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RESUMO

Nas Gltimas décadas a Intervengio Precoce tem demonstrado a sua utilidade no
trabalho com as criangas e as suas familias. Sendo consensual a sua importancia,

importa, também, que seja objecto de reflexdo e investigagéo.

O distrito de Evora é pioneiro na implementagdo de estratégias na éarea da
Intervengio Precoce, desde o final da década de 80, apresentando, uma vasta
experiéncia organizacional. Por isso entendemos ser o local ideal para a execugéo deste
estudo, com o qual pretendemos conhecer e caracterizar os varios intervenientes nas
praticas da Intervengdo Precoce e, fundamentalmente, as abordagens que sdo realizadas

as familias em que ocorrem maus tratos infantis.

O desenho metodologico utilizado assenta num estudo descritivo utilizando
métodos quantitativos e qualitativos. Para a recolha de dados foi utilizado o questionario
auto-preenchido, com questdes abertas e fechadas, fazendo-se posteriormente ©
tratamento estatistico dos dados e a analise de conteudo das respostas. A populagio
deste estudo foi formada pelos técnicos de todas as equipas de Interven¢do Precoce do

distrito de Evora.

Nunca perdendo de vista a perspectiva ecologica/sistémica, a realizagdo deste
estudo proporciona nos uma visdo dos diversos contextos ambientais e sistémicos
existentes nas abordagens realizadas as familias, evidenciando a importincia e a

adequagdo de estratégias que promovam a competéncia das familias.

Palavras chave — Intervengiio Precoce, maus tratos, familia, teoria sistémica, ecologia

humana.
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Family Characterization of child abuse victims included in the Early

Intervention projects

ABSTRACT

In the last decades Early Intervention has demonstrated it’s usefulness towards
the children and their families. Therefore further ponderation and investigation on the

subject is most important.

The Evora district pioneers the implementation of Early Intervention strategies,
since the late 80’s and hence, vast organization experience. This makes it the ideal
location to implement this study, which aims to learn and characterize the participants
in the Early Intervention, and also the approaches directed at the families where child

abuse occurs.

The methodical design of this study is descriptive, and both quantitative and
qualitative in method. The data was collected by a self-completed questionnaire,
composed of open and closed questions, and then subjected to statistic and content
analysis. The study population was composed by the technicians of all the teams in the

Early Intervention program, of the Evora district.

While not neglecting the ecological/systemic perspective, of this study, it
allowed us a overall outlook of the various environmental and systemic contexts, that
exist regarding the families and thus their importance in promoting the family

competences was underlined.

Keywords — Early Intervention, abuse, family, systemic theory, human ecology.
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“Deus criou-me para crianga, € deixou-me sempre crianga. Mas porque deixou
que a Vida me batesse e me tirasse os brinquedos, e me deixasse sO no recreio,
amarrotando com as mios tdo fracas o bibe azul sujo de lagrimas compridas? Se eu ndo
poderia viver sendo acarinhado, porque deitaram fora o meu carinho? Ah, cada vez que
vejo nas ruas uma crianga a chorar, uma crianga exilada dos outros, d6i-me mais que a
tristeza da crianga no horror desprevenido do meu coraggo exausto. Doo-me com toda a
estatura da vida sentida, e sio minhas as mios que torcem o canto do bibe, sio minhas
as bocas tortas das lagrimas verdadeiras, ¢ minha a fraqueza, ¢ minha a soliddo, e os
risos da vida adulta que passa usam-me como luzes de fosforos riscados no estofo

sensivel do meu coragdo”

Bernardo Soares (Fernando Pessoa)

Livro do Desassossego
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INTRODUCAO

... Grande ¢ a poesia, bondade e as dancas...
Mas o melhor do mundo sio as criangas,
Flores, misica, o luar, e o sol, que peca

Sé quando, em vez de criar, seca....”

Fernando Pessoa

Quantas vezes ja ouvimos ou utilizimos a expressio “o melhor do mundo sdo
as criancas” do Poeta Fernando Pessoa? Ela demonstra a prioridade que damos a
crianga na expressao dos nossos afectos. Tal como damos primazia a crianga e a tudo a
que ele estd ligado, mais damos ainda quando essa crianga tem problemas de
desenvolvimento ou estd em risco de os poder ter. E na consequéncia dessas

preocupagdes que emerge a importancia da Intervengéo Precoce.

Apesar do conceito de Intervencio Precoce ter surgido na década de 50 do
século passado e apesar da sua constante evolugdo ao longo décadas seguintes, fruto de
um grande investimento na produgdo de teorias, da investiga¢do e dos seus resultados
(Cruz, 2003) trata-se de um conceito actual e que tem ganho uma notoriedade e

importéncia.

A crianga sozinha nfo existe. Faz parte de uma familia, da qual é membro
efectivo e de que ndo se pode dissociar. Numa perspectiva ecoldgica, nio podemos
olhar para esta crianga apenas na perspectiva das relagdes familiares, mas também das

relagGes que crianca e familia tém com o meio onde estdo inseridas.

18
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Assente neste principio a Intervengdo Precoce propde acgdes e medidas que sdo
dirigidas a todos os intervenientes, como um todo, inseridos no seu meio socio-cultural,
e abrangendo assim uma abordagem ecologica e multisistémica. Assim sendo, crianga,
familia e comunidade, sdo contempladas por uma abordagem multidisciplinar e
multidimensional em que diferentes profissionais (Psicologos, Enfermeiros, Médicos,
Educadores, Professores, Técnicos de Servigo Social) tém uma responsabilidade
partilhada, onde estar atento, prevenir e detectar serdo fundamentais para se poder

intervir de forma sistémica abrangente.

Aqui se encontra a pertinéncia deste trabalho, em que pretendemos estudar as
metodologias de trabalho que os diferentes técnicos das equipas de Intervengé@o Precoce

utilizam nas abordagens que fazem as familias onde ocorrem situa¢des de maus tratos.

A tematica dos maus tratos surge por ser uma realidade bem tragica e por estas
situa¢des continuarem a acontecer actualmente, muito embora por vezes silenciadas e
escondidas. O mau trato é responsavel por hospitaliza¢Ges repetidas, podendo provocar
lesdes graves e irreversiveis em criangas pequenas, levando muitas vezes a morte.
Quando isso ndo acontece, quase sempre deixa um rasto de sequelas a longo prazo,
como problemas cognitivos, dificuldades no relacionamento social, insucesso escolar,

comportamentos sociais de risco, aumento da delinquéncia e criminalidade, etc.

O conhecimento dos aspectos que favorecem os aparecimentos dos maus tratos,
os seus diferentes tipos, as suas principais manifestages e formas de apresentagio, os
procedimentos adequados, as medidas de prevengdo, permitem que se possa planificar e
colocar em pratica estratégias de actua¢do que levem ao apoio e vigilincia das criangas
e suas familias. Nesta Optica sdo por demais importantes os programas de Intervengio
Precoce, com equipas conhecedoras das realidades sociais/culturais/ambientais, onde

também elas proprias estdo inseridas e onde efectivamente conseguem fazer a diferenga.

Ao realizarmos este trabalho de investigag#o, inserido no Mestrado de Ecologia
Humana da Universidade de Evora, iremos aprofundar a caracterizagdo das Equipas de
Intervengdio Precoce do Distrito de Evora, assim como das criangas e das familias que

sdo alvo das intervengdes destas equipas. Baseados no pressuposto que as intervengdes
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sdo centradas na familia procuraremos ainda conhecer como ¢ que essas intervengdes

sdo realizadas e em que condigdes.

Com a realizag¢do desta investiga¢do, esperamos ainda contribuir para uma maior
conhecimento da realidade da Intervengdo Precoce € dos maus tratos no distrito de

Evora e ainda para o desenvolvimento de competéncias dos técnicos envolvidos.

Assim motivados pela procura desse conhecimento, colocamos a seguinte
questdo de investiga¢ao:

De que modo sio caracterizadas as abordagens familiares, num

contexto multisistémico em programas/projectos de Intervencio

Precoce direccionados para criancas vitimas de maus tratos?

Com base na questdo de investigagdo formulada, e de forma a guiar o nosso

estudo, surgem como objectivos orientadores:

* Caracterizar os técnicos que trabalham nos projectos/programas de
Intervencio Precoce no que se refere as suas competéncias
profissionais relacionadas com as intervencdes familiares em
criancas vitimas de maus tratos.

= Caracterizar as criancas vitimas de maus tratos.

= Conhecer e analisar a tipologia das familias onde ocorrem situacdes
de maus tratos.

*  Conhecer quais, e de que tipo, sio as abordagens que se fazem a

familia nos projectos/programas de intervengio precoce?

A definigdo do problema feita através da pergunta de investigagdo sera uma
forma adequada de o colocar, porquanto as perguntas ajudam o investigador a explorar
as leituras e a explicitar um quadro conceptual que caracterize a problematica. (Quivy,
1992, pag. 91).

O enquadramento tedrico constituira a primeira parte do trabalho. Este

enquadramento é dividido em seis capitulos, sendo abordados conceitos, como:
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Intervengio Precoce, crianga, maus tratos, familia, teoria geral dos sistemas e ecologia
humana, procurando saber como € que estes conceitos se interligam numa teia de saber
e de produgdo de acgdes. Apesar de existirem alguns aspectos abordados no
enquadramento tedrico que ndo vdo ser estudados nem aprofundados nesta pesquisa, a
sua menc¢do servira de suporte a uma melhor compreensio e enquadramento do

problema em estudo.

A Segunda parte intitulada trabalho de campo, tem dois capitulos. O primeiro
inicia-se com a metodologia, onde serio apresentadas as opg¢des metodologicas, a
finalidade do estudo, o local € 0 modo como se processou o trabalho de campo. No
segundo capitulo intitulado “Apresentagdo e discussdo dos dados”, onde colocamos a
apresentacdo e analise dos dados exploratorios obtidos. No decorrer deste ultimo

capitulo, realizaremos a interpretag@o e discuss@o de resultados.

O trabalho que aqui se inicia vale pelo enriquecimento que nos proporcionou,

abrindo horizontes e novas perspectivas.

Gostariamos de dar aqui um especial aprego aos técnicos que responderam aos
nossos questionarios, que sem eles, este trabalho ndo teria sido possivel, mas também
pela demonstragido de humanismo, amor e empenhamento, bem patente no seu trabalho

diario, e que muitas vezes ¢ subvalorizado.

Esperamos que as informagbes aqui contidas possam fornecer linhas
orientadoras para quem pretenda entender e interpretar um universo onde os técnicos e
as familias podem fazer um trabalho proficuo e onde e sempre “O melhor do mundo

sdo as criangas”.
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I°PARTE
ENQUADRAMENTO TEORICO
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CAPITULO 1~ A INTERVENCAO PRECOCE
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1 — Contextualizaciio da Intervengdo Precoce

Em meados do século passado os diversos intervenientes nos cuidados as
criangas com necessidades especiais perceberam que quanto mais cedo actuassem maior
seria a probabilidade de obter sucesso, e maior a possibilidade de evitar ou atenuar

sequelas. Neste contexto surge entdo o conceito de Intervengio Precoce.

Desde essa altura até aos dias de hoje, a evolugdo tem-se feito sentir ndo so na
teorizagio de muitos conceitos, mas também nas praticas e metodologias de trabalho.
Inicialmente, quando se percebeu a importancia da Interven¢do Precoce, o modelo
vigente na época era o modelo biomédico. Esse modelo era focalizado apenas na
crianga, ndo valorizando os contextos familiares e sociais onde a crianga estava inserida,
mas apenas o papel dos técnicos. No entanto, a continuidade e experiéncia nesta area
veio proporcionar novas dimensdes a este trabalho, passando deste modelo (centrado na

crianga) para um modelo centrado na familia.

Também na conceptualizagdo deste modelo houve actualizagdes. Enquanto que
inicialmente os pais tinham um papel muito passivo nas intervencdes realizadas, cada
vez foi sendo mais preconizado que estes se tornassem mais participativos e
interventivos nos cuidados que se prestavam, chegando assim a um modelo em que os
pais funcionam como co-terapeutas, trabalhando em conjunto com os técnicos e dando

assim continuidade ao trabalho destes (Serrano & Correia, 2000).
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2 — Definicdes de Intervencgio Precoce

O conceito de Intervengdo Precoce tem evoluido ao longo do tempo e, tal como
o nome indica, refere-se a medidas que se tomam atempadamente, quer sejam

preventivas ou habilitativas.

Numa defini¢io de Intervengdo Precoce, Dunst e Bruder (2002) referem que €
um conjunto de servigos, apoios € recursos que s3o necessarios para responder, quer as
necessidades especificas de cada crianga, quer as necessidades das suas familias no que
respeita ao desenvolvimento da crianga, referem-se ainda aos servigos, apoios e recursos
necessarios para que as familias possam promover o desenvolvimento dos seus filhos,

criando oportunidades para que elas tenham um papel activo neste processo.

Guralnick (2001) citado no relatorio de sintese da European Agency for
Developmentin Special Needs Education, define a Intervengdo Precoce como um
sistema planeado para apoiar os padrdes de interac¢io das familias que melhor
promovam o desenvolvimento da crianga. Para este autor, o enfoque € colocado nas
transacgdes pais-crianga, nas experiéncias da crianga que ocorrem no seio da familia e

na ajuda prestada aos pais de forma a maximizar a saide e a seguranga dos seus filhos.

Para Meisels et Shonkoff (2000, pag. XVI) “A Intervengdo Precoce consiste
num conjunto de servigos multidisciplinares, prestados a criangas dos 0-5 anos, de
forma a promover saude e bem-estar, reforgar competéncias emergentes, minimizar
atrasos no desenvolvimento, remediar disfungdes, prevenir deterioragdo funcional e

promover capacidades parentais adaptativas e funcionamento familiar em geral”.

Para a Associagdo Europeia de Intervengiio Precoce sdo “Todas as formas de

actividade de estimula¢dio dirigidas a crianga e de orientagdes dirigidas aos pais,
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implementadas como consequéncia directa e imediata da identificacdo de um problema
de desenvolvimento. A Intervengio Precoce diz respeito a crianga, a familia e ao seu
meio alargado. Destina-se a criangas de risco ou apresentando perturbagdo no seu

desenvolvimento” (Eurlyaid, 1992).

Numa mesma linha de pensamento, no projecto da Agéncia Europeia para o
Desenvolvimento em Necessidades Educativas Especiais a Intervengdo Precoce na
Infancia é definida como “um conjunto de servigos/recursos para criangas em idades
precoces € suas familias, num certo periodo da vida da crianga, incluindo qualquer
acgdo realizada quando a crianga necessita de apoio especializado para: assegurar €
incrementar o seu desenvolvimento pessoal;, fortalecer as competéncias da propria

familia; e promover a inclusdo social da familia e da crianga.

Para Bairrio (2006, pag. 8) a “Intervengdo Precoce ¢ uma abordagem
multidisciplinar em educagdo especial, geralmente um conjunto de recursos para
criangas em risco ou risco adquirido (biologico, social ou compdsito, que abraga a

populagdo entre os zero e os 5/6 anos”.

Consensualmente Correia & Serrano (2000, pag. 69) definem “como uma
comunidade de individuos que partilham um interesse comum, a disponibilizagdo de
servigos adequados para criangas em risco de vir a apresentar necessidades educativas
especiais, para criangas com necessidades educativas especiais e para as familias das

mesmas’.

No Despacho conjunto n° 981/99 dos Ministérios da Educagdo, da Saude, do
Trabalho e da Solidariedade Social — a Intervengdo Precoce é uma “medida de apoio
integrado, centrado na crianga e na familia, mediante ac¢des de natureza preventiva e
habilitativa, designadamente do ambito da educagdo, da saiude e da acgdo social com
vista a: Assegurar condi¢des facilitadoras do desenvolvimento da crianga com
deficiéncia ou em risco de atraso grave de desenvolvimento; potenciar a melhoria das
interacgdes familiares; reforgar as competéncias familiares como suporte da sua
progressiva capacitagio e autonomia face a problematica da deficiéncia”. (DR, II
Série, n° 244 de 19/10/1999).
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Independentemente da origem e da autoria das diversas definigdes de

Intervengdo Precoce, todas elas sdo consensuais, nalguns aspectos fundamentais:

* A crian¢a como preocupacdo fulcral de todo o processo, envolvendo os
riscos, as problematicas existentes e potenciais (prevengdo), as
necessidades, e as capacidades que a crianga tem e pode desenvolver

com vista a um desenvolvimento harmonioso.

= A familia como parte integrante e indissociavel, promovendo no seu seio

recursos e competéncias.

* Abordagem multidisciplinar gerando recursos e potenciando o trabalho

de diferentes técnicos.

* Abordagem ecolégica com intervengdo multisistémica assente em redes

ou sistemas de servigos, apoios e recursos.
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3 — Objectivos da Intervencio Precoce

Em Portugal no ano de 1999 foi publicado o Despacho Conjunto 891/99, que
define o enquadramento legal da Intervengdo Precoce dirigida &s criangas com
deficiéncia ou em risco de atraso grave de desenvolvimento.

Este Despacho identifica trés objectivos essenciais para a Intervengdo Precoce:
“a) Criar condigdes facilitadoras do desenvolvimento global da crianga, minimizando
problemas das deficiéncias ou do risco de atraso de desenvolvimento e prevenindo
eventuais sequelas; b) Optimizar as condigdes da interac¢do crianga/familia, mediante a
informagdo sobre a problematica em causa, o reforco das respectivas capacidades e
competéncias, designadamente na identificag@o e utilizagdo dos seus recursos e dos da
comunidade, e ainda da capacidade de decidir e controlar a sua dindmica familiar; c)
Envolver a comunidade no processo de intervengdo, de forma continua e articulada,

optimizando os recursos existentes e redes formais e informais de interajuda”.

Apoiar as familias, ajudando-as a atingir
os seus objectivos

Promover o desenvolvimento,
independéncia e competéncia da crianga

Promover o desenvolvimento em

s ch
OBJECTIVOS dominios chave

Promover a generalizagdo das suas
capacidades normalizantes

Proporcionar a crianga experiéncias
de vida normalizantes

Prevenir a emergéncia de problemas ou
alteragGes futuras

Figura 1 — Objectivos da Intervengdo Precoce
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A Intervencdo Precoce tém como objectivo apoiar e fortalecer a crianga, a

familia e os servigos envolvidos. Ajuda assim a construir uma sociedade inclusiva e

coesa, que esta atenta aos direitos da crianga e de suas familias (European Agency —
EADSNE, 2005).

Em Espanha, desde o final da década de 70 que também se tem procurado

desenvolver um trabalho sustentado na area da intervengio Precoce. O “Libro Blanco de

la Atencion Temprana (2000)” apresenta os principios orientadores para o

desenvolvimento de programas de Intervengdo Precoce e propde como objectivos:

Reduzir os efeitos de uma deficiéncia ou déficit sobre o conjunto global do
desenvolvimento da crianga.

Optimizar, na medida do possivel, o desenvolvimento da crianga.

Introduzir mecanismos necessarios de compensagdo, eliminagdo de barreiras
e adaptagdo as necessidades especificas.

Evitar ou reduzir o aparecimento de efeitos ou deficits secundarios,
associados/ produzidos por um transtorno ou situagio de alto risco.

Atender e colmatar as necessidades e as duvidas da familia onde vive a
crianga.

Considerar a crian¢a como um sujeito activo na intervengio.

Bailey e Wolery (1992 cit in Thurman, 1997) elaboraram uma lista de objectivos

mais especificos, mais primordiais para a pratica actual da Interven¢do Precoce:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)

Apoiar as familias na concretizagio dos seus proprios objectivos;
Promover a acgdo, independéncia e mestria (mastery) da crianga,
Promover o desenvolvimento da crianga em dominios — chave;
Facilitar e apoiar o desenvolvimento da competéncia social da crianga,
Promover a generalizagio das suas capacidades;

Proporcionar experiéncias de vida normalizadoras;

Prevenir o aparecimento de futuros problemas ou incapacidades.
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A estes objectivos, sdo acrescentados outros trés, por Raver (1991, cit. in
Thurman, 1997), sublinhando o papel multifacetado que o profissional desta area tera de

assumir.

h) Providenciar informagdo, apoio e assisténcia as familias para lidarem com a
crianga,

1) Aumentar a competéncia parental na facilitagio do desenvolvimento da
crianga e na defesa dos direitos da crianga;

j) Fomentar interac¢des efectivas entre os pais, familia e crianga que

promovam sentimentos mutuos de competéncia e satisfagdo.

O seguinte esquema mostra-nos de uma forma resumida os objectivos da
Intervengdo Precoce, integrando todos estes contributos.

MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA CRIANCA E DA FAMILIA

Redes de apoio Utilizacao de

recursos da
comunidade

eficazes

Promocio, Desenvolvimento /

crianca
Qualidade de vida da

/ crianca/familia

Desenvolvimen
to do sentido
de pertenca a
comunidade

Autonomia da

familia

Fonte: adaptado de Almeida, I. C. (2004)

Figura 2 — Objectivos da Intervengdo Precoce
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4 — A prevenciio na Intervencio Precoce

A importincia da Intervengdo Precoce prende-se também com o seu caracter
preventivo, existindo concordéncia entre 0s diferentes parceiros, quanto a sua faceta de
prevengdo. Simeonsson (1994) apresentou trés niveis de intervengdo, considerando
todas as acgdes possiveis de ocorrer, nomeadamente a prevengdo primaria, secundaria e

terciaria.

4.1 — Preven¢ido Primaria

A prevengdo primaria é um conjunto de actuagdes de protecgdo de saude, que
visam prevenir o aparecimento de uma perturbagio. Esta prevencdo pode ser feita a
diversos niveis: de satde, sociais, educacionais e outros. Para Mrazek e Haggerty
(1994, pag. 23 cit. in European Agency, 2005) nesta fase as intervengdes “ocorrem
antes do comego de uma alteragdo”. Estas intervengoes podem ser universais como por
exemplo as medidas de saiide, podendo ser selectivas (grupos de risco) ou indicadas
(riscos identificados). A prevengéo primaria implica que se tente impedir que as
situacdes evoluam, evitando assim o aparecimento de novos casos assim como prevenir

circunstincias que podem conduzir a incapacidades (European Agency, 2005).

Pretende-se que neste nivel de prevengio se identifique e que se sinalize perante
as instituicdes competentes todas as circunstancias que podem ser relevantes para a
elaboragdo de normas ou direitos universais no ambito da promogdo e protecgdo do
desenvolvimento infantil. A propria universalidade, gratuidade e precocidade da

Intervengdo Precoce devera ser uma medida inerente da prevengdo primaria. Pretende-
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se com isso evitar as condigdes que podem levar ao aparecimento de deficiéncias ou

alteragdes ao desenvolvimento infantil.

4.2 — Prevencio Secunddiria

E nesta fase que se detecta, se diagnostica e se sinaliza a doenga ou a
perturbagdo, sendo uma fase primordial para a detec¢do de sinais de alerta. Essa
deteccdio ¢ fundamental para evitar o aparecimento de outras patologias e a resisténcia
ao proprio diagnoéstico, porque habitualmente é nesta fase que surge a negagdo das

problematicas (sofrimento psicologico).

A European Agency (2005), considera que quando ja existem perturbagdes
identificadas e diagnosticadas, pode reduzir-se o namero de casos (prevaléncia) ou

ainda impedir o seu agravamento antes de estarem totalmente desenvolvidos.

Nesta fase devem existir, ou deverdo criar-se, sistemas de referenciagdo, com O
objectivo das criangas e familias poderem ser assistidas, evitando o agravamento antes
da problematica estar totalmente desenvolvida. Exemplo disso seria a existéncia de
protocolos entre as equipas de Intervengdo Precoce e as equipas de saide mental
infantil, ou com os diferentes servigos sociais. Outro exemplo podera centrar-se nos
proprios pais e na atengdo que lhes ¢ dispensada, visto que sido eles que estdo
diariamente com a crianga e que mais precocemente podem detectar se existe alguma
alteracdo no comportamento do seu filho. A existéncia de uma investigagdo
epidemiologica podera também ajudar a identificar grupos de risco, potenciando e

optimizando o trabalho das equipas de Intervengdo Precoce.
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4.3 — Prevencio Tercidria

Depois de ja identificadas, diagnosticadas e sinalizadas € na prevengdo terciaria
que se tenta resolver as situagdes de crise. Nesta fase a Intervengdo Precoce procura
impedir o agravamento das situagdes, tentando reduzir as alteragdes ou incapacidades,
promovendo, e procurando sempre 0 bem estar da crianca e da familia, mas também

prevenindo problematicas secundarias, antevendo e modificando factores de risco.

Resumidamente os trés niveis de prevengdo devem de acordo com a
Organizagio Mundial de Saude (OMS, 2001 cit. in European Agency, 2005), ser
entendidos de forma abrangente, tendo sempre em aten¢ao o modelo “bio-psico-social”,
onde a Intervengdo Precoce, ndo deverd apenas cingir-se as questdes biologicas mas

também ao seu ambiente social.
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5 - Origem e evolugio dos modelos de Intervencio Precoce

Foi na década de 60 que nos Estados Unidos da América que se comegou a falar
de Intervencdo Precoce. Estes programas tiveram logo de inicio um enorme sucesso. O
gue comegou com criangas desfavorecidas socialmente depressa se espalhou a criangas
com outras problematicas. No entanto este tipo de servigos, como ja referimos,
centrava-se preferencialmente num atendimento centrado na crianga, baseado no
modelo médico, compartimentando as intervengdes em diversas especialidades, ndo
considerando a crianca como sendo um ser holistico, fazendo parte de um contexto
familiar. Como referem Correia & Serrano (2000, pag. 13) “reflectia uma filosofia de
intervengdo que ndo valoriza o envolvimento parental, uma vez que 0s profissionais
eram entendidos como experts e, por conseguinte, 0s inicos capazes de intervir e cuidar

dos problemas que a crianga apresentava”.

Na década seguinte iniciou-se um movimento que pretendia a
desinstitucionalizagdo, em que se comegaram a procurar novas metodologias mais
centradas na familia, dando um papel de relevo & familia como interventor em todo o
processo. Para isso também contribuiu bastante a Teoria Geral dos Sistemas
apresentada por Von Bertalanffy (1968). Esta teoria fornece um novo quadro
conceptual, em que o individuo passa a ser visto como um ser activo na construgio que

faz do conhecimento através das relagBes que estabelece com a realidade exterior.
Sendo preocupacio da Teoria Geral dos Sistemas a descrigio da organizagio dos
sistemas, cinco principios sdo definidos com aplicagdes na psicologia do

desenvolvimento:

1 — Totalidade e ordem

2 — Auto-estabilizagdo adaptativa
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3 — Auto-organizagdo adaptativa
4 — Movimento dialéctico

5 — O contextualismo

Os principios da Teoria Geral dos Sistemas incluem um modelo dindmico de
auto-regulagdo, no qual as relagdes dialécticas entre os sistemas € os seus subsistemas, €
entre os sistemas e © contexto ambiental, proporcionam a energia para o
desenvolvimento e para a evolugdo (Sameroff, 1983). No capitulo 5 a Teoria Geral dos

Sistemas sera novamente abordada de forma mais aprofundada.

Para Simeonsson e Bailey (1990) a evolugio no atendimento teve fases distintas.
Numa primeira fase, na década de 60, a responsabilidade dos programas era atribuida
quase inteiramente aos profissionais, ficando os pais num papel muito passivo e quase
nada interventivo. Numa segunda fase, no inicio da década de 70, comegou a ser
reconhecido o envolvimento dos pais juntamente com os técnicos nos programas
educativos. Ainda nesta década foi sendo cada vez mais valorizado o papel dos pais nas
intervengdes, funcionando mesmo como co-terapeutas, permitindo trabalhar em parceria
com os técnicos e dando continuidade ao trabalho destes. Comegou-se aqui tambem a
valorizar outro aspecto que seria a formagio dos pais ou outros membros da familia.
Finalmente na década de 80 reconhece-se efectivamente o papel do envolvimento
parental. A partir daqui as proprias familias sdo elas mesmo alvo de intervengdo
possuindo necessidades especificas nomeadamente ao nivel de recursos e de
informagdo. Os profissionais comegam entéo a ser vistos como tendo menos influéncia
na evolugdo da crianga e mais na methoria das competéncias e na confianga dos pais
prestadores dos cuidados, e estes vdo ter cada vez mais influéncia na promog¢édo € no

desenvolvimento da crianga.

Para Coutinho (1996) existem duas razdes substanciais que sustentam e
fundamentam esta evolugdo:

a) Evolugio dos modelos conceptuais que explicam o processo de

desenvolvimento humano e particularmente o desenvolvimento da

crianga;
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b) Os dados oriundos de trabalhos de investigagdo sobre a eficacia dos

programas de intervengao precoce.

Do ponto de visto evolutivo, os trabalhos de Dunst, Trivette e Deal (1988) séo
um marco fundamental no modelo de avaliagdo e intervengéo centrado nas necessidades
e recursos da familia. Propdem um modelo de aumento de competéncia (Enablement) e
poder (Empowerment) onde os objectivos e as praticas ao nivel da avaliagdo e

intervengdo se fundamentam em quatro principais:

» Promover o funcionamento positivo,
»  Aumentar os esforgos para responder as necessidades;
= Assegurar a disponibilidade dos recursos;

= Aumentar a capacidade de independéncia.

Foram varios os modelos e teorias do desenvolvimento infantil que serviram de

pano de fundo para os programas de Intervengdo Precoce.

» A Teoria da Vinculaciio (Bowlby, 1980; Ainsworth e tal, 1978), em que
da um especial énfase ao papel da familia e dos prestadores de cuidados
no desenvolvimento da crianga,

= A Teoria da Aprendizagem Social (Bandura, 1977) sobre o impacto
das interacgdes sociais;

» Teoria do Desenvolvimento Social (Vygotsky, 1978),

s Modelo Transacional de comunicagio (Sameroff and Chandler, 1975,
Sameroff and Fiese, 2000);

* Ecologia do Desenvolvimento Humano - A influéncia no
desenvolvimento das interaccdes com os outros € com o ambiente
(Bronfenbrenner, 1979).

Mais recentemente e¢ de referir também a Abordagem ecolégica-sistémica
(Porter, 2002). Esta teoria do desenvolvimento infantil, apesar de se basear nas descritas
anteriormente define-se numa abordagem holistica (em que todas as éareas de

desenvolvimento estio relacionadas), dindmica (o ambiente facilitador altera-se face as
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necessidades individuais), transaccional (interac¢do continua e dindmica bidireccional
entre crianga e ambiente) e singular (as criangas constroem as suas proprias

perspectivas).

Assistimos assim, 4 evolugio de um modelo centrado exclusivamente na crianga,
vista como um ser passivo, para modelos em que se passa a considerar a dindmica do
processo interactivo e que se enfatizam as influéncias da familia e da comunidade no

desenvolvimento da crianga.

Actualmente, a abordagem ecologica-sistémica ¢ bastante importante ao nivel da
Intervengdo Precoce. Esta abordagem esta ancorada na nogdo de sistema e das suas
propriedades, aborda os comportamentos humanos através da analise das interacg¢Oes
(relagdes circulares entre comportamentos/comunicagdo) num determinado contexto ou
situacao.

Olhando para a familia numa perspectiva sistémica, ela é entendida como um
sistema, um todo, mas que faz parte de outros sistemas (comunidade, sociedade), €
Unica, composta por individuos (subsistemas) que por sua vez, fazem parte de outros
subsistemas (fraternal, parental, conjugal...) e este conjunto faz parte do grupo total
(familia, comunidade, sociedade, ...). Sendo assim, € necessario olhar para a familia
como um espago privilegiado do crescimento humano, apercebendo-nos que ela ¢ um
sistema vivo, sujeita a constantes mudangas, que provocam instabilidade e crise, e €
neste clima de crise que a familia encontra a sua evolugio e d4 um salto para a

mudanga.

Em Intervengdo Precoce pode-se correr o risco de trabalhar apenas do ponto de
vista das necessidades da crianca e da preocupagio da familia inerente a esses cuidados,
no entanto Simeonsson e Bailey (1990) alertam-nos para a necessidade da familia ser

trabalhada sempre do ponto de vista sistémico.
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6 - Diagndstico e critérios de elegibilidade

As problematicas na Intervengo Precoce sdo multifactoriais. Como ja dissemos,

a Intervengdo Precoce deve-se iniciar o mais cedo possivel para que tenham lugar as

intervencdes adequadas, procurando-se com isso diminuir os riscos e optimizar o

potencial evolutivo que a crianga tém, favorecendo o seu desenvolvimento global.

O diagnostico pode ser feito na fase pré, peri e pos natal, no entanto, para haver

um diagnéstico o mais precoce e eficaz possivel os técnicos poderdo socorrer-se de

varios instrumentos de rasteio existentes.

Existem varios tipos de diagnostico:

a)

b)

Diagnéstico Funcional. Por vezes este € o diagnostico mais importante,
porque é fundamental para determinar os objectivos e estratégias. Este
tipo de diagnostico pretende determinar qualitativamente e
quantitativamente todas as alteragdes ou problematicas, considerando
sempre a interacgio familiar e o meio onde a crianga/familia estd
inserida, avaliando as suas capacidades, possibilidades e potencialidades

de desenvolvimento.

Diagnéstico Sindromitico. Coloca em evidéncia as alteragdes do
desenvolvimento, através de sinais e sintomas que permitem
compreender ou sinalizar determinada patologia. O quadro sindromatico
deve permitir-nos conhecer melhor a problematica de modo a que nos

leve a um diagnostico etiologico.
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c) Diagnéstico Etiolégico. Remete para as causas da perturbagdo, quer
sejam elas de caracter biologico ou psico-social, considerando sempre

que estas possam ser multifactoriais.

Os critérios de elegibilidade em Intervengdo Precoce, sofreram a evolugdo
tedrico-pratica de acordo com os paradigmas vigentes. Tendo-se verificado uma
necessidade de mudanca das praticas, pela mudanga social sentida ao longo das décadas
e que implicaram factores psicossociais considerados de risco (mesmo que indirecto)

face ao desenvolvimento e bem estar da crianga. (Coutinho, 1999).

Sameroff, 1982; 1983; Sameroff e Chandler, 1975, Sameroff e Fiese, 1991 (cit
in Gallagher e Tramill, 2000), referem a necessidade de os critérios de elegibilidade se
regerem por multiplos factores, de modo a que possam reflectir a visdo complexa de

desenvolvimento da crianga e das problematicas multicontextuais.

Em Portugal a legislagio que sustenta a Interven¢do Precoce, especifica que os
critérios de elegibilidade, deverdio ser suportados a nivel nacional em fungéo de critérios
cientificos defendidos internacionalmente. No entanto, eles poderdo ser criados de
forma auténoma pelas equipas de coordenagdo, visto que cada regido pode definir
prioridades no atendimento a prestar nos diferentes casos (Despacho conjunto n°
891/99). No entanto, apesar das prioridades que cada uma possa estabelecer, eles tem
uma base em comum, que ¢é a dicotomia crianga/familia, num processo

multidimensional de evolugdo e desenvolvimento da crianga.

Assim segundo o predisposto legal os critérios sdo baseados em factores de risco

variados.

Em Espanha, a ODAT (Organizacién Diagnostica de la Atencion Temprana),
iniciou-se como um projecto que visava dispor de uma classificagdo diagnostica que
incluisse as situacdes de risco e de desenvolvimento que podem ocorrer na etapa infantil
entre 0s 0 e 0s 6 anos, quer nas criangas, quer com as suas familias ou ainda no

ambiente que os rodeia. Para esta organizagio sdo considerados trés tipos de risco:
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= Risco biolégico para as criangas que no periodo pré, peri e pos natal,
estio submetidos a situagdes que podem prejudicar o seu
desenvolvimento, como por exemplo o baixo peso a nascenga ou a
prematuridade.

» Risco psicologico, como por exemplo a falta de cuidados ou de
interacg®es com os seus pais, familia, e em que exista situagdes de maus
tratos, negligéncia ou abusos que podem impedir o seu desenvolvimento
normal.

= Risco social que engloba todas as criangas que vivem em condigOes
sociais pouco favoraveis e que podem promover o aparecimento de

alteragdes ao seu desenvolvimento.

Identicamente para Meisels & Wasik, 1990, cit in (Correia & Serrano 2000,

pag. 44), existem trés tipos de risco:

» Risco estabelecido — Este refere-se a criangas cujo desenvolvimento
esteja comprometido por factores de ambito fisico, como por exemplo
altera¢Bes genéticas, anomalias congénitas, etc.

= Risco biolégico — Refere-se a criangas que no periodo pré-natal, neonatal
ou pos-natal, tenham apresentado factores biologicos que possam ter
comprometido o normal desenvolvimento da crianga, por exemplo,
doengas metabolicas devido a ma nutrigdo da mde, complicagdes durante
o parto, prematuridade, etc.

* Risco ambiental — Este risco abrange criangas em que as suas relagdes
nos primeiros anos de vida, foram substancialmente deficitarias,
principalmente em 4reas tio importantes como a relagdo maie-filho,
organizagdo familiar, cuidados de saiude, nutrigio, oportunidades de
estimulag¢do em termos fisicos, sociais e de adaptag@o ou seja a privagdo
ambiental que como nos refere Franco et al (2000) “que podem limitar a
capacidade da crian¢a tirar o maximo partido de experiéncias de

aprendizagem fundamentais”.
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Visto existirem variadissimos factores que influenciam os critérios de
elegibilidade, também as respostas a dar devem ser enquadradas nos respectivos

critérios, com vista a dar sempre resposta as necessidades da familia e da crianga.
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7 — A Intervengio Precoce no distrito de Evora

No final da década de 80, iniciaram-se algumas experiéncias na area da
Intervengio Precoce no Distrito de Evora, nomeadamente ao nivel da educagdo nas
criangas com dificuldades de desenvolvimento, indo de encontro ao que na época se

preconizava para a area de actuacdo na Intervengio Precoce.

Em 1992 realizam-se os dois primeiros acordos para apoio Técnico Precoce. Um
sediado em Montemor-o-Novo (Cercimor) € 0 outro em Evora com o Nucleo de Evora
da APPC (Associagio Portuguesa de Paralisia Cerebral). Desde entio que estas
instituicdes mantém até aos dias de hoje, um trabalho proficuo e ininterrupto nesta area

(Franco, 2008).

Com o decorrer do tempo, foi sentida a necessidade de estender esta rede de
intervengiio a outros concelhos do distrito, criando-se entdo uma estrutura distrital
apoiada em equipas multidisciplinares, que envolvessem educadores do Ministério da
Educagio, técnicos dos diversos servigos de Saude, os Centros Regionais de Seguranga
Social ¢ as LP.S.S. que trabalhavam na éarea da deficiéncia ou do apoio a crianga
(Franco, 2008). Apoiada no despacho conjunto 891/99 de 18/10 a partir de 2001 foi
constituida a rede regional e distrital no Alentejo, que veio permitir a implementagdo de
uma estrutura organizada promovendo progressivamente o aparecimento de equipas em

cada concelho, cobrindo em 2005 todo o distrito de Evora.

Estas equipas baseadas no levantamento das necessidades, tem desenvolvido as
suas actividades, criando-se equipas concelhias de parceiros, nomeadamente com
representantes das autarquias, escolas, bombeiros, GNR, etc. Parceiros esses que podem

actuar em conjunto com os técnicos das equipas de cada concetho sempre com vista a
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solucionar ou minimizar os problemas das criangas e das familias, evitando a exclusio e

prevenindo comportamentos de risco.
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CAPITULO 2 - A CRIANCA
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1 — A crianga ao longo dos tempos

O conceito de Infincia evoluiu, arrastando consigo reformulagdes dos métodos
educativos. Na civilizagdo greco-romana, a crianga era um objecto de propriedade do
pai que exercia sobre ela um direito de vida ou de morte, “as criangas eram vistas como
patriménio dos seus pais, que tinham sobre elas o poder da vida e da morte, podendo
troca-las, vendé-las ou aluga-las. O infanticidio era pratica corrente, ndo sendo nem
publica nem legalmente condenado” (Sa, 2008, pag. 9). O direito & vida era outorgado
em ritual. Aristoteles advogava que o filho, tal como o escravo, era propriedade dos pais

pelo que nada do que se fizesse com ele era injusto.

Nesta época era aceite que as criangas pudessem ser utilizadas pelos adultos para
fins sexuais, existindo mesmo casas de prostituigdo especificas (Magalhdes, 2002). No
entanto, paralelamente a estas situagdes existiam casos que revelavam alguma proteccdo
e preocupagio com as criangas. Na Mesopotanea, por exemplo, havia uma Deusa
protectora das criangas, e os proprios Greco-Romanos tinham orfanatos onde se

defendia um tratamento menos severo.

