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RESUMO
CONTEXTO: O fendmeno dos comportamentos autolesivos é polimorfo e multifacetado,
havendo necessidade de ser contextualizado numa perspetiva individual, familiar e
social. Os estudos nacionais e internacionais sao parcos na compreensao deste
fendmeno na perspetiva da familia.
OBJETIVO(S): Compreender a experiéncia da familia perante um

comportamento autolesivo de um filho adolescente.

CITAGAO:
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METODOS: Revisdo da literatura pelo método PICo, a partir da questdo: “Qual
a experiéncia da familia do adolescente com comportamento autolesivo?”.
Definidos os critérios de inclusdo e exclusao e selecionadas as palavras-chave
de acordo com os descritores MeSH. Foram efetuadas pesquisas nas bases de
dados disponiveis durante os meses de novembro de 2015 a fevereiro de 2016,
para resultados de janeiro de 2005 a fevereiro de 2016.

RESULTADOS: Constituiram o corpus 10 artigos que apos analise deram origem a trés
categorias: sofrimento psiquico, crise familiar e necessidades da familia. A
compreensdo do fendmeno da experiéncia da familia perante um comportamento
autolesivo do adolescente leva a que a familia se restruture como sistema, fazendo a
catarse do conflito vivido entre o adolescente e a familia.

CONCLUSOES: Sendo os comportamentos autolesivos na adolescéncia um
problema de saude publica que compromete o presente e empenha o futuro do
proprio adolescente e da familia torna-se premente a necessidade de
compreensdo deste fenomeno com vista a um cuidado global a familia como
sistema interativo e interdependente.

Palavras-Chave: Familia; Adolescente; Comportamento autodestrutivo;

Acontecimentos que mudam a vida

ABSTRACT
BACKGROUND: The phenomenon of self-harming behaviour is complex and
diverse, so there is a need to see it in an individual, familiar and social frame.
Portuguese as well as international studies try to understand it in a way that
doesn’t focus enough on the family perspective.
AIM: Understanding how the family experience a self-harming behaviour of a
teenage child.
METHODS: The PICo method was used to review the literature based on the
question: "How does the family experience their teenager self-harming
behaviour?”. Once the criteria for inclusion and/or exclusion were defined as well
as the keywords, according to MeSH categories, research was conducted
between November 2015 and February 2016.
RESULTS: A body of 10 articles, which were analysed and organised into three
categories: psychic suffering, family crisis and needs. Understanding the family’s



experience with the teenager’s self-harming behaviour has the family restructure
itself as a system, performing the catharsis of the teenager-family conflict.
CONCLUSIONS: When faced with a self-harming behaviour of one of their
teenagers, the family is forced to reorganize itself as a system and to find a
cathartic way of dealing with the conflict between the two (teenager and family).
Teenage self-harming behaviour must be seen as a problem of public health
which puts the present at risk and compromises the future of the teenager and
their family. It is, therefore, urgent that there is a better understanding of this
phenomenon, so that a global care to the family could be provided, inasmuch as
it is an interactive and interdependent system.

Keywords: Family; Teenager; Self-injurious behavior; Life-changing events

RESUMEN
CONTEXTO: El fendmeno de los comportamientos autolesivos es polimorfo y
multifacético, y existe la necesidad de contextualizarlo desde una perspectiva
individual, familiar y social. Los estudios nacionales e internacionales resultan
escasos en cuanto a comprender este fendomeno desde la perspectiva de la
familia.
OBJETIVO(S): comprender la experiencia de la familia ante un comportamiento
autolesivo de un hijo adolescente.
METODOLOGIA: revision de la literatura segun el método PICo a partir de la
pregunta: “; Cual es la experiencia de la familia del adolescente que presenta un
comportamiento autolesivo?”. Una vez definidos los criterios de inclusion vy
exclusién y seleccionadas las palabras clave segun los descriptores MeSH, se
realizaron busquedas en las bases de datos disponibles durante los meses de
noviembre de 2015 a febrero de 2016 para obtener resultados de enero de 2005
a febrero de 2016.
RESULTADOS: El corpus estuvo formado por diez articulos, los cuales, una vez
analizados, dieron lugar a tres categorias: sufrimiento psiquico, crisis familiar y
necesidades de la familia. La comprension del fendbmeno de la experiencia de la
familia ante un comportamiento autolesivo del adolescente conduce a la
reestructuracién de la familia como sistema, produciéndose la catarsis del

conflicto vivido entre el adolescente y la familia.



