo — acordo escrito * Se eu fosse um animal, uma cor, um problema, um
¢ Expectativas adolescente...Como seria? — falar de si préprio e das
¢ Adolescéncia expectativas

¢ Anuncio de jornal
e “Grafico da Mudanga” — desenhar os parametros a
avaliar e qual o Ponto de Partida
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Objetivo N° Sessb6es Tematicas Exemplos de Dinamicas

Intervencéo Terapéutica 7 * Autonomia » Circunferéncia do sistema familiar — onde cada um
* Parentalidade se situa
¢ Comunicagéo ¢ Circunferéncia das relagdes com os pares — onde
* Autoestima cada um se situa
* Inteligéncia emocional ¢ Narrativas pessoais — escrita expressiva

¢ “Grafico da Mudanga” — Ponto Intermédio

Preparagéo para o fim 1 * Promover suporte mutuo e “Grafico da Mudancga” — Final
grupo  Criar rede de contactos
¢ Recaidas — O que fazer?

Estas propostas de programa sao antecedidas de um momento inicial de triagem e avaliagdo, conforme descrito
anteriormente, de extrema importancia para a coeséo e desenvolvimento terapéutico do grupo. A necessidade
de existir intervencao familiar pontual deve ser analisada ao longo do decorrer do programa, com foco nas tema-
ticas trabalhadas em grupo, procurando assim responder as necessidades percebidas pelas familias.

Tabela 6

Programa Sistematizado de Intervengdo com um Grupo Multifamiliar

Objetivo N° Sessb6es Tematicas Exemplos de Dinamicas

Relagao e Coesao do 2 * Regras de funcionamento do grupo ¢ Caixa das Necessidades

Grupo — acordo escrito * Se eu fosse um animal, uma cor, um problema, um
¢ Expectativas adolescente...Como seria? — falar de si préprio e das
* Adolescéncia vs Parentalidade expectativas

¢ Grafico da Mudanga — desenhar os parametros a
avaliar e qual o Ponto de Partida

Intervencéo Terapéutica 4 » Atitudes educativas e Parentais » Circunferéncia do sistema familiar — onde cada um
* Autonomia se situa
e Comunicagao ¢ As herangas familiares
* Transgeracionalidade e TPC - Prescrigao “tempo para o casal”
* Fratria * Fazer a mala para uma viagem em familia

* Ser adolescente ontem, hoje e amanha —
semelhancgas e diferencas
e “Grafico da Mudanga” — Ponto Intermédio

Preparagéo para o fim 1 * Promover suporte mutuo e “Grafico da Mudanga” — Final
grupo  Criar rede de contactos
¢ Recaidas — O que fazer?

As dindmicas colocadas s&o meros exemplos orientadores de adequagéao as tematicas e aos objetivos propostos,
pelo que podem ser adotadas outras dindmicas e deve haver espaco para gerir algumas sugestdes que venham
do préprio grupo. Por exemplo, a utilizagdo da escrita expressiva € muito eficaz para a expressao e compressao
das emogdes, contudo esta técnica sera tanto mais eficaz quanto motivado estiver o adolescente (Pennebaker
& Chung, 2007).

Psychology, Community & Health @
2013, Vol. 2(3), 334-345 Ps yc h

doi:10.5964/pch.v2i3.68 publishing psychology


http://www.psychopen.eu/

Patrao & Rita 343

Discussao

As vantagens deste trabalho estdo relacionadas com a grande potencialidade de uma intervengédo onde séo
considerados os principais contextos de vida do adolescente (i.e., a familia e a escola), assim como com a eficacia
da intervengao multifamiliar, juntando pais e maes dos adolescentes no mesmo grupo, 0 que corresponde ao
que alguns autores tém vindo a sugerir como um processo de co-construgéo e de criagdo de rede entre familias
da mesma comunidade (Burke, Brennan, & Roney, 2010; Dretzke et al., 2009; Narvaz, 2010).