Na Idade Média ndo existia a consciéncia da Infancia (Sa, 2008), ela era vista
como um ser perverso, nascido do pecado e que devia ser moldado o mais
rigorosamente possivel na educagdo. Em 1638, S. Vicente de Paulo criou o “Hopital des
Enfants Trouvés”, para acolher criangas abandonadas, no entanto resultou num fracasso,
devido a enorme mortalidade infantil, causada pelas mas condi¢des logisticas e pela

caréncia de pessoal qualificado.
No séc. XVII da-se o inicio da modernidade com o surgimento do

“Iluminismo”, em que o olhar livre do homem tenta criar uma sociedade esclarecida

onde o espirito de tolerancia, a liberdade de expressdo e a igualdade perante a lei
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passam a ser novas ideias. Entre os filosofos desta época, destaca-se Rousseau que
declarou a crianga com um valor proprio e digna de respeito, com direitos e multiplas

capacidades, considerando imprescindivel conhecer as suas necessidades (S4, 2008).

J4 no século XIX, a crianga era identificada como um ser angelical, aparecendo
de facto um interesse maior pela protecgdo infantil, embora no periodo da Revolugio

Industrial ndo deixasse de ser explorada a mao-de-obra infantil.

S6 no fim do Século XIX apareceram as primeiras medidas de protec¢do a
infancia. A I Guerra Mundial, devido aos seus efeitos sobre a populagdo civil e sobre a
infancia, veio dar um grande impulso nesta matéria. Gebbs, em 1920, fundou em
Genebra a “Unido Internacional de Socorros as Criangas”, dotou-a de uma carta com
cinco principios, aprovados pela 5*° Assembleia da Sociedade das NagGes (1924),
conhecidas como a “Carta dos Direitos da Crianga” ou “Declaragdo de Genebra”. Em
1947 foi criada a UNICEF (“Fundo das Nagdes Unidas para a Infdncia”) com o
objectivo genérico de melhorar a vida das criangas e lhes proporcionar bem-estar, isto ¢,
cuidados de saude, educago e nutrigio. Em 10 de Dezembro de 1948 foi aprovada a
“Declaragio Universal dos Direitos Humanos” e em 20 de Novembro de 1959 a
Assembleia-Geral das Nagdes Unidas aprovou a “Declaracdo Dos Direitos da
Crian¢a” um conjunto alargado de principios que consagram, nomeadamente 0 seu
direito a identidade, ao nome e a nacionalidade, o direito a brincar e a crescer num

ambiente de paz e amizade.
Mais recentemente, em 1992, o Parlamento Europeu aprovou a “Carta Europeia

dos Direitos da Crianga” que, além de os estabelecer, pedia aos Estados Membros, no

seu ponto 6°, que nomeassem um defensor desses direitos.
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2 — Os direitos da crianca

O séc. XX foi um marco importante para as criangas, € podemos chamar-lhe o
século da crianca. As criangas viram reconhecidos os seus direitos mais elementares:
fisicos, psicologicos, afectivos e a sociedade internacional despertou para a protecgdo €

defesa da crianga.

A Declaragdo de Genebra sobre os Direitos da Crianca e a Declaragdo dos
Direitos da Crianca, sdo verdadeiros marcos, provenientes das preocupagdes da
sociedade internacional face a situagdo e problema dos menores. Eram, todavia, textos

com mero valor declarativo.

Em 1979, Ano Internacional da Crianga, a Assembleia-Geral das Nagdes
Unidas, sugeriu a criagio duma Convenggo sobre os direitos da crianga, onde passasse a
ser conferido um caracter obrigatério a sua aplicagdo, pelos estados aderentes. Em
Novembro de 1989 é aprovada entdo a Convengdo dos Direitos da Crianga, a qual, apos
apreciagdo e discussdo internacional, foi aprovada por larga maioria dos membros da
Assembleia Geral nas Nac¢des Unidas, vindo a ser rectificada por Portugal em Setembro
de 1990. O modo como actualmente os profissionais de saude olham a crianca tém
origem no texto da Convengio sobre os Direitos da Crianga. Nesta carta a crianga €
encarada na sua individualidade plena, com o direito a uma infincia feliz, e ndo
simplesmente uma etapa de transi¢do para a idade adulta. Crianga titular de direitos e de
liberdades fundamentais e ndo mero objecto de programas de protecgdo e assisténcia,

expressio de uma concepgo paternalista mais presente nas anteriores declaragdes.
A crianga passa a ser encarada como sujeito de direitos, capaz de expressar

opinides e podendo partilhar decisdes com os adultos, ou seja, com um efectivo direito a

participagao.
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Com a convengao fala-se mais de uma promogio dos direitos do que da simples
protecgdo dos mesmos, sendo certo que ndo se estabelece qualquer hierarquia nem
prioridade relativamente a eles, uma vez que todos sdo reconhecidos como essenciais

para o desenvolvimento integral e harmonioso da crianga.

A convencdo tornou-se ndo so6 fonte de inspiragio mas também quadro de
referéncia para a acgdo e instrumento de promogio. Numa sociedade humanista baseada
no exercicio de uma cidadania, as criangas, os adolescentes e as familias, viram
reforgados os seus direitos e seus deveres, bem como as exigéncias de capacidades e
desempenhos que, tantas vezes, parecem estar para 14 da realidade do que o dia a dia
permite. A crianga para se desenvolver precisa de uma conjugagéo de varios factores, de
estar no ambiente certo, de técnicas e cuidados especificos, de atengdo, de dedicagdo, de

conhecimento, carinho e amor.
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3 - A crianca na sociedade portuguesa

Portugal, tal como muitos outros paises, tem mostrado cada vez mais,
preocupagio com as suas criangas. Como diz Rodrigues (1994, pag. 37) “a nossa
historia esta cheia de ideais nobres e generosos, mas também de crueldade e violéncia
para com as criangas”. Muito esta e estara por fazer neste dominio, mas cada vez mais a

preocupagio com os direitos das criangas aparece consagrada na legislagdo portuguesa.

Apesar de haver discrepancia entre o legislado e o vivido, Portugal tem sido, em
termos de sistema de normas juridicas, um dos paises mais avangados no contexto
legislativo europeu, pecando depois pela ineficiéncia na aplicagdo destas normas e sua
adaptagio a realidade portuguesa. De facto, a aplicabilidade pratica da lei as
circunstincias concretas, pressupde uma alteragio cultural (mas também econémica ¢

social) ainda em processo.

A Constituigio Portuguesa de 1976, reforgada quanto aos direitos das criangas
na revisdo sofrida em 1977, passam a compreender a familia de um modo diferente,
pressupondo alteragdes de normas juridicas que implicam também, a mudanga de outros
elementos do sistema da social. Nos dias de hoje impde-se que individuos e instituigGes
publicas e privadas, compreendam e actuem na defesa, divulgagdio e protec¢do dos
direitos das criangas, de forma séria, serena e consciente, em relacio a heterogeneidade

e diversidade da vida social, onde se insere os menores € a sua familia.

A maternidade e a paternidade biologica, nio sdo suficientes para que o
exercicio da fungdo maternal e paternal seja verdadeiro. Para ser méde néio chega parir,
para ser pai, nio chega dar o nome: a maternidade e paternidade efectivam-se
psicologica e afectivamente, realizando-se e manifestando-se a cada instante “num

futuro feito presente em cada momento de carinho e de amor para com os filhos”,
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Rodrigues (1987, pag. 83). Este autor reforga sempre a ideia de que “os pais biologicos
cumpriram os seus deveres legais para com o filho se o adoptarem afectivamente, isto €,
se forem também pais afectivos”. Ora, «pais s0 as pessoas que geraram e deram a luz e
reconheceram a crianca como seu filho» (artigos 1796° e 1826° do codigo civil). O
poder paternal vem bem definido através de regras que mencionam um conjunto de
“poderes — deveres”, sendo tal poder paternal irrenunciavel e intransmissivel. A relagdo
juridica entre pais e filhos surge na Constituigdo Portuguesa, no nosso Codigo Civil e
mais legislag@io relacionada com os direitos e protec¢io das criangas, como uma relagdo
complexa, sendo que o conceito proprio de poder paternal, nos termos hoje concebidos,

esta centrado na pessoa e nos interesses do filho.

O poder paternal dos progenitores sobre os filhos, deve sempre ser exercido de
forma altruista, no interesse do filho, visando o seu completo e saudavel
desenvolvimento fisico, intelectual e moral (artgs. 1874°, 1878°, 1882°, 1885° ¢ segs.
1997° do Cédigo Civil). A evolugdo juridica do poder paternal, acaba por ter como base
o ensinamento da historia, os conceitos modernos dos direitos humanos e a “descoberta”
da crianga a que o séc. XX deu luz. E desta forma que a crianga se torna o centro das
atengdes, ndo apenas pela sua existéncia mas, pelo dever que sobre todos os cidaddos

recai de “fazerem” dela um verdadeiro Cidadio do Mundo.

O poder paternal abrange a guarda, a vigilancia, o auxilio, a assisténcia, a
educacdo, o sustento, a representa¢io e administragdo de bens dos filhos entre outros
“poderes-deveres”. E os pais ndo estio sos no exercicio do poder paternal. A
comunidade social junta-se-lhe, através do aparecimento da escola publica, chamando o
Estado a si o dever e fun¢des de formagio escolar, em conjugagdo e complementaridade
das competéncias das familias. O estado partilha, afinal, do poder paternal. Como
exemplo desta partilha de responsabilidades, surge o dever de acudir diligentemente as
criangas pequenas, através da guarda, das obrigagdes da seguranga social e das

institui¢des de saude, da promogio de actividades de tempos livres, entre outras.
Na constdncia do casamento, ou quando progenitores ndo unidos pelo

matriménio exercem o poder paternal conjuntamente, este deve efectivar-se sempre

através do respeito pela autonomia e respeito pelos interesses € bem estar da crianga.
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Nas situagdes geradas pelas separagdes de facto, separagdes judiciais de pessoas ¢ bens,
divorcios — todas as situagdes de crise ou ruptura da sociedade conjugal — o estado
acaba por intervir através da regulagio do exercicio de poder paternal, fixagdo de
alimentos, protecgio a criangas em situagbes precarias. Intervém administrativa e
judicialmente na decisdo dos direitos e dos deveres do pai e da mde relativamente aos
filhos. O direito portugués estabelece que, existindo acordo dos pais quanto a guarda e
poder paternal sobre os filhos, tal acordo devera ser devidamente apreciado pelo
Ministério Publico, no sentido de decidir acerca de tal acordo com o “interesse do
menor”. Caso seja conferida a guarda e poder paternal sobre a crianga a um dos
progenitores, tentar-se-a sempre que, a0 outro progenitor seja conferido o direito de
manter relagdes pessoais com o filho (em que se inclui o direito de visita), o poder de
vigiar e acompanhar as decisdes relativas a educagdo e condigdes de vida do filho (art.
1906° do Codigo Civil), bem como a obrigagdo de prestar alimentos ao menor. O art.
1906° do Cédigo Civil, na redacgdo da Lei 59/99 de 30/06, institui pela primeira vez,
em casos de separagdo/divorcio dos progenitores, a figura do exercicio conjunto do

poder paternal.

Nos casos em que exista perigo para a seguranga, a satide, a formagio moral ou a
educacio de um menor, poderd o exercicio de poder paternal ser retirado aos pais,
impondo-se aos mesmos o dever de “aceitar as prescri¢des que, sob a orientagdo do
tribunal forem fixadas pelo servigo de apoio social’ (art. 19, n°2, da Organizagio
Tutelar de Menores — OTM).

De acordo com as disposigdes legais em vigor, a crianca tem o direito
fundamental de se desenvolver numa familia, na qual alguém (pais ou substitutos)
assegure concretamente a satisfagdo de todas as suas condigdes de desenvolvimentos, €
na alinea d) do art. 1978° do codigo Civil 1é-se “se os pais, por ac¢do ou omissdo,
puserem em perigo a seguranca, a saiide, a formago moral ou a educagdo do menor em
termos que, pela gravidade, comprometam seriamente os vinculos afectivos proprios da
filiagdo”, pode o tribunal, com vista a salvaguardar o futuro da crianga, confiar o menor
a0 casal, a pessoa singular ou instituigdo, para que ndo deixe de beneficiar dos direitos

conferidos a todas as criangas.
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Verifica-se que a nossa legislagdo esta ciente da indispensabilidade da existéncia
e necessidade da criac@o de vinculos afectivos, indispensaveis para assegurar a crianga o
direito de crescer e se desenvolver com o respeito, alimentos e protec¢do a que tem
direito. Sendo assim, o cumprimento das obrigagdes relativas ao exercicio do poder
paternal nunca poderdo limitar-se & satisfagdo das necessidades basicas fisicas e
materiais das criangas. As necessidades afectivas sdo tdo importantes como as restantes

e a sua satisfagdo é uma condigdo fundamental do seu desenvolvimento harmonioso.
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4 - O nascimento de uma crianga

“Antes de nascer, um bebé jia nasceu na imaginagdo dos pais, e, sendo
desconhecido deles, ndo o &’ (Sa, 2008, pag. 239). Ao longo da gravidez, o processo de
imaginar o filho é mediado pelo conhecimento que os pais vio tendo sobre o feto (ciclos
de actividade e vigilia, reacgdes, comportamentos, etc.). E neste processo interactivo,
que a vinculagdo pais-filhos tem os seus fundamentos. O bebé imaginario, nestas
circunstanciais, viabiliza o que poderemos chamar de “vinculagdo intra-uterina”, que se

ira condensar, apos o nascimento, na filiagdo.

McGoldrick e Carter citados por Relvas (2004, pag. 77) referem que “o principio
chave do processo emocional de transi¢do é sem duvida a aceitagdo dos filhos no e pelo
sistema. A tarefa prioritaria no tempo e na dimens@o familiar ¢ a criagdo de um espago

para os filhos e a definigdo de papéis parentais, por parte dos elementos do casal”

Considerando o nascimento do 1° filho como um marco em todo o processo do
desenvolvimento familiar, Relvas (2004, pag. 75) refere “O nascimento do primeiro
filho surge como uma nova fase de transi¢do do ciclo vital da familia.” A mesma autora
(Relvas 2004, pag. 77) refere-se ao “nascimento da familia’, evidenciando o impacto
deste na estrutura familiar: “a diade” alarga-se a “triade” e a “revolugdo afectiva’ dos
futuros pais ¢ acompanhada de uma redistribuirdo de papéis, fungbes e imagens
identificatorias a trés niveis: no seio do proprio par-casal, na relagio entre o casal, € as
familias de origem e nas relagdes com contextos evolutivos mais significativos,

nomeadamente o profissional, as amizades e a rede de suporte social.
E comum o casal enfrentar momentos de crise com a chegada do 1° filho. O

subsistema parental é formado, e toda a estrutura familiar é alterada adquirindo uma

dialéctica dos diferentes e novos papéis. E um momento de grande aprendizagem, que
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se vai fazendo com a pratica. No entanto a existéncia de tantas mudangas em pouco
tempo, podem provocar graves rupturas nos casais. Para evitar que isso acontega devera
haver uma grande plasticidade do casal, em se adaptar a novas formas, a reorganizar os

seus papéis, reconfigurando todo o sistema.
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CAPITULO 3 - MAUS TRATOS
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1 — Conceito de maus tratos

Ha alguma dificuldade na delimitagdo do conceito de maus tratos. A violéncia
infligida s criangas existe dentro de varias sociedades, desde a antiguidade. Ambroise
Tardieu, professor de Medicina Legal em Paris, foi o primeiro, em 1860, a estabelecer
as bases do conceito de “mau trato” infantil, apos um estudo sobre 32 criangas menores
de 5 anos. Estudo esse que s6 69 anos depois é que teve algum impacto na classe

médica.

Segundo Gallardo (1994) o passo mais importante para definir este termo deu-se
em 1961, quando Henry Kempe utilizou a expressio “battered child” (crianca
esmurrada ou espancada). Em 1963, Fontana introduz a denomina¢do de crianga
maltratada, que é um conceito mais amplo, pois este novo termo engloba todo o tipo
de violéncia infligida a crianga, incluido a emocional, a qual comega a ser considerada
como agressio muito importante. Em 1965 da-se uma mudanga na abordagem deste
tema e os termos “sindroma da crianga espancada” e “sindroma da crianga maltratada”

surgem na literatura sob a denominagio de Child Abuse.

Gallardo (1994) inclui nos maus tratos ndo sO as criangas com maus tratos
fisicos, mas também aquelas com maus tratos emocionais, abandonadas, défice
nutricional ou abuso sexual. Gil (1999) considera que o mau trato infantil ndo s6 se
circunscreve ao ambiente familiar, como também pode ser causado por determinadas

institui¢des ou pela propria sociedade.
Neste sentido, varias foram as defini¢es encontradas ao longo do tempo para

definir este problema que afecta a nossa e todas as sociedades do mundo. Assim,

Gouveia (1985) veio dizer que maus tratos sio lesdes ou agressdes fisicas ndo
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acidentais, infligidas a uma crianga, por pessoas que cuidam dela, incluindo, tanto

lesGes minimas, como lesdes fatais.

A definigdo adoptada pela Assembleia Geral da Organiza¢io das Nag¢des Unidas
em Novembro de 1989 considera que o mau trato infantil é toda a forma de violéncia,
prejuizo ou abuso fisico ou mental, descuido ou trato negligente, maus tratos ou
exploragdo enquanto a crianga se encontra sob custodia dos seus pais, de um tutor ou de
qualquer outra pessoa que a tenha a seu cargo (Convengdo dos Direitos da crianga,
1990).

De uma forma genérica, os maus tratos podem ser definidos como “qualquer
forma de tratamento fisico e (ou) emocional, ndo acidental e inadequado, resultante de
disfungdes e (ou) caréncias nas relagdes entre criangas ou jovens e pessoas mais velhas,
num contexto de uma relagdo de responsabilidade, confianga e (ou) poder. Podem
manifestar-se por comportamentos activos (fisicos, emocionais ou sexuais) ou passivos
(omissdo ou negligéncia nos cuidados e (ou) afectos). Pela maneira reiterada como
geralmente acontecem, privam o menor dos seus direitos e liberdades afectando, de
forma concreta ou potencial, a sua saude, desenvolvimento (fisico, psicologico e social)
e (ou) dignidade” (Magalhies, 2002).

Sa (2008, pag. 180) considera que mau trato é “todo o desempenho parental que
desencadeia sofrimento, fisico ou psiquico, sem reparagiio. Maltrato sera tanto mais
irreparavel quanto mais representar experiéncias — agudas, cumulativas, e/ou violentas —
protagonizadas por pessoas a quem reconhecemos competéncias para olhar e para

cuidar de nds”.

As defini¢des foram ao longo do tempo sofrendo alteragées de maneira a incluir
as agressdes psicologicas, agressdes sexuais, negligéncia nutricional e negligéncia
educacional. Assim, este conceito pode variar consoante o grupo social, uma vez que
pode confundir-se criangas maltratadas com criangas que ndo sio bem tratadas devido a
caréncias economicas, sociais e culturais. Dai uma das defini¢bes para este conceito
basear-se em ac¢bes com cardcter intencional, € ndo acidental, por parte dos pais e

outros adultos que possam causar dano fisico ou psiquico ou, ainda, que de alguma
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forma ndo respeitem os direitos e as necessidades da crianga, no que se refere ao seu

desenvolvimento psicomotor.
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2 — A tipologia dos maus tratos

Classificar os maus tratos segundo o tipo, tal como vimos anteriormente, pode
ser bastante discutivel e variavel de sociedade para sociedade, de cultura para cultura e
até de autor para autor.

Os maus tratos podem ser subdivididos em diversas outras categorias, mas aqui
serdo expostas as mais abrangentes, de forma resumida, segundo a classificacdo
proposta pelo National Informations Clearinghouse (NIC, 2004). Segundo esta entidade,
os maus tratos infantis, podem ser divididos em:

* Negligéncia
»  Abuso fisico
* Abuso sexual

=  Abuso emocional

Ja Sa (2008) classifica os maus tratos em quatro tipos: Maus tratos violentos,
maus tratos muito graves, maus tratos graves € maus tratos episodicos:

= Maus tratos violentos sdo situagdes de maus tratos fisicos muito graves
que provocam na crianga experiéncias psicologicas de quase-morte.
Incluido neste tipo de mau trato surgem os abusos sexuais.

* Maus tratos muito graves incluem as experiéncias de terror
cumulativo, normalmente associada a situagdes divorcio, sindrome de
alienagdo parental e os maus tratos por omissdo de auxilio. Aqui as
criangas ndo sdo expostas a experiéncias de quase-morte.

= Maus tratos graves, sdo todos os maus tratos fisicos e psicologicos que
ndo sdo incluidos no ponto anterior, tal como a negligéncia parental, o
maltrato pré-natal, o abandono, a exploragao laboral.

* Maus tratos episddicos, sdo situagdes isoladas de maus tratos ou de

presumiveis maus tratos, sinalizados pela escola ou Centro de Saude,
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que devem merecer avaliagdes pediatricas e psicologicas. Para estes
autores a atitude mais assertiva deve-se pautar por uma intervengao

educativa.