CONCLUSIONES: la comprension del fendmeno de la experiencia de la familia
ante un comportamiento autolesivo del adolescente hace que la familia se
reestructure como sistema y se produce una catarsis del conflicto vivido entre el
adolescente y la familia. Dado que los comportamientos autolesivos en la
adolescencia son un problema de salud publica que compromete el presente y
compromete el futuro del propio adolescente y de la familia, aumenta la
necesidad de comprension de este fendmeno con vista a un cuidado global de
la familia como sistema interactivo e interdependiente.

Palavras Clave: Familia; Adolescente; Conducta autodestructiva;

Acontecimientos que cambian la vida

Introducgao
O inicio e o fim da adolescéncia ndo é consensual, devido a algumas variagdes neste
periodo etario, inerentes ao contexto sociodemografico e cultural, considerado um
periodo do desenvolvimento do ciclo vital que vai desde a puberdade até a idade adulta,
onde estdo comtemplados todos os individuos com idade entre os dez e os dezanove
anos, de acordo com a World Heatlh Organization ([WHO],2011).
Esta etapa carateriza-se por um periodo de profundas transformagdes, fisicas e
psicoldgicas mas sobretudo esforgo de construgdo de autonomia em relagao a familia e
de edificagdo de um self integrado que conduza a identidade, tornando o adolescente
mais vulneravel ao desenvolvimento de alguns comportamentos autolesivos. Os
motivos que o levam a ter este comportamento estdo geralmente relacionados com
fatores psicoldgicos, sociais e biologicos, sendo os de natureza psicolégica os mais
comuns e nos quais as alteragcdes do comportamento t€m um pico de incidéncia que se
manifesta sobretudo por comportamentos autolesivos, uso de substancias aditivas,
perturbagbes alimentares, entre outros no periodo intermédio e final da adolescéncia
(Matos, Simbes & Tomé, 2012).
O adolescente que adota um comportamento autolesivo vive grandes conflitos
familiares, ou processos de doenga, com grandes dificuldades de adaptagéo social e
nas relagdes interpessoais. Na génese de um comportamento autolesivo existe um
modelo de causalidade multifatorial complexa, sendo apontados como potencialmente
relevantes aspetos de relacionamento interpessoal com particular incidéncia na familia
(Santos& Neves,2014).
As interagbes desenvolvidas pelos varios elementos de uma familia organizam-se em
sequéncias de trocas verbais e ndo-verbais, que se vao edificando no dia-a-dia familiar,

resultando em adaptacoes reciprocas, implicitas e explicitas, entre os varios elementos,



existindo assim a necessidade de uma sintonizagao entre o0 mundo da familia € o do
adolescente, descobrindo as duas experiéncias em simultédneo, ajudando-se a crescer
numa sintonia harmoniosa (Alarcéo, 2006).

As relagdes familiares assumem um papel determinante, uma vez que podem ser um
fator protetor com impacto direto na saude e bem-estar dos seus elementos ou, pelo
contrario, podem converter-se num fator determinante para a desestruturacao psiquica
do adolescente, servindo como fator promotor de comportamentos autolesivos (Tomé,
Camacho, Matos, & Diniz, 2011).

A estrutura familiar pauta-se por conjunto invisivel de requisitos funcionais que organiza
a maneira pela qual os membros da familia interagem. E fulcral ter em atengdo que esta
estrutura tem que tolerar, e até fomentar, certas transformagdes no seu ciclo vital, como
€ o crescimento dos filhos, facultando o seu acesso a autonomia e a separagao (Alarcao,
2006).

Assim sendo, a familia deve ser vista numa abordagem sistémica, pois s6 assim
podemos conceptualiza-la num contexto de multiplicidade que ultrapassa a visao
nuclear, seguindo a evolugao do conceito de familia, modificando e reconstruindo a par
da evolugdo dos contextos e estruturas sociais. Neste aspeto, deve ser considerada
como um sistema aberto que interage com o contexto sociocultural onde estéa integrado,
onde qualquer alteragdo num dos seus membros vai afetar toda a estrutura e dindmica
familiar (Wright & Leahey, 2009).