Na interveng¢do com adolescentes parece ser importante estabelecer grupos homogéneos quanto a problematica
principal, necessidades e motivagao para integrar uma interven¢do em grupo, bem como desenvolver intervengdes
de cariz multiplo, envolvendo tanto o pai como a mae (Burke, Brennan, & Roney, 2010). Numa perspetiva sisté-
mica, entende-se que sera fundamental integrar na intervengéo os dois principais contextos de vida do adoles-
cente: a familia e a escola (Liddle, 2010). A intervengéao, ainda que seja pontual, com os professores tem sido
apontada como relevante, na medida em que estes se percecionam como apoiados na gestdo comportamental
do adolescente e podem igualmente assumir um papel determinante na afericdo das mudangas ocorridas (Hahlweg,
Heinrichs, Kuschel, Bertram, & Naumann, 2010).

A intervengao com os adolescentes recai sobre a necessidade de articular a triade pensar-sentir-agir, que podera
ser enquadrada do ponto de vista de ciclo de vida na etapa da adolescéncia, e na reatividade emergente nas
relagdes com os pais e pares, muitas vezes potenciada pelo efeito da transgeracionalidade. O treino conjunto
de competéncias sociais entre os adolescentes demonstra ter um efeito de partilha e de mudanga muito rapido,
o que facilita a abordagem de algumas tematicas de forma mais profunda e participada por todos os elementos
do grupo (Riosa, McArthur, & Preyde, 2011).

Na intervengao multifamiliar, o foco no significado das trajetorias transgeracionais, no poder dos rituais, dos néo-
ditos e das herancgas familiares, nos diferentes niveis de diferenciagéo do self de cada um na familia e no poder
da comunicacgéo, permite a partilha e a criagdo de uma rede de apoio entre familias (Asen & Scholz, 2010;
Hahlweg, Heinrichs, Kuschel, Bertram, & Naumann, 2010). Na verdade, as familias geram entre si movimentos
de empatia e de cooperagdo na procura de solugdes, quando confrontados com necessidades comuns (Kerr &
Bowen, 1988).

A abordagem de conteudos semelhantes, tanto com os adolescentes como com as familias, potencia o efeito
terapéutico, pelas trocas efectuadas, fora dos grupos, entre pais e filhos. Este aspeto permite um maior incremento
dos recursos de cada familia e a co-construgdo de solugdes.

Conclusao

A intervencao-piloto implementada permitiu alcangar os objetivos tragados, demonstrando que um programa
desta natureza podera ser colocado em pratica no contexto dos CSP. Futuramente sera interessante sistematizar
um programa com duas dimensdes: uma preventiva, permitindo atuar precocemente e antes do aparecimento
das alteragbes de comportamento, e outra remediativa, seguindo a linha de intervengdo com grupo de adolescentes
e com grupo multifamiliar.

Do ponto de vista da obtengéo de ganhos terapéuticos e da gestdo dos servigos de saude, procurou-se ter em
conta o custo-efetividade de um programa deste tipo. No entanto e de modo a demonstrar a robustez do programa,
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teria sido importante dilatar no tempo a avaliagdo pds-intervengao e incluir um momento de avaliagéo follow-up
com as familias. A utilizacdo de medidas de avaliagdo da mudanca e da satisfagdo dos utentes que beneficiam
desta intervencao devera, a semelhanga de outras modalidades de ajuda, ser um imperativo. Futuramente, sera
interessante investigar a natureza das diferengas na mudanca e na satisfagéo, recorrendo a um modelo quasi-
experimental e que contemple a comparagédo com um grupo de controlo.

Como limitagdes, poderia ter sido equacionada a inclusdo de outras medidas de avaliagdo, que possibilitasse
uma melhor afericao dos estilos parentais, dos estilos de vinculagao, dos estilos comunicacionais da familia e
das diferencas de género entre adolescentes.
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