Segundo o Guia para a detecgio do maltrato infantil (2006), englobam-se

diferentes tipos de situagdes, mas com varias caracteristicas comuns:

Constituem a manifestagdo e resultado de um conjunto de problemas que
afectam o bem estar psicologico e o seu contorno presente € passado.
Afectam negativamente a saude fisica e/ou psiquica da crianga e
comprometem o seu desenvolvimento.

Os seus efeitos negativos aumentam em intensidade 2 medida que a
situagdo persiste ou € mais severa.

Os tipos de maus tratos que habitualmente se identificam, fazem

referéncia a:

a) Se, as acgdes que o constituem implicam uma ac¢ao ou uma
omissdo. Se o dano produzido no menor ¢ consequéncia de
uma acgio (agente activo) ou de uma omissdo (agente
passivo).

b) Se, tais acgdes pdem em perigo a satisfagdo das necessidades

fisicas ou emocionais do/da menor.

Ainda sobre estas tipologias, existem outros tipos de situagdes que podem

colocar em risco a satde fisica e/ou psiquica do/da menor. As ditas situagdes ndo se

consideram no quadro anterior, porque ndo se ajustam de maneira estrita aos critérios de

classificagfio utilizados. S3o as seguintes:

Abandono;

Exploragéo infantil;

Corrupgdo,

Mau trato pré-natal;

Sindroma de Munchausen por poderes,

Maltrato Institucional.
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a) Mau trato fisico

Sera qualquer acgdo ndio acidental, por parte dos pais ou educadores, que
provoque dano fisico ou doenga na crianga ou a situe em grave risco de a padecer.

Tais acgBes podem provocar na crianga as seguintes lesoes:

s  Contusdes ou hematomas, fracturas;

= Queimaduras;

= Torceduras ou deslocagdes;

» Feridas ou raspaduras;

= Sinais de mordeduras humanas;

= Cortes ou picadas;

s LesOes internas;

» Fracturas de crinio, dano cerebral, hematoma subdural;

= Asfixia ou afogamento.

b) Abandono fisico ou negligéncia

Sdo as situagdes em que as necessidades basicas do/da menor ndo sdo atendidas
temporal ou permanentemente por nenhum membro do grupo que convive com a
crianga. Para Azevedo e Maia (2006b) a negligéncia refere-se & auséncia de cuidados
que s3o necessarios para o desenvolvimento normal, quer a nivel fisico, emocional e
cognitivo. Tais necessidades basicas fazem referéncia as seguintes areas:

= Alimentag3o;

s Vestuario,

= Higiene;

= Cuidados médicos;

= Supervisdo e vigilancia;

» Condi¢des higiénicas e seguranga no lar;
»  Area educativa;

= Protecgdo perante as agressdes internas.
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¢) Mau trato emocional

Implica hostilidade verbal cronica em forma de insulto, burla, desprezo, critica
ou ameaca de abandono e constante bloqueio das iniciativas de interacgdo infantis
(desde o impedimento, até ao confinamento) por parte de qualquer membro adulto do
grupo familiar. As condutas incluidas nesta categoria s3o as seguintes:

» Rejeitar ou ndio aceitar, as iniciativas de interacgdo da crianca, exclui-la
das actividades familiares, expressar-lhe uma valorizagio negativa de si
mesma e impedi-la de evoluir em direc¢do a uma maior autonomia e
autodeterminacao;

= Aterrorizar; ameagar a crianga com um castigo externo € concreto ou
vago mas sinistro, provocar-lhe um medo intenso, de ameaga aterradora
ou manter expectativas irrealizaveis e castiga-la por ndo acaté-las;

* Isolamento: privar a crianga das oportunidades para estabelecer relagdes

sociais.

d) Abandono emocional

Falta persistente de resposta por parte dos pais/tutores, ou figura adulta estavel, a
certos sinais ou expressdes emocionais da crianga (pranto, sorriso,...) ou a intentos de
aproximagio, interac¢o ou contacto. Inclui-se nesta categoria a conduta de indiferenca,

referida ao estado de ndo disponibilidade dos pais/tutores face a crianga; ou seja,

pai/tutor ¢ incapaz de responder a conduta e demandas da crianga.
e) Abuso sexual
Engloba como qualquer forma de contacto sexual com uma crianga menor de 18
anos por parte de um familiar tutor adulto, aproveitando uma posi¢do de poder ou

autoridade sobre o/a menor. Neste caso consideram-se aquelas situagdes nas quais o/a

menor ¢ utilizado/a pelos seus pais ou tutores para realizar actos sexuais ou como
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objecto de estimulo sexual. Ndo é necessario que exista um contacto fisico para

considerar que exista abuso sexual. Os tipos de abuso sexual sdo varios:

Incesto: contacto fisico sexual ou realizagdo sexual por parente de
consanguinidade (pai/mée/avd/avd) ou por irmdos, tios, sobrinhos.
Incluindo-se também o contacto fisico sexual com figuras adultas que
estejam usufruindo de forma estavel o papel de figuras parentais (por ex.
pais adoptivos);

Violagdo: contacto fisico sexual ou realizagdo do acto sexual por uma
pessoa adulta, exceptuando os casos assinalados como incesto;

Vexagio sexual: conduta sexual com um/uma menor quando o contacto,
estimulagio ou interacgio tem por objectivo a gratificagdo das

necessidades ou desejos sexuais do adulto.

Abuso sexual sem contacto fisico, inclui as seguintes condutas:

Solicitude indecente a uma crianga ou sedugdo verbal explicita;
Exposicio dos orgdos sexuais diante de uma crianga com o proposito de
obter excitagio e/ou gratificagdo sexual, agressdo, degradagdo ou
propositos similares;

Realizagio intencional do acto sexual na presenga de um/uma menor,
com o objectivo de procurar a excitagdo ou gratificagdo sexual, agresséo,
degradag@o ou propdsitos similares;

Masturbagdo na presenga de uma crianga.

f) Exploraciio infantil

Qualquer situagdio em que os pais ou tutores determinam, com caracter

obrigatorio, a realizagio de trabalhos (domésticos ou ndo) por parte da crianga que:

Excedem os limites do habitual no contexto sociocultural no qual a
crianga se desenvolve;

Deveriam ser realizadas por adultos;

Interferem de forma clara nas necessidades sociais e/ou escolares da

crianga;
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» Adjudica-se 4 crianga com o objectivo de obter um beneficio econémico

ou similar para ao pais/tutores ou na estrutura familiar.

g) Corrupcio

Refere-se as condutas que impedem a normal integragdo da crianga e reforgam
pautas de conduta anti-social ou desviada, especialmente na area da agressividade,
sexualidade e drogas. A corrupgdo pode manifestar-se de duas formas:

= Os pais ou tutores facilitam e reforgam pautas de conduta anti-social ou
desviada que impedem a normal integra¢do da crianga,
» Os pais ou tutores utilizam a crianga como cimplices para a realizag@o

de acgdes de delito (roubos, transporte de drogas, etc).

h) Mau trato pré-natal

Compreende o consumo de drogas ou alcool durante a gravidez, provocando um
crescimento anormal no bebé, padrdes neurologicos anéomalos, com sintomas de

dependéncia fisica das ditas substancias ou outras alteragdes derivadas do seu consumo.

i) Sindroma de Munchausen por poderes

Este é um tipo de situagdo perceptivel pelo pessoal médico. Define-se como
aquela situagdo na qual o pai/tutor sujeita a crianca a continuos ingressos e exames
médicos, alegando sintomas fisicos patologicos ficticios ou criados de forma activa pelo

pai/mie (por exemplo, mediante a inoculagio de substéncias a crianga).

j) Mailtrato Institucional

Trata-se de qualquer legislagio, programa, procedimento, actua¢do ou omissdo
procedentes dos poderes publicos ou derivado da actuago individual do profissional ou
funcionario que envolve abuso, negligéncia, detrimento da saide, seguranca, bem estar
emocional e fisico ou que viola os direitos da crianga (Martinez e Paul, 1993). Séo

aqueles actos por parte das institui¢des que violam os objectivos de cuidado ao menor
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ou constituem ameaca para o adequado desenvolvimento da crianga. Neste tipo de mau

trato infantil, os responsaveis institucionais ndo oferecem a crianca a cobertura das suas

necessidades para um correcto desenvolvimento ou nio se lhes proporciona o bem estar

adequado quando os pais néo o fazem.

Na compreensdo deste fenomeno, podem identificar-se diversos niveis:

1.

Um nivel estrutural, contextualizando os maus-tratos causados por
diversos factores sociais, como o subdesenvolvimento, a pobreza, as

desigualdades, a ignorancia, o racismo.

2. Um nivel cultural, que integra castigos, e a violéncia institucional, ou

seja, todas as praticas tradicionais ndo punitivas (casamentos de criangas,
mutilagdes sexuais), a acgdo ou auséncia de acgdo, por parte da
instituigio que possa causar a crianga um sofrimento fisico e psicoldgico

infantil.

Um nivel individual, com violéncia fisica, a negligéncia, os maus-tratos

psicologicos e abusos sexuais.

Os maus-tratos afectam, na generalidade, criangas provenientes de todos
0s meios sociais; mas néo as afectam, todavia, da mesma maneira, ja que
o contexto (socio-familiar) que as envolve parece contribuir
decisivamente para definir a natureza ou as dimensdes predominantes do
mau trato de que sdo vitimas. Se, por um lado, as praticas de abuso ou
violéncia fisica (que deixam lesdo no corpo), as grandes negligéncias
face a saude, a escola, & alimentagdo sdo tipicas de meios populares e
desfavorecidos, as formas de manipulagdo e negligéncia dos afectos,
incidindo sobre o foro psicoldgico, sio mais frequentes entre as classes

privilegiadas.

Nio é possivel definir um perfil psicolégico da crianga maltratada ou definir

relagSes especificas entre perturbagdes especificas e tipos de maus tratos. Aqui, o factor

65



Caractenzagdo da abordagem famifiar em criangas witimas de maus tratos
tncluidas nos Profectos de Intervengdo Precoce

determinante é o estado de desenvolvimento da crianga aquando do mau trato, podendo

sO se sentir efeitos meses ou anos mais tarde.

Durante o desenvolvimento da crianga poderdo observar-se diversos sintomas,
tais como: hiperactividade, agressividade, depressdo, ansiedade, disfuncionamentos
mnésicos, disfuncionamentos cognitivos, manifestagdes psicossomaticas, perturbagdes
ao nivel do controlo dos esfincteres, traumatismo sexual, auto-imagem negativa. Nos
adolescentes ¢ mais frequente observar, como consequéncia do mau trato, a passagem
ao acto delinquente, as tentativas de suicidio, as fugas, as condutas aditivas, mas

também a passividade/inibi¢do ou o super investimento na escolaridade.

A revelagiio dos maus-tratos pode ser traumatica se a crian¢a ndo beneficiar de
uma figura de suporte que lhe permita ultrapassar o receio das repercussdes negativas da
sua revelacdo. Elas utilizam diversos mecanismos de defesa, como seja, a negagdo dos
maus-tratos, a deslocagio da agressividade de que s3o alvo tornando-se agressivos
contra terceiros (criangas mais novas, mais frageis, animais) ou a protec¢do em que o

meio no seu conjunto € vivenciado como hostil e agressor.
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3 - A crian¢a maltratada em Portugal

Em Portugal, o tema dos maus tratos a crianga foi trazido a luz publica durante a
década de 80, através do empenho da comunidade pediatrica, que actuou em estreita
colaboracio interdisciplinar com outros profissionais (magistrados, juristas, psiquiatras,
técnicos de servigo social, educadores de infancia, socidlogos, psicologos). Apods a
comemoragio do Ano Internacional da Crianga em 1979, comegou a prestar-se atengio,
de forma séria e continua, ao problema das formas de violéncia contra as criangas,
praticadas dentro e fora da familia, levando a deniincia e estudo de situagdes de abuso e

de negligéncia.

Em 1986 Fausto Amaro apresenta no Centro de Estudos Judiciarios (C.E.J.), a
primeira tentativa de abordagem sociologica dos maus tratos as criancas em Portugal
(“Criangas maltratadas, negligenciadas ou praticando a mendicidade™). Outros estudos
de casos, comegaram a ser publicados a partir da mesma altura, ultrapassando a estrita
descrigdio clinica da patologia, para se preocuparem também com a apresenta¢do dos

perfis sociais das familias (ou progenitores) das criangas vitimas.

Do ponto de vista da intervengdo foram criados, ao longo da década, os
primeiros “nicleos de apoio & crianga maltratada”, envolvendo equipas
multidisciplinares de profissionais (pediatras, pedopsiquiatras, enfermeiros, técnicos de
servigo social e representantes dos tribunais de menores). A legislagdo € o sistema
judicial portugués passaram a integrar, entretanto, esta tematica. Também na
administragio publica se multiplicaram as iniciativas e os programas de apoio a

populagdo infantil prevengédo de situagdes de risco.
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Em 1991 foram criadas as Comissdes de Protecgdo de Menores, instituigOes
oficiais, ndo judiciarias, que funcionam em articulagdo com as Camaras Municipais €
possuem uma composi¢do multidisciplinar; nelas participam representantes diversos de
institui¢es locais (Hospitais, Centros de Satde, Escolas, Tribunais, Seg. Social, etc.) ou
o6rgios da administragio central e autdrquica. Tém poder de interveng@o sobre
individuos até aos 18 anos de idade, desde que estejam envolvidos em situagdes de
abuso, “abandono, desamparo” ou ainda junto daqueles cuja saude, seguranga, educagéo

ou moralidade estejam em risco.

Em 1998 a Comissdo Interministerial para o estudo da articulagdo entre os
Ministérios da Justica e da Solidariedade e Seguranga Social, definiu crianga em risco
como “aquelas criangas sujeitas a maus tratos, a quem os pais néo prestam os cuidados
necessarios ao seu desenvolvimento e aquelas que com o seu comportamento, ponham

elas proprias em causa o seu crescimento”.

Em 1999 foi redigida a Lei da Protecgio de Criangas e Jovens em Perigo
(entrando em vigor em 1 de Janeiro de 2001), que substituiu as comissdes de Protec¢do

de Menores pelas Comissdes de Protecgdo de Criangas ¢ Jovens em Perigo.

Segundo a UNICEF, Portugal ocupou em 2004 o primeiro lugar nos casos de
maus tratos a criangas com consequéncias mortais, numa lista de 27 paises
industrializados da OCDE (Organizagio para a Cooperagio e Desenvolvimento

Economico).
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CAPITULO 4 - A FAMILIA
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1 — Consideracdes sobre a no¢do de familia

O conceito de familia é muito vasto e abrange variados aspectos e abordagens.
Ao longo do tempo tem sofrido grandes modificagSes e muitos sdo os autores que se
debrugam sobre este tema.

Familia, pode ser definido como um sistema que vive envolvido em outros
sistemas, interagindo entre si e afectando-se mutuamente. Existem varias nogdes e
definicdes sobre o que ¢é a familia. Por exemplo do ponto de vista juridico (art® 1576 do
Codigo Civil) sdo “fontes de relagdo juridica familiares, o casamento, o parentesco, a
afinidade, a adopgdo”. O art.36 da Constituigio Portuguesa diz-nos que “todos tém o
direito de constituir familia” impondo que o estado deve, ndo apenas proteger a familia,
como também “definir e executar uma politica de familia com caracter global e

integrado”.

Para Relvas (2004, pag. 33) “A familia ndo nasce do nada, para se formar,
transforma em patriménio comum o que ¢ pertenga de dois... com base na negociagdo e
renegociagio”. A mesma autora (Relvas, 2004, pag. 9), refere “a familia ¢ contexto
natural para crescer, ¢ complexidade, ¢ teia de lagos sanguineos e sobretudo, de lagos
afectivos. A familia gera amor, gera sofrimento, a familia vive-se, conhece-se e

reconhece-se”.

Segundo Gameiro (1999, pag. 187), “a familia ¢ uma rede complexa de relagdes

e emogdes na qual se passam sentimentos e comportamentos”.

Estes conceitos de familia ndo englobam apenas as relagGes de consanguinidade,
de 12, 2® ou 3* geragdo, mas também os “elementos ndo ligados por tragos biologicos,

mas que sdo significativos o contexto relacional do individuo” Sampaio et al. (2005,

pag. 9).
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Resumidamente podemos considerar a familia como uma unidade fundamental
que acompanha o desenvolvimento do ser humano, composta por pessoas que
estabelecem entre si profundas ligagdes afectivas, que sdo naturalmente complexas e
diferentes ao longo da vida e muitas vezes unem varias geragoes, podendo assumir
elementos que, ndo tendo ligagdo biologica com a familia, sdo afectivamente muito

importantes no enredo das relagdes familiares.
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2 - Ciclo vital da familia

Ao considerar-mos a familia como um sistema, comparando-o nesta visdo como
a um ser vivo, espera-mos que a semelhanca deste também ela evolua e se desenvolva.
Este conceito de evolugio a que estdo sempre implicitas mudangas, € importante para se
entender o funcionamento e as dindmicas familiares. De facto, enquanto sistema aberto
e vivo, a familia muda e evolui, confrontando-se com as mudangas mais ou menos

profundas, consoante o periodo de desenvolvimento e os contextos em que se encontra.

Nesse processo de evolugdo existem dois aspectos fundamentais: a diferenciagdo
estrutural e a co-evolugdo. Na diferenciagdo existem mudangas na organizagio
estrutural da familia, existindo a criagio de novas fungdes e de poderes relativos entre
os varios subsistemas, na co-evolucdo é a evolugdo resultante das interacgdes entre os
seus membros. Para Relvas (2004, pag. 16), “o desenvolvimento familiar reporta-se a
mudanga da familia enquanto grupo, bem como as mudangas nos seus membros
individuais, ao nivel de trés componentes: funcional, interaccional e estrutural. A

familia tem assim um ciclo vital”.

O ciclo vital da familia define-se pela identificagdo de uma sequéncia previsivel
de transformacbes na organizagdo familiar expressando uma perspectiva
desenvolvimentista, representando varios estadios que demarcam a sequéncia das
transformagdes que vio ocorrendo. Varios foram os autores que tentaram esquematizar
o ciclo vital da familia desde Duvall nos anos cinquenta que introduziu o conceito de
“tarefas de desenvolvimento” a Hill e Rodgers, que valorizavam a alteragdo do niimero
de elementos da familia e as faixas etarias, até Carter e McGoldrick que se apoiam na
teoria sistémica multigeracional de Murray Bowen. Na sequéncia destas varias

perspectivas, Paula Relvas (2004, pag. 21)) propde o seguinte esquema:
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12 Etapa — Formag&o do casal

2* Etapa — Familia com filhos pequenos

3? Etapa — Familia com filhos na escola

4? Etapa — Familia com filhos adolescentes

5° Etapa — Familia com filhos adultos.

De salientar nesta classificagdo, dois aspectos. Em primeiro lugar, embora numa
primeira analise possa-se pensar que a familia evolui através destas fases de forma
ordenada e consecutivamente, tal pode ndo acontecer uma vez que varias etapas se
podem sobrepor ou ocorrer em simultdneo. Por exemplo: Uma familia pode ter ao

mesmo tempo filhos pequenos e fithos adolescentes.

Em segundo lugar esta classificagdo diz respeito a familia tradicional e tipica da
sociedade ocidental, ndo contemplando outras estruturas familiares, como por exemplo:
familia que so exista um membro do subsistema conjugal, familias em que os avos

constituem o subsistema parental.

Para Relvas (2004, pag. 25) “A conceptualizagio do ciclo vital da familia da
um contributo valioso para o seu estudo ao centrar-se na evolugdo temporal das
interacgSes e ao perspectivar a continuidade, transformando-a num instrumento para o

diagnoéstico e planeamento da intervengdo”.
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3 - Fontes de stress e crise familiar

A familia, como todos os sistemas vivos, estd comprometida com 0s processos
interactivos auto-referenciais e equilibra-se permanentemente para assegurar a sua
propria sobrevivéncia harmoniosa, ou seja a dos seus membros. Quando se apresentam
ameagas a esta sobrevivéncia, a situagdo € definida como um roblema”. Isto ndo
implica que haja um problema, mas que O0s processos de equilibrio estdo

momentaneamente crispados.

Do nascimento do 1° filho (2* etapa) a sua entrada na escola (3* etapa) até a
adolescéncia (4* etapa) o movimento na familia e o sentido de mudanga € o mesmo:
consiste na reorganizagio familiar, que implica a definigio de papéis parentais e filiais e
uma nova definicdo de limites em relagdo ao exterior com vista a uma maior abertura as
familias de origem. Estes movimentos de mudanga familiar parecem pouco redutores na
medida em que se verificam exigéncias especificas e ha necessidade de novos
ajustamentos globais. Estas crises v3o permitir & familia reestruturar-se e co-evoluir,

assim elas tenham a flexibilidade suficiente para encontrar um equilibrio dindmico.