Ao papel da familia acrescem todas as duvidas, incertezas e receios que um
comportamento desta natureza acarreta, tornando-se desta forma a prépria familia alvo
fundamental de analise, infelizmente por vezes pouco valorizada (Santos, 2007).
Quando um comportamento autolesivo de um adolescente leva a uma
admissao/internamento hospitalar, a familia vivencia um processo de hospitalizagao que
constitui uma experiéncia unica, onde a mudanga de um dos seus membros afeta toda
a familia. Os comportamentos dos membros da familia sdo melhor percebidos sob um
ponto de vista de uma causalidade circular e ndo linear (Wright & Leahey, 2009). O
estudo de Trinco e Santos (2015) diz-nos que cerca de 8% dos adolescentes admitidos
num servico de urgéncia de um hospital pediatrico apresentam pelo menos uma
alteragcdo do comportamento, onde os ajustes/reajustes sdo decorrentes de processos
de transicdo, quer sejam resultantes do préprio desenvolvimento, quer do processo
saude/doenca.

Com base no exposto a percecdo da familia perante este tipo de comportamento no
adolescente tornou-se para ndés motivo de especial atencdo. Desta forma, definimos
como pergunta de partida: Qual a experiéncia da familia perante um comportamento

autolesivo de um adolescente?



Perante esta problematica e a escassez de estudos sobre este assunto, o objetivo desta
revisao da literatura foi compreender a percecédo da familia quando se vé perante um
comportamento autodestrutivo de um adolescente, visando contribuir para a melhoria

dos cuidados as familias que experienciam uma tal situacao.

Métodos
A estratégia metodoldgica foi orientada pela questdo: Qual a experiéncia da familia
perante um comportamento autolesivo do adolescente? em concordancia com a
mnemonica PICo (The Joanna Briggs Institute, 2014).
A pesquisa foi feita em bases de dados como a MEDLINE e outras integradas no
alojador EBSCO, considerando os estudos publicados no horizonte temporal posterior
a 2000, disponiveis em texto integral e nos idiomas portugués, inglés, francés ou
espanhol, atendendo a exequibilidade de acesso as bases de dados e apds a selecéo
das palavras-chave utilizando os descritores MeSh DeCS 2013: adolescent*, familiy*,
Self-Injurious Behavior, self-harm, suicide attempts, parents, life change events., e
ainda: adolescéncia, adolescente, comportamentos autodestrutivos e autolesivos, auto
mutilacdo, tentativa de suicidio, pais, acontecimentos que mudam a vida., familia, com
modo de pesquisa booleano e smart texto, de forma a alargar a sensibilidade da
pesquisa, utilizando as combinagdes OR e AND, nas mais variadas conjugagoes dos
descritores de forma a ampliar o leque da pesquisa.
Foram feitas pesquisas on-line através dos fornecedores de bases de dados Ebsco-
Medline, Pubmed, Cinahl, Crochrane Database of Systematic Reviews, British Nursing
Index,Medicilatina, Academic Search Complete, Psychology and Behavioral Sciences
Collection, Library, Information Science & technology Abstrats, pelo portal de pesquisa
B-on, Lilacs Scielo, foram ainda realizadas pesquisas nas bases de dados do repositério
cientifico de acesso aberto de Portugal.
Os estudos selecionados foram rastreados pelos seguintes critérios de inclusao: familia,
pais, estudos sobre a familia com adolescentes com comportamento autolesivo, e
estudos qualitativos e quantitativos com acesso em full-text.. Foram excluidos os artigos
que abordassem estudos sobre a experiéncia do adolescente, estudos que incluissem
a familia e o adolescente com outra experiéncia, estudos que incluissem familia de
jovens com idade superior a 18 anos e estudos que n&o possuissem texto completo.
Os estudos selecionados e apresentados no fluxograma (Figura 1), foram
identificados, triados e avaliados na sua qualidade metodoldgica recorrendo a
analise do conteudo para identificacdo de temas recorrentes ou evidentes nos

estudos, e ainda a analise comparativa dos resultados em novas classificagcoes



tematicas que englobam e extrapolam os significados dos estudos que
constituem a nossa amostra (Sandelowski & Barroso, 2007).