Para Relvas (2004, pag. 31) “A historia da vida da familia, ndo é mais que a
historia da sucessiva progressdo dos seus momentos de crise € periodos de transigéo,
bem como da evolugdo ou dificuldades que a sua elaboragdo comporta o ciclo vital e no
intercruzar das geragdes. A historia da familia tem um principio que ndo se vislumbra e
um fim sem final, que ndo se adivinha..mas esta 14, contendo e orientando a vida

familiar.”

Haley (1973), citado por Sampaio et al (2005) considera que o stress familiar ¢

maior quando ocorrem transi¢des de um ciclo vital para outro, ou seja quando a familia
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estd sujeita a uma mudanga nos seus comportamentos para fazer face a novas
solicitagdes. A familia esta sujeita a dois tipos de pressdo:
Interna — Mudangas inerentes ao desenvolvimento dos seus membros e dos seus
subsistemas.
Externa — Exigéncia de adaptagio dos membros as instituigdes sociais que sobre

eles tem influéncia.

Como diz Madalena Alarcio (2000) a pressdo vai solicitar ao sistema familiar uma
transformagdo dos seus padrdes transaccionais, de forma a que o proprio sistema evolua

sem colocar em perigo a sua identificagdo e continuidade.

Para Minuchin (1979) existem quatro fontes de stress:
» Contacto de um membro da familia com uma fonte de stress extra-familiar.
» Contacto de toda a familia com uma fonte de stress extra-familiar.
= Stress relativo aos periodos de transigdo do ciclo vital da familia.

» Stress provocado por problemas familiares.

Toda a mudanca causa stress, independentemente da carga positiva ou negativa do
que se faz acompanhar. A crise surge porque o sistema se sente ameagado pela
imprevisibilidade que a mudanga comporta. A crise (Krisis) significa momento
decisivo, como nos refere o mesmo autor a “crise é simultaneamente ocasido (de
crescimento, de evolugdo) e risco (de impasse, de disfuncionamento) ” (Minuchin,
1979). Na vida de um sistema familiar podem ocorrer:

Crises naturais (normativas) — Esperadas e previsiveis estdo associadas a
diferentes etapas do ciclo vital.
Crises Acidentais (nio normativas) — Ocorrem inesperadamente de caracter

mais dramatico.
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4 — Abordagem sistémica da familia

Como dissemos, a familia é um sistema dindmico composto por varios
subsistemas que se encontram em constante interacgdo com outros sistemas maiores ou
menores, todos eles estabelecendo relagdes reciprocas com trocas de informagdo
permanentes. Segundo Moreno e Cubero, (in Coll, Pallacin € Marchesi, 1995, pag. 192)
“A familia funciona como um sistema, ou seja como uma estrutura que engloba uma
rede de influéncias reciprocas entre os diferentes elementos que a compdem (...) que

afecta e € afectada por outros sistemas que condicionam o seu funcionamento”.

Na perspectiva de Andolfi (1981) e de Palazzali e col. (1978), citados por Relvas
e Alarcio (1989, pag. 100) a familia é “do ponto de vista sistémico, um sistema natural,
e por isso aberto e auto-regulado, por outras palavras ¢ um conjunto de pessoas, unidas
por lagos sanguineos e/ou afectivos, em interac¢do continua. E uma totalidade no seio
da qual se estabelecem normas e papéis especificos de funcionamento — as normas e

padrdes transaccionais”.

Segundo a perspectiva sistémica a familia é uma rede complexa de relagdes ¢
emogdes na qual se passam sentimentos e comportamentos que ndo sdo possiveis de ser
pensados com os instrumentos criados pelo estudo dos individuos isolados, (Gameiro,
1999). Por outras palavras a familia ndo é uma unidade que existe isoladamente mas sim
um sistema de relagdes entre todos os elementos e em que todos eles sdo
interdependentes, em que sempre que haja qualquer mudanga num elemento, isso ird

afectar os outros e vice versa.
Cada familia é Gnica no sentido que tém a sua propria individualidade,

autonomia e caracteristicas. Para além disso, tém também um modo de funcionamento,

organizagdo, padrdes de relagdo e uma dindmica que lhe sdo proprios. Por outro lado a
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familia/sistema n3o é uma entidade estatica, pois esta em processo de mudanga continuo
(Minuchin e Fishman, 1981). Para os mesmos autores a familia ¢ um grupo natural com
subsistemas diferenciados, em que cada individuo é um subsistema, tal como o sio casal
(subsistema conjugal), os irmios (subsistema fraternal), os filhos (subsistema filial) e
pais (subsistemas parental), que se relacionam também, com outros subsistemas e
sistemas (a escola, o bairro a comunidade). Esta aqui subjacente o conceito de
hierarquia sistémica. Cada elemento participa em varios subsistemas assumindo papéis,
funcgdes e interacgdes diferentes nesses subsistemas, de acordo com os varios contextos.
Por exemplo, numa dada familia em que existam, pai, mée e filhos, o papel, fun¢Ges e
interacges assumidas pelo homem sdo diferentes consoante ele se mova em diferentes
contextos. Assim podera ser marido (subsistema conjugal), pai (subsistema parental),

superior, subalterno, colega (subsistema profissional).

A forma como os diferentes subsistemas se organizam, tal como o tipo de
relagio que estabelecem entre si, diz respeito a estrutura da familia, considerando o

“modelo de relagdes definidos na e pela familia”, Relvas (2004, pag. 13).

A familia tem também fronteiras (mais ou menos abertas, mais ou menos
difusas, que determinam a passagem selectiva de informagdo tanto intersistemas como
intrasistemas. O grau de abertura ou fecho desses limites € diferente de acordo com cada

familia e de acordo como o momento de evolugdo que atravessam (Relvas, 2004).

E influenciada pelo meio mas, ndo depende dessa influéncias uma vez que tem
capacidade auto-organizativa que lhe confere a sua autonomia. “Esta sujeita a forcas
internas possuindo uma capacidade auto-organizativa que lhe di coeréncia e

consisténcia neste jogo de equilibrios dindmicos” Relvas (2004, pag. 12).

A familia tem duas fungdes. Uma fungdo interna, que diz respeito ao
desenvolvimento e protecgdo dos seus membros, ¢ uma fun¢io externa, que diz
respeito a adequagdo e transmissdo de uma determinada cultura, ou seja, uma fungédo de
socializa¢do. O desenvolvimento da familia tém como objectivo o cumprimento destas

fungdes.
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Este conceito de sistema familiar permite olhar para a familia como um todo

organizado, assim como permitiu formular diversas teorias sobre o funcionamento

familiar.
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5 — Os diferentes tipos de familia

Apesar da familia ser uma instituigdo universal e em todos existir a ideia de
familia ela ndo € vista por todos sob a mesma perspectiva. O proprio conceito tem

evoluido ao longo dos tempos e ele difere de sociedade para sociedade.

Na classica defini¢do de Murdock (1949) citado por Amaro (2004) “A familia ¢
o grupo social caracterizado por residéncia em comum, coopera¢do econdmica e
reprodugdo. Inclui adultos de ambos os sexos, dois dos quais, pelo menos, mantém uma
relagdo sexual socialmente aprovada, e uma ou mais criangas dos adultos que coabitam

com relacionamento sexual, sejam dos proprios ou adoptadas”.

Embora muitas familias actuais pudessem caber nesta definigdo dada por
Murdock ha ja cerca de meio século, temos que ter presente, igualmente, que a familia
tem evoluido na sua estrutura, dando origem a novas formas de familia principalmente

nas sociedades ocidentais.

A OM.S. (1994) diz-nos que “O conceito de familia ndo pode ser limitado a
lagos de sangue, casamento, parceria sexual ou adopgdo. Qualquer grupo cujas ligagdes
sejam baseadas na confianga, suporte mutuo e um destino comum, deve ser encarado

como familia”.

Como muitas referéncias a familia s8o do tipo demografico, convém também ter
presente a defini¢do que o Instituto Nacional de Estatistica da como um “Conjunto de
individuos que residem no mesmo alojamento e que tém relagdes de parentesco (de
direito ou de facto) entre si, podendo ocupar a totalidade ou parte do alojamento.
Considera-se também como familia classica qualquer pessoa independente que ocupa

parte ou a totalidade de uma unidade de alojamento. Os empregados domésticos
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residentes no alojamento onde prestam servigo s@o integrados na respectiva familia”
(INE, 2001).

As mudangas demograficas e socioeconomicas que decorreram no ultimo século
afectaram o desenvolvimento da familia, tanto na sua estrutura como nas suas fungdes e
interac¢do. Na sequéncia destas mudangas e com o emergir de diversas formas de
estrutura familiar surgem:

» Familia alargada: avos, pais, netos, tios;

» Nuclear: pai, mée e filhos;

* Monoparental: pai ou mée e filhos;

= Homossexual: pai ou m3e com companheiro/a do mesmo sexo e filhos;

s Reconstituida: pai/mie; madrasta, padrasto, filhos, e enteados; (entre

outras) existe uma dificuldade crescente em definir este conceito social.

Nos ultimos anos, tem aumentado o numero de familias reconstituidas, de
familias monoparentais, de familias de colocagdo e de familias adoptivas. Noutros
paises as familias de homossexuais e as familias comunitarias comegam a ter expressdo
e sdo uma realidade que ndo pode passar despercebida.

Podemos entdo entender estas “novas formas de familia”, como um conjunto
diversificado de formas familiares distintas da familia nuclear tradicional e da familia de
trés geracdes. No entanto é a familia nuclear tradicional que continua a constituir o
modelo de organizagio privilegiado e, em muitos aspectos, as novas formas de familia

seguem-lhe os passos.

O nimero médio de pessoas da familia tem vindo a diminuir progressivamente.
Em 1920 era de 4,2; em 1930 baixou para 4,1; em 1960 era ja de 3,7; baixou para 3,4

em 1980; em 1991 era de 3,1 e no Gltimo censo de 2001 situava-se em 2,8.
Se olharmos para os tipos de familia segundo o ultimo censo de 2001, temos a

seguinte tipologia: (1) Casais com filhos — 64,8% do total de casais; (2) Familia

unipessoais — 17,3% do total de familias; (3) Familias monoparentais — 11,5% do total
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de nicleos familiares; (4) Familias reconstruidas — 2,7% do total de casais com filhos

(INE, 2001).

As familias monoparentais que aumentaram relativamente ao censo anterior sdo
na sua maioria constituidas pela mée e filhos e resultaram geralmente de separagdes ¢

divorcios. Qutras tiveram origem na morte de um dos conjuges.

A partir do momento em que um individuo nasce, faz parte de uma familia e,
como tal, vai ser influenciado e influenciador desse grupo. Ao longo da vida, enfrenta
conflitos entre os desejos do seu “eu” e as necessidades, normas, valores provenientes
do sistema familiar e da sociedade. E esta adaptagio continua, que se exerce no meio
familiar, que permite ao individuo procurar atingir uma estabilidade, e um bom
desenvolvimento da sua integridade emocional e fisica, funcionando a familia como

produto de apoio, educag@o e socializagio.

81



Caracterizagio da abordagem famifiar em criangas vitimas de maus tratos
incluidas nos Projectos de Intervengio Precoce

6 — As familias multiproblematicas

As familias multiproblematicas ndo se definem pela presenga de um sintoma
especifico mas, por uma forma de relacionar-se e de estar, existindo uma série de
problemas que afectam um nimero indeterminado de elementos. Nestas familias
existem numerosas figuras problematicas que podem sobrepor-se ou alterar-se, € como
diz Linares (1997, pag. 38) “os sintomas individuais jogam um papel secundario face ao

sintoma familiar que é a tendéncia para a desorganizagio e para o caos”.

Estas familias caracterizam-se por uma enorme dificuldade em administrar os
seus recursos economicos, alternando por vezes entre fases de relativo bem estar e fases
de claras dificuldades. A caréncia de meios econémicos € de competéncias sociais
amplifica os problemas que surgem na familia reduzindo as capacidades de dar uma

resposta eficaz.

Sdo familias vulneraveis onde estdo presentes multiplos problemas de natureza
fisiologica, psicoldgica/ou social, vivendo situagdes de desorganizagio frequentes e ndo
continuas, em que o ciclo familiar representa uma sucessdo sem fim de crises,

impossibilitando o desempenho das fungdes familiares.

Ocorrem nestas familias algumas redundancias que importa assinalar: é durante
as primeiras etapas do ciclo vital (formagdo do casal, filhos pequenos) que os
comportamentos sintomaticos surgem. O sistema familiar é muito instavel e pouco
flexivel, mostrando dificuldades em transformar as crises em possibilidades de
transformagdo e crescimento. Desta forma a familia bloqueia a passagem & etapa
seguinte, Os comportamentos sintomaticos potenciam a desorganizagio e a

desagregacdo do nicleo familiar.
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Encontramos entao:
» Tarefas familiares desempenhadas insatisfatoriamente, tanto no aspecto
organizativo (casa, educagdo, saude, suporte economico, protecgdo dos
filhos) como no aspecto relacional (gerir tensdes, alimentagio emocional

dos fithos, intimidades, estabilidade afectiva dos membros da familia).

= Procura de pessoas externas para desenvolver estas fungdes, o que acaba
por ajudar a diminuigdo progressiva das competéncias dos elementos do

sistema familiar.

A miséria e a precariedade em que vivem a maior parte destas familias, espelham
a desorganizagdo relacional e a confusdo emocional em que vivem os seus elementos.
Economicamente subsistem dos subsidios que lhes sdo atribuidos e das ajudas
institucionais que lhes sdo prestadas. O tempo nestas familias ndo tem o mesmo

significado, ndo tém horarios definidos nem comuns.

Os seus membros apresentam sentimentos de impoténcia, baixa de auto-estima,
desespero, raiva e violéncia, manifestagdes contra uma sociedade que consideram
responsavel pela sua destruigio. Esta violéncia que ¢ aceite como certa e justa projecta-
se nas novas gera¢des, que ao identificarem-se com estes comportamentos reproduzem a
agressividade, que vai crescendo no mais intimo do “eu” — Teoria Transgeracional de

Bowen.

Nio podemos compreender a violéncia sem pensar na problematica da vinculagdo
e da dependéncia, e vai-se encontrar nos genogramas destas familias situagOes de outros
pais e filhos mais ou menos violentos, participantes mais ou menos activos, ou alvos
dessa mesma violéncia. Nestas familias o poder ndo obedece a uma hierarquia, nem ¢,
muitas vezes, assumido pelo subsistema parental. Ndo ha regras estabelecidas (agora
mandam os pais, depois os filhos, passado algum tempo a mée, depois o filho de 4
anos), existindo uma desorganizagio ao nivel do seu exercicio e distribuigdo. O poder €
exercido pontualmente, sem regras claras e congruentes. A falta de regras e de defini¢do
clara dos papéis familiares, juntamente com a deficiente socializagdo pode conduzir ao

aparecimento de passagens ao acto.
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De acordo com Alarcdo (2002), por muito absurdo que parega, O sujeito ao sentir-
se fraco, mal-amado e vitima (da injustiga dos outros) vai controlar as suas insegurangas
subjugando os outros, mais fracos, ao seu poder, vingando-se e aliviando assim a raiva
que tem dentro de si, enchendo os outros dos seus afectos negativos, tentando criar uma

identidade que lhe permita saber quem é e o que pode fazer.

Nas familias onde existe violéncia as fronteiras inter-individuais, sdo
habitualmente rigidas, ndo ajudando a delimitar os subsistemas. Nestas familias existe
frequentemente dificuldade em estabelecer e gerir as distncias entre os seus membros.
Como ¢ referido por Goldbeter-Merinfeld (1996, cit in Alarcdo, 2002, pag. 292) “tudo
se passa como se, no seio de uma familia em que a coesdo € consolidada pela
manutengdo de uma proximidade excessiva entre cada um dos membros, 0 espago
pessoal ndo se alcangasse a ndo ser com a ajuda de comportamentos violentos que
provocam o recuo € o afastamento de cada um em relagio aos outros: a culpabilidade, o
medo e a vergonha por esta violéncia distendem provisoriamente a intensidade das
relagdes; mas, rapidamente, a soliddo, os sentimentos de abandono, o desejo de
ligagdo...numa palavra, a lealdade indefectivel face ao n6 familiar vai novamente ligar

toda a gente...e o ciclo infernal esta prestes a comegar”.

Desta forma, o segredo é fundamental nestas familias, pois reforga aliangas intra-
familiares e a dependéncia relacional. A intervengdo externa € muitas vezes mal aceite,
e ¢ sentida como intrusiva, desencadeadora de um movimento de refor¢o dos

mecanismos familiares existentes.

Estes sistemas familiares sdo por vezes caracterizados pela centralidade das
figuras femininas e pela posigdo periférica, inconstante ¢ muitas vezes agressiva dos
elementos masculinos. Podendo haver um maior ou menor numero de filhos, muitas

vezes de varias ligagdes.
Geralmente a fungdio vinculativa e a fungdo socializadora parental estdo

perturbadas. As criangas sujeitas a falhas ao nivel da seguranga basica, interiorizam

modelos inseguros de vinculagdo, o que lhes vai dificultar a sua autonomizagdo e a
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adequada exploragio do meio. A sua socializagio ¢é deficiente, levando ao
desconhecimento e ndo integragio das normas culturais, potenciando as situagdes de
conflito com o meio. Frequentemente, os impulsos agressivos, ¢ também libidinais,
destes pais surgem livremente em relagdo aos filhos, ndo havendo o controlo da fung¢do
protectora parental, possibilitando situagdes de maus-tratos fisicos, incluindo

frequentemente situagdes de abandono e falta de cuidados.

Nestas familias a parentalidade estd geralmente perturbada, associando-se
frequentemente a uma conjugalidade conflitual, existindo muita instabilidade afectiva,
grande intensidade da desarmonia e do conflito. Todas estas caracteristicas apesar de
tudo permitem abrir brechas desenvolvendo através delas alguns mecanismos
protectores e transformadores das insuficiéncias da fungdo parental (ex: a mulher muito
tempo desaparecida e ilocalizavel que regressa para cuidar dos filhos na altura em que o

marido € preso).

Alarcdo (2002, pag. 331) salienta “o 4lbum de familia destas pessoas esta saturado
de historias de mas nutrigdes emocionais, muitas vezes acentuadas pelas instituicOes
que com elas lidam, e que se alimentam recursivamente do circuito relacional que acima
identificamos: dificuldade no cumprimento das fungdes familiares — busca de ajudas
externas — rapida diminui¢io das competéncias ainda identificadas. Fechado o circulo, o
circuito alimenta-se retroactivamente até que uma informago diferente o faga
desequilibrar, amplificando as suas flutuagdes até um ponto de bifurcagdo. Esta terd de
ser, sem davida, a fun¢o dos técnicos, fungdo dificultada pelo dramatismo da maioria

das situages e pela necessidade (auto-sentida e hetero-solicitada) de suprir as falhas”.

Estas familias sio normalmente seguidas por uma quantidade enorme de servigos
devido a diversidade de problemas apresentados e de pessoas atingidas. Uma atitude
substitutiva dos técnicos ndo favorece o desenvolvimento das competéncias, antes pelo
contrario, aumenta a postura de delegagdo e de desresponsabilizagdo, diminuindo
também a auto estima da familia ja de si muito reduzida. Elas tém recursos e

competéncias que seria importante activar e utilizar.
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Muitas vezes, os sistemas envolventes (familia alargada, vizinhos, conhecidos,
amigos, instituigdes, grupos de voluntarios...) quando abalados pelos muitos problemas
e dificuldades daquelas familias, desenvolvem mecanismos compensatorios que se
tornam recursos importantes para a intervengdo, realgando a importéncia de néo se
tornarem uma forma de diminuir as competéncias da familia mas, antes pelo contrario

alarga-las e implementa-las.

Os maus tratos infantis implicam ndio s6 uma vertente comunitaria como pessoal.
Em termos pessoais, transforma-se num problema na medida em que afecta o
desenvolvimento das relagdes, perturbando a qualidade de vida indispensavel ao
equilibrio da saude fisica e psicolégica. Por seu turno, ndo deixa de ser um trabatho
comunitario, visto que ao interferir na dindmica e na qualidade familiar, influencia a
educacdo e o rendimento das criangas, fomentando a dependéncia e a delinquéncia. Face
a esta problematica, torna-se importante que todos os cidaddos estejam atentos e que
desenvolvam uma actuagio adequada. Até porque, sdo cada vez mais as formas de
violéncia a que a familia estd sujeita, sejam elas dos seus proprios membros, ou de

membros exteriores a familia.