artigos repetidos nas bases
de dados n=621

artigos excluidos apés leitura
dos titulos n=229

1027

artigos excluidos ap0s leitura
do resumo n=93

n=

artigos identificados

artigos excluidos de acordo
— com os critérios de exclusao
n=61

artigos excluidos ap0s leitura artigos seleccionados para a
do texto integral n=13 revisdo n=10

Figura 1. Fluxograma da selegéo dos artigos

De um total de 1027 artigos identificados, verificamos que 621 eram repetidos
em duas ou mais bases de dados, apds a leitura do titulo excluimos 229 e apés
a leitura do resumo foram eliminados 61 que ndo cumpriam os critérios de
inclusao pré-definidos, ficando assim 13 artigos. Estes foram analisados a luz de
um teste de relevancia final ancorado na coeréncia metodoldgica, analise das
evidéncias, confiabilidade e credibilidade dos resultados conforme é
recomendado por Sandelowski e Barroso (2007).

ApOs esta analise optamos pela inclusdo de 10 artigos que cumprem 0S NOSSOS
critérios de inclusao, que apds uma leitura exploratéria de cada um, foi feita a
analise do seu conteudo de forma a identificar os temas mais comuns, conceitos
e frases que contribuissem para o desenvolvimento de uma compreensao
proficua das evidéncias, sendo realizada, igualmente, uma analise comparativa
dos conceitos mais significativos para a inclusao interpretativa dos resultados e

consequentes categorizagdes tematicas dos estudos integrantes da amostra.

Resultados
De acordo com a pesquisa, parece-nos existir uma lacuna na publicacdo de

evidéncia cientifica sobre o assunto em estudo, anterior a janeiro de 2005,



levando-nos a acreditar que esta problematica sé recentemente sensibilizou a

comunidade cientifica para a sua investigacao.

Conforme apresentado no Quadro 1, no intervalo de tempo pesquisado foram

selecionados 10 artigos onde estdo contempladas as informagdes detalhadas

acerca de cada pesquisa, tais como o numero do estudo, autor (es), ano de

publicacdo e pais, tipo de estudo, caracterizagcdo da amostra, objetivos,

instrumento de colheita de dados e principais resultados, esta analise foi feita

por um dos investigadores.

Quadro 1.
Sintese dos estudos da amostra
Autores
Ano Titulo Tipo de estudo | Participante | Objetivos Resultados
Pais s
E1 Daly, P. Compreender e
Canada Mothers living | Metodologia descrever a | Fracasso,
(2005) with suicidal | qualitativa com | n=6 vivéncia das | desamparo e
adolescents: a | uma abordagem maes de | impoténcia.
phenomenologi | fenomenoldgica adolescentes Sofrimento
cal study of | Entrevista com emocional
their comportamento
experience. autolesivo
E2 Raphael, Compreender as
H., Clarke, | Exploring Metodologia preocupacdes, Sofrimento
G.,& Kumar, | parents’ qualitativa com expetativas e | psiquico.
S. responses to | uma abordagem | n=6 experiéncias dos | Desamparo e
Reino Unido | their child’s | fenomenoldgica pais em | desesperanca
(2006) deliberate self- | Entrevista sequéncia de um | no futuro.
harm. comportamento Necessidade
autolesivo. de apoio apés
Identificar as | aalta.
necessidades de
suporte
E3 Desenvolver Vergonha e
McDonald, Guilt and | Metodologia reflexdes sobre a | culpa. Dilema
G., O'Brien, | shame: qualitativa com | n=6 experiéncia dos | emocional.
L., & | experiences of | uma abordagem pais perante um | Dificuldade nas
Jackson, D. parents of self- | fenomenologica comportamento estratégias de
Australia harming Entrevista autolesivo. coping.
(2007) adolescentes




E4

Oldershaw, Parents’ Metodologia Conhecer as | Os pais
A., Richards, | perspectives qualitativa com | n=12 perspetivas dos | apontam o)
C., Simic, M., | on adolescent | uma abordagem pais sobre | aumento da
& Schmidt, | self-harm: fenomenoldgica automutilagéo carga parental,
u. qualitative Entrevista semi com maior
Reino Unido | study estruturada pressao e
(2008) stress.