86



Caractenzagdo da abordagem famihar em criancas vittrmas de maus tratos
incluidas nos Profectos de Intervengdo Precoce

CAPITULO 5 — TEORIA GERAL DOS SISTEMAS
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1- Noc¢io de sistema

A ciéncia classica do sec. XIX tinha como objectivo final estudar o objecto na
sua individualidade. No entanto, a medida que a ciéncia evoluia e se ia fazendo novas
descobertas, foi sendo cada vez mais pertinente, estudar a relagdo que cada objecto tem
com outros que lhe estdo proximos. Ou seja, os investigadores das mais diversas
ciéncias comegaram por perceber que cada objecto ndo esta isolado, e que as varias
propriedades desse objecto, se somadas, ndo ddo o todo, surgindo entdo a nogdo de
sistema, em que o proprio sistema onde o objecto esta incluido excede os atributos de

cada elemento.

O conceito moderno de sistema teve varias evolugbes e interpretagdes ao longo
do passado século. Duran (1992) no seu livro “A sistémica” enuncia algumas defini¢des
de diferentes autores:

* Para SAUSSURE - (em linguistica) “Uma totalidade organizadora, feita
de elementos solidarios, s6 podendo ser definidos uns em relagio aos
outros em fungdo do seu lugar nessa totalidade”.

Algumas defini¢des pdem o assento sobre a complementaridade:

* Para JOEL de ROSNAY — “um conjunto de elementos em interacgdo

dindmica, organizados em fun¢io de uma finalidade”.
Outras sobre a complexidade:

* Para J. LADRIERE - “um objecto complexo, formado de componentes

distintos religados entre si por um certo numero de relagdes”.

88



Caracterizagio da abordagem famifiar em criangas vitimas de maus tratos
incluidas nos Projectos de Intervengdo Precoce

Outras ainda sobre a organizagdo:

= Para EDGAR. MORIN - “uma unidade global organizada, de inter

relacdes entre elementos, acgdes ou individuos™.

Gameiro (1999, pag. 21) refere que “cada sistema é um conjunto activo,
estruturado, evolutivo, que se define em fungdo das diferencas que apresenta na relagdo

com o contexto em que vive € nas finalidades que constituem a sua razdo de existir”.

Para Von Bertalanffy (1977, pag. 57) um sistema é “um conjunto de unidades
em interacgdes mutuas”. Este autor tinha proposto ainda na década de 30 a expressdo
“Teoria do sistema geral”, por vezes traduzida para “teoria geral do sistema”, mas s6 em

1954 funda a “Sociedade para o Estudo dos Sistemas Gerais”.

A Teoria Geral dos Sistemas inspirou-se na Cibernética de Primeira Ordem (das
maquinas artificiais), ou seja a teoria do modo de comportamento das méaquinas, nio
importa saber o que a maquina faz, mas sim como funciona. A Teoria Geral dos
Sistemas foi apresentada como uma nova abordagem, que se situa em oposi¢io a
abordagem analitica tradicional. No entanto € apenas na década de 50 que a Teoria
Geral dos Sistemas emerge mais concretamente nas ciéncias sociais € humanas. Esta
nova disciplina, também denominada Primeira Sistémica integra os conceitos de

estrutura, informag&o, regulagio e totalidade.

Nos anos 70 ¢ 80 surge a Segunda Sistémica que integra dois novos conceitos
essenciais: 0 da comunicagdo e o da autonomia ou auto-organizagdo. Nesta altura havia
ainda uma dicotomia entre sistemas abertos e fechados. Para Bertalanffy (citado por
Duran, 1992) o sistema aberto ¢ “um sistema que troca matéria, energia e informagéo
com o0 seu meio: essas numerosas e diversificadas trocas permitem que o sistema se

auto-produza, tenha auto-referéncias, goze de autonomia e possa auto-organizar-se”.

A relagdo do sistema com o ambiente, desenvolveu outro conceito bastante

importante, o conceito de interface ou lugar de troca entre sistemas distintos. Interface e
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fronteira sdo analogas, todo o mecanismo fisico ou quimico, toda a organizagio animal
ou humana, pode ser estudada como um sistema, respondendo a um certo nimero de
leis gerais. Todos os sistemas, embora diferentes, encontram-se confrontados com
problemas da mesma natureza:

= Estdo em relagdo com o seu meio;

» Estdo organizados internamente segundo uma certa hierarquia;

* Devem manter a sua existéncia;

* Tém necessidade de uma certa variedade e

= Sdo impulsionados a uma certa evolugio.

Ou seja, a relagéio com o meio, estabelece a distingdo entre sistemas fechados (que
vivem “inteiramente” fechados sobre si mesmos) e sistemas abertos (que estabelecem
trocas numerosas com o seu ambiente). Efectivamente, na pratica nio ha sistemas
absolutamente fechados (isolados). Para Bernard Waliser (1977), os sistemas
relativamente a abertura classificam-se em:

a) Abertos (se possui entradas e saidas);
b) Semiabertos (se apenas possui uma entrada e uma saida) e

¢) [Fechados ou isolados (se o sistema ndo possui qualquer entrada ou

saida).

Um sistema ¢ isolado, quando ndo ha nem troca de matéria nem de energia com o
ambiente, e fechado quando n3o ha troca de matéria, mas podendo haver,
eventualmente, troca de energia. As trocas podem ainda fazer-se (nos sistemas aberfos e
semiabertos) exclusivamente no sentido sistema-ambiente (sistema exofropos) ou
exclusivamente no sentido ambiente-sistema (sistema endotropos), ou nos dois sentidos

(sistema misto).

Existem quatro conceitos fundamentais na Teoria Geral dos Sistemas:
= Interacciio: (causalidade circular) entre dois elementos de um sistema é
a acgdo reciproca que modifica o comportamento ou a natureza destes
elementos. A relagdo entre dois elementos nio ¢ obrigatoriamente uma

simples ac¢do causal de um elemento A sobre um elemento B, essa
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relagiio pode comportar, e normalmente comporta, uma dupla acgio de A
sobre B e de B sobre A.

Globalidade: Um sistema ¢ composto de elementos, no entanto, isso ndo
significa porém que o sistema seja a soma dos seus elementos como o
raciocinio cartesiano sempre sustentou. Von Bertalanffy demonstrou que
um sistema é um todo ndo redutivel ds suas partes.

Organizagio: E considerada o conceito central da sistémica. E em
primeiro lugar um arranjo de relagdes entre componentes ou individuos
que produz uma nova unidade possuindo qualidades que nio possuem os
seus componentes. A organizagdo ¢ um dos aspectos essenciais do
sistema.

A organizagdo deve ser encarada sob dois pontos de vista o
“estrutural” e o “funcional”. O primeiro ¢ geralmente representado sob
a forma de organigrama, enquanto que o segundo ¢ descrito sob a forma
de programa. Deve-se ter em conta que estes dois aspectos sdo
complementares, a sistémica pde a tonica sobre um ou sobre outro,
consoante a perspectiva em que o observador se posicionar.
Complexidade: A complexidade esta em toda a parte, em todos os
sistemas, € € necessario conservar esta complexidade, porque elimina-la
ndo permitiria apreender e compreender toda a sua riqueza. E importante
reter que, para quem observa um sistema complexo, quanto maior for a
complexidade, tanto maior sera a imprevisibilidade do seu
comportamento.

O grau de complexidade de um sistema depende ndo s6 do
numero dos seus elementos mas também do niimero e tipo de relagio,
que ligam estes elementos entre si. A complexidade caracteriza o que
habitualmente se designa por originalidade do sistema e mede a riqueza
de informagdo, que ele contem. Podemos dizer que um sistema é tanto
mais complexo (na optica do observador) quanto menos o conhecemos, e
quanto menos o conhecemos mais curiosidade temos em o conhecer; é

nesta postura que assenta a curiosidade do saber.
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A complexidade surge assim como uma dimensdo essencial e
universal dos sistemas. Joél de Rosnay (1975), propde como forma de
observar a complexidade, o uso de um instrumento imaginario para
compreender e controlar a complexidade dos inumeraveis sistemas que
nos rodeiam a que deu o nome de macroscopico, por analogia com o
microscopio e o telescopio que surgiram, respectivamente, da
necessidade de observar o infinitamente pequeno e o infinitamente

grande.
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2 - Organizacio e hierarquia dos sistemas

Existem duas modalidades de organizagio:

Funcional — Organizagio em subsistemas e em modulos. Todo o sistema

pode ser decomposto com maior ou menor facilidade em subsistemas.
Hierarquico — Em niveis.

Para se perceber a diferenciagdo entre modulos e niveis Durand (1992)

exemplifica tomando como exemplo um animal e da sua organizag¢do em:

Subsistemas Niveis
."‘-— _."‘. ‘a"-_._—.~ ~,
K N e e S
7/ S Vg , N
y Esqueleto N 2 Célula .
/ Subsistema muscular \ / Tecido \
: Subsistema digestivo ) : Orgdo )
\ : AE 1 I
% Subsistema respiratorio 3 . Subsistema /.
\
N Subsistema nervoso v k" Individuo ’
N 4 ‘N 7/
) ~ . . s ’ ~ . > ’
~ial e 'S, -

Fonte: Adaptado de Durand, D. (1992) — 4 sistémica. Lisboa: Dinalivro, 5* edi¢do

Figura 3 — Organizag@o dos sistemas
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Para Durand (1992) “O conceito de organizagio conduz naturalmente ao

conceito de processos de complexifica¢do e emergéncia de novos sistemas”.

A organizagio é entdo a chave de todo o sistema. Sem organizagdo apenas
existia o caos. A ideia de caos tem a ver com a construgdo da realidade que cada pessoa
faz. O que para uma pessoa € a ordem para outra pode ser o caos, ¢ portanto relativa e
esté relacionada de algum modo com a nogio de complexidade, tendo em conta que a
complexidade de um sistema € exactamente O grau de ignorancia que temos acerca
desse sistema, ou seja, quanto mais um sistema é complexo menos se sabe como € que
esse sistema esta organizado, € quanto menos complexo € um sistema (sempre no ponto
de vista do observador), mais redundante, mais organizado, mais previsivel, logo ndo-

cadtico, € um sistema.

Pode-se abordar assim a ideia de organizagdo hierdrquica dos sistemas sob o
ponto de vista de complexidade. Como foi referido anteriormente um sistema ¢ uma
rede complexa em que todos os elementos estido interligados entre si por uma rede de
relagdes. Edgar Morin (1977, pag. 104) partindo desta ideia de complexidade, propds a
nogio de emergéncia, que define como sendo: “as qualidades ou propriedades de um
sistema que apresentam umas caracteristicas de novidade relativamente as qualidades ou

propriedades dos componentes considerados isoladamente”.
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3 - Conservacio dos sistemas

Hierarquicamente organizado, um sistema deve assegurar a sua conservagdo ou
sobrevivéncia. Duas nog¢des sio essenciais para a compreensao das possiveis solugdes:

A primeira é a nogdo de estado estacionario, a segunda é a no¢do de homeostase.

Estado estaciondrio — é um estado de desequilibrio termodindmico, na medida

em que existe sempre uma troca de energia com o ambiente.

Homeotase — Consiste no processo em que estdo implicados trés conceitos:
Retroacgdo, feedback ou regulagdo, particularmente o de Retroacgdo Negativa,
onde a partir dos dados recolhidos & saida de um sistema, um outro sistema nele
integrado (sistema de regulag3o), intervém sobre as entradas do mesmo sistema,

com a finalidade de manter o seu funcionamento dentro de certos limites.

O termo homeostase foi definido por Cannon (1983, pag. 208) como “o conjunto
de processos organicos que agem para manter o estado estacionario do organismo, na
sua metamorfose e nas suas condigdes interiores, apesar das perturbagGes exteriores’.
Esta definicdo mostra a diferenga que separa o simples estado estacionario do de
homeostase. Podem-se considerar trés diferencas essenciais: A homeostase € um
processo complexo com muitos € variados componentes. No caso dos animais podem-se
mencionar, por exemplo, a manutengdo da temperatura interna, a pressdo arterial, os
processos imunologicos, etc. Uma maquina artificial que funciona em estado
estacionario, pode continuar a existir se deixar de funcionar, ja 0 mesmo ndo acontece
com um organismo vivo submetido a processos de homeostase, onde a paragem
significa a morte e a corrupgdo do corpo. A manutengdo do organismo vivo € feita
gracas a uma renovagdo, (“turnover”) constante dos seus componentes, sem que a sua

identidade seja alterada. (sistema auténomo ou autopoiético).
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4 - A evolucio dos sistemas

A sistémica permitiu, efectivamente, encarar uma reconciliagdo entre pontos de
vista, durante muito tempo, diametralmente opostos: o da biologia e o da termodindmica
classica. O segundo principio da termodindmica elaborado por Carnot, em 1824, afirma
que todo o sistema fechado evolui no sentido da maior desordem, enquanto que as
descobertas da biologia mostram que todo o sistema aberto evolui naturalmente para

uma estrutura mais complexa.

A teoria da evolugdo, pondo o assento sobre as intervengoes sistema-meio-
ambiente, permite ultrapassar esta contradigdo aparente. Da mesma forma que ndo hé
contradigdo entre as leis da termodindmica e as da biologia, também ndo ha ruptura
entre o processo de conservagdo dos sistemas e O processo de evolugdo, antes pelo
contrario constata-se uma autentica continuidade entre equilibrio e evolugdo, em fungio
da intensidade dos desafios a enfrentar e do tempo disponivel, o que permite passar sem
descontinuidade da manuten¢io homeoestatica a adaptagdo, por meio de um

armazenamento estrutural interno, e 3 verdadeira mutagdo do tipo evolucionista.
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5 — A perspectiva sistémica da familia

Segundo Bronfenbrenner (1978) o desenvolvimento humano relaciona-se directa
ou indirectamente com todo o contexto onde este ocorre. O contexto compreende ndo s6
o subsistema individuo mas também sistemas contextuais, como a familia, que sdo
dinamicos, modificaveis e em constante desenvolvimento, ndo s6 no seu interior como
também na interface com diferentes sistemas contextuais, mais ou menos vastos, mais

Ou menos Proximos.

Sendo assim, é necessario olhar para a familia como espago privilegiado do
crescimento humano, apercebendo-nos que ela € um sistema vivo, sujeito a constantes
mudangas, que provocam instabilidade e crise, e é neste clima de crise que a familia
encontra a sua evolugdo e d4 um salto para a mudanga. Nem sempre o sistema familia
encontra maneira de caminhar nessa mudanga, precisa por isso de recorrer a ajuda do
exterior, nomeadamente a terapia sistémica que vai ajudar a familia a encontrar a

mudanga dentro de si.

A perspectiva sistémica, que estd ancorada na nogdo de sistema e das suas
propriedades, aborda os comportamentos humanos através da analise das interacgdes
(relagdes circulares entre comportamentos/comunicagdo) num determinado contexto ou
situagdo. Olhando para a familia numa perspectiva sistémica, ela pode ser entendida
como um sistema, um todo. Cada familia (sistema) é um todo, mas que faz parte de
outros sistemas (comunidade, sociedade), é tnica, composta por individuos
(subsistemas) que por sua vez, fazem parte de outros subsistemas (fraternal, parental,

conjugal...) e este conjunto faz parte do grupo total (familia, comunidade, sociedade...).

A familia esta rodeada por limites e fronteiras, semipermeaveis que permitem a

passagem selectiva da informagdo, tanto entre os diversos subsistemas familiares, como
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entre a familia e o meio. De acordo com Minuchin (cit. por Relvas, 2004, pag. 12) o
grau de abertura ou fecho destes limites é variavel conforme as proprias familias € o
momento de evolugio que atravessam. Cada familia possui uma organizagdo € um

dinamismo proprio, o que lhe dé a sua individuagéo e a sua autonomia.

Os individuos (subsistemas) que fazem parte deste sistema familia, participam
simultaneamente em diversos sistemas e subsistemas, tendo assim diversos papéis em
diferentes contextos, implicando variados estatutos, funges e tipos de interac¢do com

variados e por vezes antagonicos graus de autonomia, relevo.

De acordo com Relvas (2004, pag. 13) na familia distinguem-se varios
subsistemas: o individual (constituido pelo individuo, que para além do seu
envolvimento no sistema familiar desempenha noutros sistemas fungdes e papéis que
interagem com o seu desenvolvimento pessoal e, logo, com o seu posicionamento
familiar); o parental (com fungBes executivas, tendo a seu cargo a protecgdo e educagido
das geragBes mais novas e que, na maior parte das vezes é constituido pelos pais); o
conjugal (englobando marido e mulher, o casal); o fraternal (constituido pelos irméos,

tem fungdes especificas no que diz respeito ao «treino» da relagdes entre iguais).

A organizagio dos elementos da familia, as suas fungdes e papéis, o tipo de
relagdes que se desenvolvem entre eles e no interior de cada um, a defini¢do de
normas/regras, no fundo o modelo de relagdes definido na e pela familia, ¢ a estrutura

familiar.

Olhando para a familia como um sistema, uma entidade viva, € natural que ela
sofra mudangas, num processo de desenvolvimento. A familia evolui perseguindo metas
diferenciadas e localizadas no tempo, ultrapassando varias etapas, para atingir um
objectivo final. Para Relvas (2004, pag. 16) uma familia evolui, transforma-se, os

membros que a constituem alteram-se, mas ela ndo deixa de ser familia, aquela familia.

A familia realiza permanentemente mudangas e ajustamentos, qualitativa e

quantitativamente diferentes. E preciso n3o esquecer que o sistema familiar tem de
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tolerar e até favorecer, certas transformagdes que lhe s3o inerentes, como o nascimento

de criancas, o seu crescimento, a sua autonomia ou o envelhecimento dos pais.

As familias ao longo do seu percurso de vida estdo sujeitas a crises naturais
esperadas e previsiveis, estando estas associadas as diferentes etapas do ciclo vital, e
crises ocasionais que ocorrem inesperadamente, apresentando normalmente um caracter
mais dramatico. Todas as mudangas esperadas ou ndo esperadas, positivas ou negativas,
desejadas ou ndo desejadas, agradaveis ou menos agradaveis, causam stress. A crise
surge no sistema porque este se sente ameagado pela imprevisibilidade que a mudanga
provoca. O desconhecido causa medo e o sistema tem tendéncia a refugiar-se nos

padrdes de relagdo que conhece.

O sistema pode entdo optar por fugir a mudanga, ameagando a sua evolugdo, o
seu equilibrio ou sobrevivéncia, ou optar por transformar-se, correndo o risco de crescer
sem saber exactamente como. Assim, face a crise o sistema familiar (e os sistemas que
com ele se relacionam, neste caso os técnicos que vao ocupar-se dele) tem de
compreender o quanto que a crise solicita e exige, isto é, a transformagdo do modelo de
relagBes existente e ndo simplesmente a reparagdo de um ou outro aspecto menos

satisfatorio.

A familia perante a crise ndo para, a sua historia continua, ela tem de reencontrar
um novo estadio de equilibrio e, no seu dia a dia, negoceia o seu modelo de relagdes.
Para resolver a crise a familia tem que equacionar, no presente, simultaneamente,
elementos do passado e do futuro, sendo necessaria uma continuidade entre a estrutura
passada e a que se encontra em vias de construgdo, de modo a que haja concordancia na

resolugio.

O grau de flexibilidade com que a familia enfrenta a crise é muito importante
para a sua resolugdo. Como ja foi referido, a crise pde em questdio o equilibrio
alcangado pelo sistema, que ao ser rompido ou questionado com introdugdo de novos
dados, internos ou externos, € necessario reencontrar a estabilidade. O que implica que o

sistema tenha que realizar as transformagdes necessarias ao seu novo equilibrio.
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Ha sistemas de familias com regras de funcionamento muito rigidas e austeras,
que limitam a capacidade adaptativa e dificultam a sua evolugdo e mudanga. Nelas, a
passagem de uma etapa para outra no ciclo vital, torna-se num processo dificil e
moroso, apresentando estas familias muitas dificuldades em evoluir no seu processo de
mudanga, transformando em sintomas as crises nio ultrapassadas. Noutras familias nio
existem regras nem limites, dificultando assim as vinculag¢Ges € a defini¢do de papéis, a

evolugdo da familia e o seu funcionamento.
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CAPITULO 6 - ECOLOGIA HUMANA
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1 - Ecologia Geral Versus Ecologia Humana

O termo Ecologia surge em 1869 por Ernest Haeckel, que tentou designar assim
uma ciéncia auxiliar da Biologia, surgindo assim uma nova disciplina cientifica que
obedece aos paradigmas e as praticas cientificas. Haeckel definiu Ecologia como “o

estudo das relag3es entre os seres vivos e 0 meio natural que os rodeia” (Olivier, 1979).