E5 Sinead,

B., Morgan, | Deliberate self- | Metodologia Descrever as | Perturbacgao na
S., harm in | qualitativa n=25 experiéncias dos | dindmica
Fitzpatrick, children  and | Focus group pais sobre a | familiar,

C., Boylan, | adolescents: a automutilacdo e | inseguranca.
C., Crowley, | qualitative identificar as | Afecao

S., Gahan, | study exploring suas psicologica da
H.,& Guerin, | the needs of necessidades de | familia.

S. Parents  and apoio. Rutura familiar.
Irlanda carers. Necessidade
(2008) de apoio

E6 Power, L.,

Morgan, S., | A pilot study | Metodologia Avaliar a eficacia | Sofrimento
Byrne, S., | evaluating  a | quantitativa n=46 de um programa | psiquico.
Boylan, C., | support Questionarios Desorganizaca
Carthy, A., | programme for | com Follow-up o parental.
Crowley, S., | parents of Necessidade
& Guerin, S. | young people de apoio
Irlanda with suicidal

(2009) behaviour

E7 Morgan,

S., Rickard, | Parents of | Metodologia Investigar o bem- | Sofrimento

E., Noone, | young people | quantitativa n=130 estar, psiquico

M., Boylan, | bwith self-harm | (6 questionarios) comunicagdo e | Baixos niveis
C., Carthy, | or suicidal satisfacdo  dos | de bem-estar e
A., Crowley, | beahoviour pais de

S.,.& who seek help- comunicagao

Fitzpatrick, C
Irlanda
(2013)

a psychosocial

profile

familiar.




E8 Buus, N.,

Caspersen, Experiences of | Metodologia Adquirir Trauma do ato.

J., Hansen, | parents whose | qualitativa n=14 conhecimento Impacto

R., Stenager, | sons or | entrevistas sobre a | psicossocial no

E..& daughters have experiéncia dos | bem-estar da

Fleischer, E. | (had) pais. familia.

Dinamarca attempted Aumento  da

(2014) suicide. carga
psicossocial
Dificuldade nas
estratégias de
coping.
Estigma
social/moral

E9 Greene- | How Parental

Palmer, F., | Reactions Metodologia Descrever Sofrimento

Wagner, B., | Change in | quantitativa. n=130 reacoes psiquico e

Neely, L.Cox, | Response to | Estudo emocionais e | emocional.

D.Kochanski, | Adolescent longitudinal. verbais. Testar a

K., Perera, | Suicide hipotese de que

K.,& Attempt os

Ghahramanl comportamentos

ou-Holloway, autolesivos estao

M. relacionados

Estados com o0s pais e

Unidos da que menor apoio

América por parte dos

(2015) pais aumenta a

recorréncia.

E10 Ferrey,

A. E., | The impact of | Metodologia Conhecer os | Isolamento

Hughes, N. | self-harm by | qualitativa. n=37 efeitos social.

D., Simkin, | young people | Entrevista emocionais Sofrimento

S., Locock, | on parents and | semiestruturada sobre os pais e | psiquico.

L., Stewart, | families:a familia. Desajuste/rutur

A, Kapur, | quality study a familiar.

N.,& Hawton,

K.

Reino Unido

(2016)

A maioria dos estudos (7) recorrem a uma metodologia qualitativa, sendo a

entrevista a técnica de recolha de dados mais utilizada. Este tipo de metodologia

permite analisar com profundidade as construgdes de significado acerca da




experiéncia da familia sobre um comportamento autolesivo do adolescente. Os
restantes estudos utilizaram uma metodologia qualitativa, sendo que um deles
(E6) avaliou a eficacia de um programa de intervencgao feito por uma equipa
pluridisciplinar, incluindo enfermeiros.

Todas as investigagbes analisaram a familia do adolescente com
comportamento autolesivo. Embora com objetivos diferentes os resultados séo
similares, tendo emergido trés categorias centrais: Sofrimento Psiquico, Crise
Familiar e Necessidades da Familia, que terdo o seu desenvolvimento na

discussao.

Discussao
A abordagem da familia, como sujeito dos estudos, demonstra uma preocupacao
dos investigadores quanto a vivéncia da familia perante um comportamento
autolesivo por parte do adolescente, sendo este comportamento motivador de
multiplos desafios e mudangas na familia, assim e apds a analise detalhada de
cada artigo e como referido anteriormente o sofrimento psiquico, a crise familiar
e as necessidades da familia sdo as categorias tematicas principais que desta
revisdo da literatura e que passamos a desenvolver.
O Sofrimento Psiquico familiar pauta-se principalmente pela vinculagéo existente
entre o adolescente e a familia, pois esta vé-se como uma extensdo do
adolescente e do seu sofrimento, associando-se a dor fisica, psicologica, cultural
e social, deixando antever a premissa de uma rutura na coesdo da unidade
familiar assim como na sua propria identidade.
Nesta categoria os estudos de Daly (2005); Ferrey et al.,(2016), Greene-Palmer
et al., (2015); Morgan,et al., (2013); Raphael et al., (2006); vém corroborar que
o Sofrimento Psiquico sentido pela familia revela uma diversidade de
interpretacdes e de percegao sobre a parentalidade positiva, ancorando esta
percecao nas questdes da ansiedade e da tristeza num misto de sentimentos,
sobressaindo a ansiedade como causadora de maior sofrimento.
Nas pesquisas realizadas por Buus et al., (2014); Oldershaw et al., (2008); Power
et al., (2009); Raphael et al.,(2006); Sinead et al., (2008); existem também outros
sentimentos que concorrem para aumentar o sofrimento das familias,
destacando-se: a culpa, a vergonha, a desesperanga, a raiva e a desilusdo, a
dececgao no desempenho de uma parentalidade positiva, a tristeza, o isolamento



e a complexidade em lidar com a situagéo, que sdo mencionados como a génese
do isolamento social e familiar, contribuindo para um aumento exponencial do
sofrimento da familia.

Da mesma forma, o estudo de Greene-Palmer et al. (2015), menciona que 40%
dos pais relatam que se sentem culpados pelo comportamento do filho.
Igualmente Sinead, et al. (2008), referem o sofrimento psiquico como uma
experiéncia angustiante e frustrante para os pais. Emerge dos estudos de Daly
(2005) e Morgan et al. (2013), que os pais sentem falta de confianga no
adolescente, que tém medo e desesperangca em relagdo ao futuro, e a
possibilidade de este repetir o ato € relatada como um desafio emocional que
afeta a saude mental de toda a familia.

Na sua maioria os achados indicam que o sofrimento psiquico esta presente na
familia que convive com um adolescente que concretiza um comportamento
autolesivo, sendo este sofrimento mais ou menos proporcional a letalidade, a
frequéncia do ato e a motivagdo do jovem.

Por sua vez, a Crise Familiar estda associada ao efeito traumatico e
desorganizador que o proprio ato desencadeia na familia, sendo que os achados
indicam que um comportamento autolesivo pde em causa o passado, o presente,
mas sobretudo as expectativas futuras.

Dos estudos analisados por Greene-Palmer et al. (2015), Ferrey et al. (2016) e
Sinead et al. (2008); pode inferir-se que a familia que se encontra perante uma
crise tem que reorganizar os seus padrdes transicionais para poder responder
funcionalmente ao stress causado pelas proprias situacdes. Uma Crise Familiar
surge porque O sistema sente-se ameacado pela imprevisibilidade que a
mudanga comporta na sua resolugéo, sendo extremamente importante o grau de
flexibilidade com que o sistema familiar vive.

De acordo com os achados nos estudos de Buus et al. (2014) e Power et al.
(2009), os pais descrevem que o comportamento autolesivo por parte de um filho
€ uma situagdo extremamente perturbadora, em que tém que lidar com a
situagdo de perigo para a vida do filho, e em simultdneo tém que enfrentar o
estigma social/moral associado a este ato.