Mais recentemente Odum (2001, pag. 11) define Ecologia como o “estudo das
relagSes dos organismos ou grupos de organismos com o seu ambiente”, ou “ciéncia das
inter-relagSes que ligam os organismos vivos ao seu ambiente”. O mesmo autor refere-
se ao sistema ecoldgico ou ecossistema como “Qualquer unidade que inclua a totalidade
dos organismos (isto é, a “comunidade”) de uma 4rea determinada interagindo com o
ambiente fisico por forma que uma corrente de energia conduza a uma estrutura trofica,
a uma diversidade bidtica e a ciclos materiais (isto §, troca de materiais entre as partes

vivas e ndo vivas) claramente definidas dentro do sistema”.

Tal como na Ecologia Geral o “campo de acgdo” na Ecologia Humana sdo as
populages. A Ecologia Humana, de forma sintética, ¢ o estudo das relagdes que o ser
humano tem no seu ambiente natural. Por isso varias tém sido as disciplinas que
proclamam a Ecologia Humana como sua “propriedade”, desde a Biologia, a
Sociologia, a Antropologia, a Psicologia. No entanto, a Ecologia Humana assume-se
como uma ciéncia transdiciplinar, que ao abordar as varias ciéncias podera contribuir
com bases teodricas sustentadas, dando assim ao Homem perspectivas que este necessita

para construir o seu processo evolutivo.
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De uma forma simples, podemos definir a Ecologia Humana como sendo o
“estudo quer da acgdo do Homem sobre a Natureza, quer da ac¢do da Natureza sobre o

Homem, considerando este na sua totalidade” (Olivier 1979, pag. 10).

Se no complexo ecologico, por um lado, as populagdes humanas fazem parte da
biosfera, desempenhando um papel nas cadeias troficas, por outro, no complexo
sociocultural, sdo capazes de transformar a natureza, produzindo a sua propria evolugdo
Lima (1984). Neste sentido, Odum (2001) defende que qualquer que seja a perspectiva
pela qual se pretenda considerar as interacg3es entre os atributos “naturais” e “culturais”
do homem, em Ecologia Humana torna-se necessario ir mais além dos principios da
Ecologia Geral, mas salvaguarda, contudo, que a semelhanga de outras, as populagdes
humanas constituem uma parte das comunidades bidticas e dos ecossistemas e que o
conceito de que unidades culturais diferentes funcionam como conjuntos, &, também ele,

paralelo ao conceito ecologico de ecossistema.

De igual modo, Nazareth considera que quando se pretende estender a ecologia
a0 estudo do homem se verifica que também ai intervém todos os factores bidticos e
abiéticos que interferem na ecologia das plantas e dos animais. Contudo, em sua
opinido, ndo é claro que a Ecologia Humana possa ser apenas um aspecto particular da
Ecologia Geral e aponta, para o efeito, as particularidades que definem esta espécie
biologica “pouco dotada, rigorosamente heterotrofica, capaz de comunicar com grande
eficacia, capaz de criar transcendendo os pardmetros etologicos, capaz de modificar o

ambiente natural e de criar um ambiente construido” (Nazareth 1996, pag. 146).

Para a Ecologia Humana a historia, a biologia, a psicologia, a demografia, a
economia, a sociologia, a geografia, a antropologia, entre outras, constituem,
compreensivelmente, as raizes disciplinares desta disciplina de sintese que deixa de ser
um capitulo da Ecologia Geral ou a sintese de todas as ciéncias, para passar a ser o
estudo interdisciplinar das interac¢Ges entre 0 homem e o ambiente, realizado numa

metodologia sistémica.

103



Caracterizagdo da abordagem famihar em criangas vitimas de maus tratos
tncluidas nos Projectos de Intervengdo Precoce

Sendo por esséncia, pluridisciplinar, a analise ecologica devera, por seu lado, ser
transdisciplinar. Se na pluridisciplinaridade as ciéncias estio meramente sobrepostas e
se fala de verticalidade do campo dessa disciplina, a transdisciplinaridade supde uma
interpenetragdo dos saberes. Deste modo € pedido ao ecdlogo que desenvolva os seus
conhecimentos no exterior da sua disciplina. A verticalidade desta € substituida pela

horizontalidade dos conhecimentos transdisciplinares (Lamy, 1990).

Contudo, a mais-valia deste paradigma emergente, que resulta precisamente da
sua condi¢do de sintese, faz convergir também, quase que paradoxalmente, para a sua,
porventura, maior dificuldade: a cooperagdo entre as ciéncias (nomeadamente as
ciéncias naturais e as ciéncias sociais). N3o entanto, por maior que seja este esfor¢o de
integragdo disciplinar, torna-se frequentemente dificil o equilibrio exacto entre os
diferentes subsidios fornecidos pelas disciplinas complementares. E se para pesquisar
em Ecologia Humana ¢ desejavel o percurso dos cientistas (e das ciéncias) nesse
sentido, ¢ igualmente de admitir que estudos conduzidos a partir de contributos
“assimétricos” de areas cientificas distintas mas em relagdo, possam ter lugar nesta

complexa area do conhecimento.

Quando se aborda uma determinada populagdo que esta inserida num contexto
sociocultural (ambiente), surge uma diade, quer nas relagdes interpessoais que oS
sujeitos tém entre si, quer nas relagdes que esses sujeitos t€ém com o meio ambiente
onde estdo inseridos. Nesses processos de interac¢do, um é afectado pelo outro e vice-
versa, formando-se assim uma cadeia de retroac¢do. O comportamento dos individuos é
assim, o resultado dessas interacgdes. De acordo com Nazareth (1996), contextualizam-
se aqui dois sistemas em interac¢do constante: o sistema-homem que recebe e
descodifica a informac¢do procedente do sistema—ambiente, que elabora uma acgio de
resposta e a opera de novo sobre o segundo, sendo que no sistema-ambiente sio de
considerar os comportamentos quer da sociosfera, quer da biosfera, ou seja, a dindmica

das interac¢Oes bioculturais.
Quando se tenta estudar o fendmeno dos maus tratos enquanto problema social,

torna-se pois necessario compreender o individuo enquanto ser temporal e relacional.

Estas relagdes no tempo consigo mesmo — Intra-pessoais: com o seu corpo, com a sua
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espiritualidade, com as suas motivagdes ou conflitos, com os outros — Inter pessoais: na
teia das relagdes pessoais e institucionais sociais que decorrem do seu sentido de
gregaridade, e com as "coisas do mundo" — Extrapessoais: constituidos pelo ambiente

fisico que interage com a pessoa, ou seja, a natureza em geral.

E claro que em qualquer trabalho de investigagio necessariamente teremos que
conhecer todos os ecossistemas onde os individuos intervém para também podermos
compreender quais as relagdes que se estabelecem entre eles. Lamy (1990) refere-nos
que com objectivos de explicagio dos fendmenos (como meio de compreensdo), de
descrigdo selectiva, de predigdo e de controle/exploragdo da informagdo, a ecologia
humana, como ponto de encontro entre as ci€ncias biologicas e as ciéncias sociais tem

um caracter fundamentalmente indutivo (e ndo dedutivo).

Durante as ultimas décadas tém-se desenvolvido uma consciéncia ecolégica, que
de uma forma geral se tem estendido de acgdes locais para acgdes globais. Do ponto de
vista sistémico, esta consciéncia ecologica funde-se na perspectiva sistémica. Sendo
vejamos a fusdo dos conceitos fundamentais do pensamento sistémico e a esta
consciéncia ecologica.

= Globalidade — Os ecologistas tém em consideragio que os problemas
ndo sdo encontrados como adi¢do de elementos mas como um todo.

* Sistema e Interaccio — As relagGes entre as ocorréncias, s3o
consideradas como interac¢des muito delicadas e n3o simples relagbes
causa-efeito.

* Complexidade — As explicagdes demasiado simples ou Obvias é
necessario contrapor a pesquisa de ligagdes multiplas.

* Regulacio — Qualquer sistema ameacado tém sistemas de regulagio que

0s protege.
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2 - Modelo ecologico do desenvolvimento humano de Bronfenbrenner

A perspectiva ecologica do desenvolvimento, apresentada em 1979 por Uri
Broffenbrenner, reflecte a influéncia da Teoria Geral dos Sistemas no dmbito da qual os
trabalhos de Boulding (1968), Bertalanffy (1968) e Laslo (1972) se revestiram de
particular importancia. Nesta perspectiva, o desenvolvimento € entendido como “um
processo dinimico no qual existe uma transaccdo necessaria e continua entre
determinado organismo € o seu ambiente, ndo podendo o comportamento ser

interpretado fora do contexto” (Sameroff, 1990).

Esta teoria enfatiza a importancia dos contextos sociais como influenciadores do
desenvolvimento. O Modelo Ecoldgico de Bronfenbrenner fornece-nos entao um
quadro conceptual, que nos permite entender ndo s6 as interacges existentes entre o
sujeito e 0 mundo mas também o seu desenvolvimento. Por outras palavras, o estudo
das criangas e das suas respectivas familias como entidades num contexto temporal e

relacional perspectivando sempre uma nogdo de crescimento e desenvolvimento.

Nas palavras de U. Bronfenbrenner (1979, pag. 21) a ecologia do
desenvolvimento humano implica o “estudo cientifico da interaccdo mutua e
progressiva entre, o individuo activo em constante crescimento e, por outro lado as
propriedades sempre em transformag¢do dos meios imediatos em que o individuo vive,
sendo este processo influenciado pelas relagdes entre os contextos mais imediatos e 0s

contextos mais vastos em que aqueles se integram”.
Para Bronfenbrenner (1979), mais do que testar hipoteses, o objectivo dos

estudos ecologicos é o de ajudar a descobrir. Opinido esta também partilhada por

Winkel (1987) para quem ndo é obrigatoriamente necessariamente a testagem, mas
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antes a procura da descoberta dos aspectos dos contextos sociais e fisicos susceptiveis

de afectar a variabilidade dos fenomenos centrais das investigagoes.

Segundo a Teoria Ecolégica do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner,
os individuos em estudo estdo inseridos, ¢ desenvolvem-se, em varios sistemas ou
meios ecologicos, interligados e que se influenciam entre si. Assim, o ambiente ¢
dividido em varios niveis ou sistemas: 0 microsistema, 0 mesosistema, o exosistema e
o macrosistema. No estudo desses sistemas, e para uma melhor compressdo dos
fenomenos devera haver uma perspectiva transdisciplinar, visto que muitas das
abordagens saem fora do campo da Psicologia, entrando assim em disciplinas como a

Linguista, a Antropologia e a Sociologia.

O desenvolvimento humano faz-se através de transi¢des ecoldgicas,
caracterizadas pela assungio de novos papeis, pela realizagdo de novas actividades e
pela interacgio com as pessoas. Ao passar por estas transigdes ecologicas o individuo
assimila e revela capacidades cada vez maiores de compressio da realidade e de ac¢do

sobre essa realidade.

Vejamos mais detalhadamente os niveis estruturais que compdem o ambiente

ecologico:

Microsistema (o primeiro ¢ mais interno) — Pode definir-se especificamente
como um “padrio de actividades, papeis e relagdes interpessoais experienciadas pela
pessoa em desenvolvimento num dado cenario com caracteristicas fisicas e materiais

particulares” Bronfenbrenner (1979, pag. 22).

As relagdes que se desenvolvem no seio familiar (ambiente familiar) sdo um
bom exemplo, podendo ser considerado um microsistema, visto que tem as principais
caracteristicas referenciadas anteriormente. S3o relagdes que surgem num contexto
imediato e que sdo experenciadas ou vivenciadas pelo individuo. Tem a ver com as
relagdes que o individuo estabelece com o seu ambiente onde desempenha determinadas

relagdes interpessoais, nomeadamente papéis ou actividades durante um determinado
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periodo de tempo. Estes papéis e relagdes nao sdo apenas tidas em conta de uma forma

objectiva, mas também tal como o individuo as percepciona.

A influéncia do papel da familia estende-se em diversificados aspectos tal como
a linguagem, a nutri¢3o, a saude, as crengas. No entanto a influéncia da familia, por

outro lado, também podera ser um factor inibidor para o desenvolvimento das criangas.

Bronfenbrenner chama as estas relagdes e influéncias bidireccionais. Por
exemplo, as criangas influenciam os pais pelo seu comportamento, no entanto as
criangas também sdo afectados pelos comportamentos e crengas dos pais. Estas
influéncias bidireccionais ocorrem em todos os niveis de ambiente. Neste nivel
(microsistema) as influéncias bidireccionais normalmente sdo fortes e tem o impacto
maior na crian¢a, nido funcionando apenas como interac¢do reciproca, mas também

como desenvolvimento reciproco.

Mesosistema engloba conexdes ou inter-relagdes entre os diversos
microsistemas como a casa e a escola ou outras instituigdes por exemplo.
Bronfenbrenner (1979, pag. 25) define: “um mesosistema compreende as inter-relagdes
entre trés ou mais cenarios em que a pessoa em desenvolvimento participa

activamente”.

S3o relagdes em que as criangas intervém activamente e que inclui o conjunto de
cenarios principais que a crian¢a frequenta e as interacgdes que se estabelecem entre
eles, onde poderdio estar incluidas as relagdes com os professores, com os colegas da
creche/escola. Para Bronfenbrenner, as escolas e os professores cumprem um papel
secundario importante, mas nio podem proporcionar a complexidade de interacgGes que
pode ser proporcionada pelos adultos primarios. De acordo com a Teoria Ecologica se
as relagdes imediatas falharem (pais-filhos), a crianga tera dificuldades em explorar
outras partes do seu mesosistema (aluno-professor). A existéncia destas conexdes como
rede social provoca transigdes ecologicas. Os professores necessitam pois, de ser
capazes de lidar com uma grande variedade de sistemas familiares que as criangas

apresentam.
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Exosistema estdo incluidos neste nivel os contextos do sistema social como
organizagdes e servigos de saude, servigos de educagdo e sociais, em que os individuos
ndo tém participagdo activa, mas que sdo afectados directa e imediatamente no contexto
onde se movimentam e que vdo ter efeitos ao nivel do microsistema. Bronfenbrenner
(1979, pag. 25) refere que “Um exosistema refere-se a um ou mais cenarios que ndo
compreendem a pessoa em desenvolvimento enquanto participante activa, mas em que
ocorrem acontecimentos que afectam ou sdo afectados pelo que se passa no cenario em
que essa pessoa esta envolvida”. Um exemplo podera ser a actividade laboral dos pais,
em que serd importante avaliar de que modo € que as condigdes laborais dos

progenitores afectam as relagdes pais-filho.

Macrosistema ¢ o nivel mais exterior do modelo de Bronfenbrenner e que
engloba um contexto social alargado, onde sdo abrangidos os valores culturais, os
costumes, as leis, nos quais a crianga comunica, participa € que atravessa 0 seu sistema
de vida. “O macrosistema refere-se a consisténcias, na forma e conteudo dos sistemas
infraordenados (micro, meso e exo), que existem ao nivel da subcultura ou da cultura
como um todo, bem como sistemas de crengas ou ideologias subjacentes a essas

consisténcias”. Bronfenbrenner (1979, pag. 26).

Os efeitos das estruturas definidas pelo macrosistema tém um efeito tipo cascata
sobre os outros sistemas e pelas interacgdes que neles se realizam. Por exemplo a
concepgdo de satide que determinada cultura possa ter, pode afectar os recursos da
familia e da comunidade e assim influenciar directamente o comportamento da crianga
no seu microsistema. A interac¢@o de estruturas dentro de uma camada e interacgdes de

estruturas entre camadas ¢ a chave para esta teoria.

O modelo ecologico de Bronfenbrenner permite estudar o impacto dos contextos
sociais, educacionais, formais e informais, os diversos estilos de gestio familiar assim
como a qualidade das relagdes familiares no desenvolvimento emocional e social da
crianga. Bronfenbrenner da especial realce a importancia da dinidmica de intersecgio
entre as estruturas concéntricas dispostas em tomo da crianga € que a vdo afectar de
modos diferentes, ou seja os quatros complexos meios ecolégicos ao nivel do micro,

meso, exo € macrosistema, no sentido de melhor compreender a crianga no seu

109



Caracterizagio da abordagem familiar em criangas vitimas de maus tratos
incluidas nos Projectos de Intervengdo Precoce

contexto, avaliando os factores de risco e a0 mesmo tempo ser utilizado como suporte
de modo a implementar medidas de intervengdo precoce ajudando-a a desenvolver as

suas capacidades.

Esta teoria permite compreender quais as faléncias que existem no primeiro
sistema de socializagdo vertical (avos para pais, pais para filhos), e que normalmente s6
encontram compensa¢do parcial nos sistemas de socializagdo horizontal (colegas e

amigos, vizinhos).

Macrosistema
Atitudes e ideologias

Exosistema
Familia extensa

Mesosistema

Microsistema

brincadeiras

Fonte: adaptado de Portugal, G. (1992) — Ecologia e Desenvolvimento Humano em
Bronfenbrenner, Ed. Cidine.

Figura 4 — Modelo Ecologico de Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner

110



Caracterizagio da abordagem fambiar em criangas vitimas de maus tratos
incluidas nos Projectos de Intervengido Precoce

2°PARTE
TRABALHO DE CAMPO
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CAPITULO 1 - METODOLOGIA
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1 — Metodologia

Neste capitulo iremos descrever as opgdes metodologicas feitas na trajectoria
deste estudo, nomeadamente, no modo através das quais desenvolveremos o nosso

trabalho com vista a concretizagido dos objectivos.

Fortin (1996, pag. 131) afirma-nos que “na fase conceptual tudo foi posto em
andamento para definir o objecto de estudo de um processo de investigagdo (...). A fase
metodologica, consiste em precisar como o fenomeno em estudo serd integrado num
plano de trabalho que ditara as actividades conducentes a realizagdo de investigagdo”.
Assim apds a fase conceptual, importantes decisdes deverdo ser tomadas pelo
pesquisador, como seja, o tipo de pesquisa mais adequado ao problema, a amostra, o
instrumento de colheita de dados mais apropriado e por ultimo o melhor método para

analisar os dados recolhidos.

Neste capitulo pretendemos sistematizar e delinear a problematica subjacente ao
trabalho de campo desenvolvido. Tentaremos explicitar a pertinéncia € o sentido deste
estudo, os objectivos orientadores e motivadores do mesmo como as suas limitagdes. De
seguida apresentaremos as caracteristicas do estudo assim como as condi¢des em que
ele foi realizado, descrevendo o modo de recolha da informagdo e os instrumentos

utilizados para o fazer.
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2 - Objectivos

As praticas da Intervengo Precoce sdo, actualmente, enquadradas num modelo
conceptual com varios componentes que, de forma complexa, se influenciam mutua e

continuamente.

Equacionando-se os contextos evolutivos da crianga, ela é influenciada num
contexto continuo e dindmico. O modelo que Urie Bronfenbrenner (1979) preconizou e
sistematiza a conceptualizagdo de um processo em que os individuos interagem directa e
indirectamente em todos os contextos, (re)estruturando-os e (re)criando-se deste modo,
reacgbes continuas em todos os sistemas. Baseando-se neste modelo a Intervengdo
Precoce valoriza também as interac¢es entre os diferentes sistemas em determinado

ambiente.

Para Thurman (1997, pag. 6) “A Intervengio Precoce ¢ uma ac¢do humana logo
resultado da relagdo entre individuos em interac¢do com os seus contextos. A
perspectiva ecologica da Intervengdo Precoce, pode ser definida como a interacgdo de
varios contextos onde o processo de intervengdo com criangas em risco ocorre. Ao
subscrevermos o modelo ecoldgico e sistémico assumimos, na pratica, que a situagdo da
crianga apresenta-se directamente dependente dos contextos em que se insere € em que
ocorrem 0s seus comportamentos”. Esta Interven¢io Precoce pressupde a prestagdo de
servigos educativos, terapéuticos € sociais as criangas e suas familias com o objectivo de

minimizar os efeitos nefastos ao desenvolvimento.
O conhecimento dos aspectos que favorecem os aparecimentos dos maus tratos,

permitem que se possa planificar e por em pratica estratégias de actuagdo que levem ao

apoio e vigilancia das criangas e suas familias.
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No entanto, ndio basta saber apenas como é que os maus tratos se manifestam,
mas torna-se pertinente perceber como é que as equipas de Intervengdo Precoce estdo a
lidar actualmente com este problema. Se estdo ou ndo preparadas para lidar com estas
problematicas, e o modo como o fazem a luz do que é concebido na pratica actual na

Intervencido Precoce. Por isso pretendemos neste estudo verificar:

O modo como siio caracterizadas as abordagens familiares num contexto
multisistémico em programas/projectos de Intervencdio Precoce

direccionado para criangas vitimas de maus tratos.