Os estudos de McDonald & Jackson, (2007) e de Oldershaw et al. (2008), dizem-
nos que a crise desencadeada por um comportamento autolesivo € uma

experiéncia complexa, que reflete mudancgas na dinamica familiar, verificando-



se um elevado impacto no funcionamento familiar e dificuldade na resolucéo da
crise. E de realgar que o estudo de Daly, (2005), refere que as maes sentem um
grande fracasso como méaes, sentindo o estigma familiar e social de ter um filho
com comportamento autolesivo, o que as leva ao isolamento social.

Nestes contextos, a Crise Familiar € sentida como uma situagao de dualidade.
Reacgdes hostis por parte da familia, processo compulsério de reorganizagao da
sua dinamica como sistema, com um crescendo positivo dos lagos afetivos, onde
muitas vezes o luto esta presente em todas as suas fases (negagéao, aceitagao,
depresséo e isolamento).

Por ultimo, as Necessidades da Familia tornam-se de definicdo complexa, sobretudo
porque sdo muito diversificadas conforme as carateristicas e circunstancias de cada
familia. As necessidades estdo quase sempre associadas a procura dos servigos de
saude perante uma alteragéo fisica ou um sofrimento psiquico, ou algo que seja
reconhecido e descrito como uma falta na resolucao de fatores determinantes da histéria
de vida de cada elemento e do seu agregado familiar.

Essas mesmas necessidades sao identificadas por situacbes ou eventos de
caracter emocional, sendo vivenciadas de acordo com a perigosidade de cada
situacdo. Desta forma e de acordo com os achados dos estudos efetuados por
Raphael et al. (2006) e Sinead et al. (2008), as necessidades sentidas pelos pais,
sdo essencialmente a ajuda para si proprios, de forma a adquirir estratégias de
coping para lidar com os filhos, e a necessidade de apoio para os préprios
adolescentes, para que estes consigam resolver os seus dilemas e nao repitam
o ato.

Neste sentido, Power et al. (2009), desenvolveram um estudo piloto onde os pais
frequentaram programas de apoio, tendo concluido que os pais que
frequentaram o programa adotavam um maior nivel de controlo e de
parentalidade positiva, utilizando mais a comunicacdo comparativamente aos

que nao tiveram apoio.

Conclusoes
Esta revisdo da literatura permitiu perceber que cada familia vivencia a
experiéncia do comportamento autolesivo do adolescente de forma particular,
podendo este evento ajuda-la a superar as suas vulnerabilidades e fragilidades,
agir e reagir, lutar e enfrentar esta crise familiar que lhe é imposta, sendo de



suma importancia compreender que o0s comportamentos autolesivos na
adolescéncia sdo um problema de saude publica que compromete o presente e
empenha o futuro do proprio e da familia, revelando-se premente a necessidade
de compreensao deste fendmeno por parte da enfermagem com vista a uma
abordagem sistémica direcionada n&o s6 ao adolescente mas também a familia
como sistema interativo e interdependente, com enfoque nas suas
necessidades.

Assim sendo, para algumas familias as mudangas e situag¢des vivenciadas neste
contexto servem para fortalecer os vinculos afetivos entre os seus elementos,
criando sinergias positivas e unificagcdo para a resolugdo ou melhoria da
situacdo. Outras familias sdo acometidas por um sofrimento extremamente
perturbador, desencadeando uma crise familiar, despoletando um processo
compulsorio de reorganizagdo da sua dindmica que podera resultar em
mudancgas positivas ou negativas, dependendo da resiliéncia e capacidade da

familia para se restruturar como sistema e para fazer a catarse de conflito vivido.

Limitagées do Estudo
As limitagdes do estudo prendem-se essencialmente com a escassez de estudos
que abordem exclusivamente as familias dos adolescentes com comportamento

autolesivo, ndo tendo sido encontrado nenhum estudo nacional.

Implicagdes para a Pratica Clinica
Refletindo sobre a analise efetuada aos estudos e a sua utilidade na
compreensao da familia perante a vivéncia de um comportamento autolesivo de
um filho adolescente, e no desenvolvimento de cuidados de enfermagem de
exceléncia, salienta-se a importancia de uma abordagem sistémica, onde a par
de uma visédo individual a familia surge como foco primordial dos cuidados. Além
disso, destaca-se a pertinéncia da continuidade de estudos que contribuam para
elucidar o exercicio da enfermagem e que sejam promotores de projetos e

intervengdes neste ambito.
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