Neste contexto procuraremos investigar se as praticas actuais dos técnicos de
Intervengio Precoce sdo direccionadas para o ecossistema familiar € o modo como elas
sdo realizadas. Para isso, é importante ter uma caracterizagdo dos técnicos que
compdem as equipas assim como das criangas e das respectivas familias que estdo

inseridas nos Projectos/Intervengdes das equipas.

O quadro de referéncia definido, através da analise da literatura e
conceptualizagdo da problematica, permite-nos formular os objectivos que presidem a

presente investigagio.

a) Caracterizar os técnicos que trabalham nos projectos/programas de
Intervencio Precoce no que se refere ds suas competéncias profissionais
relacionadas com as intervenc¢des familiares em criancas vitimas de
maus tratos.

b) Caracterizar as criancas vitimas de maus tratos.

¢) Conhecer e analisar a tipologia das familias onde ocorrem situacdes de

maus tratos.

d) Conhecer quais e de que tipo sio as abordagens que se fazem a familia

nos projectos/programas de intervenciio precoce.
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3 — Tipo de investigacio

O objectivo de qualquer investigagdo ¢ responder a pergunta de partida. O
estudo é o esquema geral ou o marco estratégico que da unidade, coeréncia e sentido
pratico a todas as actividades que se empreendem para procurar resposta a um
determinado problema. Neste contexto importa perceber como se comporta o fenomeno

na optica dos referenciais da Ecologia Humana.

Na perspectiva ecoldgica, e em particular no contexto da Interveng¢do Precoce,
existe uma dialéctica constante entre sistemas, num desenvolvimento restaurador
constante. Possuidores de uma interdependéncia, qualquer mudan¢a num dos sistemas
repercute-se, directa ou indirectamente, noutros sistemas. (Serrano & Correia, 2000).
Por isso, faz todo o sentido que esta pesquisa se caracterize por um modelo descritivo.
As caracteristicas deste modelo consistem em observar, registar, analisar e correlacionar

factos ou fendmenos (variaveis) sem manipula-los.

Utilizam-se métodos quantitativos e qualitativos. Enquanto estude quantitativo
houve um processo sistematico de colheita de dados, que sdo observaveis e
quantificaveis. Quanto a isso Fortin (1996, pag. 23) refere que “o método de
investigagdo quantitativa tem como finalidade contribuir para o desenvolvimento e
validagdo dos conhecimentos, oferece também a possibilidade de generalizar os

resultados, de predizer e de controlar os acontecimentos”.

Enquanto estudo qualitativo o objectivo é compreender o fendmeno,
descrevendo o meio e o fendmeno, tal como ele se apresenta sem procurar controla-lo,
ndo fazendo avaliagGes mas sim descrever ou interpretar os dados. O mesmo autor

Fortin (1996, pag. 22) refere-se ao método qualitativo em que o investigador “observa,
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descreve, interpreta e aprecia o0 meio e o fendomeno tal como se apresentam, sem

procurar controla-los”.

Outro autor, Grbich in Ribeiro (1992) define a investigag@o qualitativa como “as
técnicas e métodos de observagdo, documentagdo e analise e interpretagdo de atributos,
caracteristicas e significados de fenémenos contextuais, especificos e gestalticos, que
sdo estudados, através de abordagens que procuram descobrir os pensamentos,
percepgbes e sentimentos experimentados pelos informantes, com vista que os
inquiridores ndo descubram a informagéo por detras do espelho mas que, antes ela seja

criada pela ac¢do dos inquiridores com o objecto (construto) em inquiri¢éo”.
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4 — Colheita de dades

O planeamento da colheita de dados € de singular interesse para que todo e
qualquer empreendimento seja levado a bom termo. Para Quivy (1992, pag. 185) “Esta
operagdo consiste em recolher ou reunir concretamente as informagdes determinadas

junto das pessoas ou das unidades de observagdo incluidas na amostra”.

Neste estudo foi construido um questionario com questdes abertas e fechadas,
fazendo-se posteriormente o respectivo tratamento estatistico dos dados considerados

oportunos e a analise de conteudo das respostas.

Com este questionario pretendemos analisar o fenémeno social, procurando
apreender melhor, a partir das informagdes fornecidas pelos individuos da populagdo em

questdo.
Para Quivy (1992, pag. 191) Este método tém como principais vantagens “A

possibilidade de quantificar uma multiplicidade de dados (...) e da representatividade

do conjunto dos entrevistados pode ser satisfeita facilmente”.
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5 - Consideracoes éticas

Para Fortin (1996, pag. 114) “qualquer investigagdo realizada com seres
humanos deve ser avaliada sob o ponto de vista ético”. Os valores basicos do
relacionamento humano como sejam o respeito € a dignidade, sio continuamente
protegidos, sejam eles: o anonimato, confidencialidade, a protec¢do, assim como o
direito a um tratamento justo e equitativo, antes, durante e apés a sua participagdo no
estudo. E importante tomar todas as disposi¢des necessarias para proteger os direitos de
todos os que participem nas investiga¢Ges, dai a necessidade de ter presente “A ciéncia

da moral e da arte de dirigir a conduta” Fortin (1996, pag. 114).

Seguindo esta trajectdria, procuraremos ter sempre presente, no decorrer deste
estudo, o direito a privacidade, ao anonimato e ao sigilo, de modo a nio descurar um

conjunto de valores subjacentes a conduta humana.

Assim, os questionarios foram deixados aos responsaveis de cada equipa para
que de uma forma anonima serem preenchidos pelos técnicos. Era pedido além da
caracterizagdo de cada técnico, que cada um deles enumerasse trés casos de familias
com situagdo de mau trato que estavam a ser seguidos actualmente, ou que tivessem
sido acompanhados recentemente. Nesta caracteriza¢do ndo existe qualquer mengéo a
identificagdo quer dos técnicos, quer das familias que sdo referenciadas no respectivo
questionario. Apenas era referido, a titulo identificativo as zonas geo-demograficas a

que correspondia cada equipa.
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6 — Populacdo e amostra

Populagdo ¢ “uma colecgdo de elementos ou de sujeitos que partitham
caracteristicas comuns definidas por um conjunto de critérios” Fortin (1996, pag. 201).
A populagdo € portanto constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de

selecgdo pré-definidos e para os quais o investigador deseja fazer generalizagGes.

Neste estudo a amostra é composta pelos técnicos que ocupam fungdes nas
diversas equipas de Intervengio Precoce no Distrito de Evora, nomeadamente nos
concelhos de Vendas Novas, Montemor-o-Novo, Arraiolos, Estremoz, Borba, Vila
Vigosa, Redondo e Evora, e que cuja opinido pode ser considerada relevante nesta area.

Neste contexto foram entrevistados 75 técnicos.
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7 — Instrumentos

Para a recolha de dados foi construido um questionario. O questionario é
constituido por perguntas abertas e fechadas e foi apenas preenchido pelos técnicos de
todas as equipas de Interven¢io Precoce do distrito de Evora. Este questionario
apresenta uma nota introdutéria onde era explicito o objectivo e a finalidade do estudo

assim como, as indicagdes para o seu preenchimento.

O questionario ¢ dividido em duas partes. Na primeira parte pedia-se uma
caracterizagdo dos técnicos que trabalham nas equipas de Interven¢do Precoce. Na
segunda parte era pedido que identificassem casos que estavam a ser acompanhados
actualmente ou que tivessem seguido recentemente. Nesta segunda parte era pedido que
fizessem uma caracteriza¢do da crianga, uma caracteriza¢do da familia assim como das

abordagens familiares utilizadas em cada caso.

Foi solicitado a cada técnico o preenchimento uma Unica vez da 1* parte do
questionario e de seguida que enumerassem trés casos (2* parte). De referir que nem
todos os técnicos enumeraram trés casos de maus tratos. Havendo alguns técnicos que

ndo enumeram qualquer caso, outros houve que apenas enumeraram um ou dois casos.

Os questionarios n3o foram aplicados directamente, foram previamente deixados

em cada sede de equipa e recolhidos sensivelmente um més ap6s.
Posteriormente foi realizada a codificagdo dos dados, criando uma base de dados

que foi depois recodificada para o programa SPSS 10.0 for Windows, para tratamento

dos dados.
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De seguida explicaremos pormenorizadamente em que consiste cada parte do

questionario.

1° Parte

Caracterizacao dos técnicos

Esta primeira parte do questionario ¢ constituida por perguntas abertas e semi-
abertas. Aqui pretendemos informagdes de caracter geral sobre os técnicos que
trabalham nas equipas de Intervengdo Precoce: sexo, idade, categoria profissional,
tempo de exercicio na categoria profissional, ha quanto tempo trabalha nos programas
de Intervengdo Precoce, formagdo especifica na area da Intervengé@o Precoce, formagdo
especifica na area das intervengdes familiares/terapia familiar.

Pretendemos também saber qual o nivel de conhecimentos que os técnicos tém
sobre interven¢do familiar ou terapia familiar, e se consideram ter competéncias ou

conhecimentos para trabalhar com as familias.

Questiona-se ainda os técnicos sobre a frequéncia de acgdes de formagdo sobre

intervengdo familiar, e de que modo o fazem.

Finalmente procura-se saber se existe supervisdo sobre as intervengdes

realizadas com as familias e, existindo, com que periodicidade é feita e por quem.

2* Parte

Caracterizacio da crianca.

Esta parte do questionario € constituido por perguntas fechadas e tem como

objectivo recolher dados sobre as criangas vitimas de maus tratos.
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Pergunta-se a idade da crianga, qual o tipo de mau trato a que a crianga esteve
sujeita, quem o detectou e quem encaminhou para a equipa de Intervengéo Precoce.

Pretendemos ainda saber com quem vive a crianga, e a fratria a que a crianga pertence.

Caracteriza¢io da familia

Pretendemos colher dados sobre as familias das criangas sujeitas a maus tratos
ainda relaciona-los com os factores ambientais de risco e o contexto onde estdo
inseridos. Utilizamos para isso perguntas fechadas. Procuramos saber a idade dos pais, a
formagdo académica, o nivel sdcio-econémico, se possuem ou néo residéncia propria e
se esta usufrui de boas condi¢des de habitabilidade. Procuramos também saber qual o
tipo de familia onde a crianga esta inserida, se existe ou ndo patologia sensorial/mental
na familia, se existe retirada da tutela ou a guarda/custddia dos filhos e ainda se existiu

perda subita de membro da familia nuclear.

Dentro do encadeamento deste trabalho achamos ser relevante tentar perceber o
contexto e os ambientes de risco onde estas familias se inserem. Para isso utilizamos as
dimensdes da ODAT (Organizacion Diagnostica de la Atencion Temprana). A ODAT ¢
uma classificagio diagnostica amplamente divulgada em Espanha e que permite
enumerar as situagdes de risco e os transtornos que podem acontecer no
desenvolvimento infantil entre os zero € 0s seis anos, quer na crianga, quer na familia, e

quer ainda no que se passa em seu redor, o contexto social.

Nos factores ambientais de risco pede-se que os técnicos reflictam sobre o que
consideram factores ambientais de risco, sobre como sdo habitualmente as relagdes na

familia e mais concretamente entre a familia e a crianga referenciada.

Caracterizagio das abordagens familiares

Nesta parte final do questionario, optamos por fazer questdes abertas e fechadas.
Assim, procuramos questionar quem decide que é necessario um trabaltho com a familia,

quem realiza a primeira abordagem com a familia, e onde ¢ que ela decorreu.

Questionamos também a duragdo do contacto com a familia e quais os familiares que
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comparecem as reunides. Procuramos ainda perceber como é que as familias se
deslocam a essas reunides de modo a perceber-mos a acessibilidade. Finalmente ¢
colocada uma questdo aos técnicos em que se procura saber o que eles preconizam € em

que consiste a intervengdo familiar.
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CAPITULO 2 — APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS
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1 — Caracterizacdo da amostra

A amostra é constituida por um total de 75 técnicos dos 101 possiveis,
distribuidos por cada um dos concelhos do Distrito de Evora, com algumas excepgdes:
no concelho de Evora existem duas equipas, uma na Cercidiana (Cooperativa para a
Educacio, Reabilitagdo e Inser¢do de Cidaddos Inadaptados de Evora) e outra na APCE
(Associagdo de Paralisia Cerebral de Evora) e os concelhos de Mour3o e Vendas Novas,
ndo sio mencionados, porque as equipas estdo integradas nas equipas de Reguengos de
Monsaraz e de Montemor-o-novo, respectivamente. Definiu-se como critério de amostra
qualquer técnico que trabalhasse directamente nas equipas de Intervengio Precoce. No
quadro seguinte pode-se ver a distribui¢do dos técnicos pelas respectivas equipas. A

informagdo dos niimeros de técnicos em cada equipa foi fornecida pelos responsaveis de

cada equipa.
Quadro 1 — Nimero de técnicos por equipas

Equipas Concelhias Populacio Amostra
Alandroal 4 4
Arraiolos 5 2
Borba 7 4
Estremoz 8 6
Evora (Cercidiana) 10 6
Evora — APCE 5 2
Montemor 18 16
Mora 7 7
Mourio
Redondo 7 7
Reguengos 10
Portel 6 5
Vendas Novas
Viana do Alentejo 7 4
Vila Vicosa 7 5

Totais 101 75
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2 - Caracterizacio dos técnicos

2.1 — Distribuicio por sexo

Como se pode observar pelo Quadro n® 2 que nos dé a caracterizagdo da amostra
relativamente a variavel sexo, existe uma predominéncia do sexo feminino, com uma
percentagem de 96%, enquanto que os técnicos do sexo masculino sdo apenas 3,

constituido apenas 4% da nossa amostra.

Quadro 2 — Distribuigdo por sexo

Frequéncias %
Feminino 72 96,0%
Masculino 3 4,0%
Total 75 100,0

Grafico 1 — Distribuigdo por sexo

96%

4%

@ Feminino @ Masculino
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2.2 — Idade dos técnicos

A amostra dos técnicos tem uma média de idades de 33,98 anos, com um
desvio padrio de 9,55. Estes dados mostram uma grande dispersdo das idades dos
técnicos.

Para melhor compreensio dos dados fornecidos neste item, procedeu-se a

estratificacdo das idades em quatro classes.

Quadro 3 — Idade dos técnicos

Idade Frequéncias %
20-29 Anos 28 37,3
30-39 Anos 21 28,0
40-49 Anos 21 28,0
50-59 Anos 4 53

Total 74 98,7

Nao responderam 1 1,3

Total 75 100,0

Grafico 2 — Idade dos técnicos
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Relativamente a idade dos técnicos, sdo jovens com uma percentagem mais

elevada na casa entre os 20 e os 29 anos de idade. Existindo 28 técnicos dentro desta

faixa etaria.

2.3 — Profissao dos técnicos

Como se pode observar no Quadro 4, a profissdo mais comum nas equipas de

Intervengdo Precoce, sdo os Educadores de Infancia (34,7%), seguidos pelos Psicologos

e pelos Terapeutas da fala ambos com 13,3%.

Psicologo

T. Servigo Social
T. Sup. Educ. S. L
Enfermeiro
Médico

Terap. Ocupacional
Educ. de Infancia
Fisioterapeuta
Terapeuta da fala
Aux. Ped. E. Esp.
Téc. Diag. Terap.
Prof. do 1° ciclo

Total

Quadro 4 - Profissdao dos técnicos

Frequéncias

10

26

10

75

%

13.3
9.3

2

8,0
1,3
13
4,0
34,7
8,0
133
1,3
1,3

4,0
100,0
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Grafico 3 — Profissdo dos técnicos
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O Grafico 3 apresenta a distribuigdo dos técnicos pelas diferentes profissdes em

valores absolutos.

2.4 - Tempo de exercicio na categoria profissional

Aqui também se optou, para uma melhor leitura dos dados, por uma
estratificagdo do tempo de exercicio profissional. Tal como com a idade dos técnicos,
também o tempo de exercicio profissional tem uma maior percentagem (33,3%) na
classe entre os 0 e os 4 anos de exercicio profissional. Denota-se também alguma

homogeneidade nos segmentos seguintes com valores percentuais muito proximos.
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Quadro 5 — Tempo de exercicio profissional

Tempo de trabalho Frequéncias %
0 a 4 anos 25 33,3
5a9 anos 13 17,3

10 a 14 anos 12 16,0
15 a 19 anos 10 13,3
20 a 24 anos 9 12,0
25 a 29 anos 2 2.7
30 a 34 anos 4 5,3
Total 75 100,0

Grafico 4 — Tempo de exercicio profissional
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2.5 — Tempo de servico em Intervencio Precoce

Relativamente ao nimero de anos em que os técnicos trabalham nas equipas de
Intervengdo Precoce a maior percentagem (72%) € entre os O e 0s 4 anos como se pode
ver pelo Quadro 6. Isto ndo € de estranhar visto que as equipas sd3o maioritariamente

jovens, como vimos anteriormente, com 37,3% dos técnicos a terem entre 20 e 29 anos.
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Tempo de trabalho nas IP Frequéncias %
0 a 4 anos 54 72,0

5 a 10 anos 16 21,3

11 a 15 anos 3 6,7
Total 75 100,0

Quadro 6 — Tempo de servigo em Intervengdo Precoce

2.6 - Formacio especifica em Intervencao Precoce

Quadro 7 — Formag@o especifica em IP

Frequéncias %
Sim 47 62,7
Nao 28 37,3
Total 75 100,0

Grafico 5 — Formag@o especifica em IP
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Dos 75 técnicos inquiridos, cerca de 63% afirmam possuir formagdo especifica
em Intervencdo Precoce. E destes, 64 ndo especificaram qual a érea, existem no entanto

varias areas de especializagdes especificas como se demonstra no Quadro 8.

Quadro 8 — Area de especializagdo

Area de especializa¢io Frequéncias

(@)
S

Nao especifica

Dominio Cognitivo € motor

Psicologia do desenvolvimento

Criancas com NEE

Planeamento e recursos humanos

Reabilitagdo

Intervengdes sociais em criangas € jovens em risco
Animagdo comunitaria

p— et e e DN e D

Supervisdo pedagogica

2.7 - Formagio especifica em Intervencio Familiar / Terapia Familiar

Quando questionados se possuiam formag@o especifica em Intervengdo
Familiar/Terapia Familiar, a maior parte (88%) responde negativamente. Dos técnicos
que mencionaram que tinham formagdo em Intervengdo Familiar, 4 deles tem formagéo
em Terapia Familiar, os outros 3 tém, respectivamente formagdo em mediagdo familiar,

abordagem ecoldgica centrada na familia e abordagem centrada na familia em IP.

Quadro 9 — Formagio em Intervengdo Familiar / Terapia Familiar

Frequéncias %
Nao responderam 2 2,7
Tém formagdo em Intervengdo familiar 7 93
Nao tém formagdo em Intervengdo familiar 66 88,0
Total 75 100,0
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Grafico 6 — Formagdo em intervengdo familiar / Terapia familiar
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2.8 - Conhecimentos sobre Intervenc¢io Familiar / Terapia Familiar

Uma grande percentagem de técnicos (57,3%) responderam que os seus

conhecimentos sdo “Médios” quando questionados sobre os conhecimentos que detém

sobre Intervengdo Familiar / Terapia Familiar.

Quadro 10 — Conhecimentos sobre Intervengdo Familiar / Terapia Familiar

Frequéncias %

Nao responderam 1 1,3
Muito poucos 6 8,0
Poucos 13 17,3
Meédios 43 57.3
Muitos 10 13,3
Bastantes 2 2,7

Total 15 100,0
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2.9 — Competéncias para fazer Interven¢ao Familiar

A maior percentagem também se situa no Médio (68%) quando os técnicos sdo
questionados se consideram que as competéncias / conhecimentos sdo adequadas para

intervir junto da familia.

Quadro 11 — Competéncias adequadas para Intervengdo Familiar

Frequéncias %

Nao responderam 3 4,0
Muito poucos 3 4,0
Poucos 10 13,3
Meédios 51 68,0
Muitos 6 8,0
Bastantes 2 2,7
Total 75 100,0

O Grafico 7 permite-nos a comparagdo entre as duas questdes, sendo bastantes

similares os resultados obtidos.

Grafico 7 — Conhecimento e competéncias em intervengdo familiar/terapia familiar

@ Conhecimentos que tem

30 . O Competéncias adequadas
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2.10 — Accoes de formacao em Intervencio Familiar

Relativamente a esta questio 56% dos técnicos responderam que ndo
frequentam regularmente acg¢des de formagdo em intervengdo familiar, no entanto

42,7% afirma que frequenta formagdes nesta area.

Quadro 12 — Acgdes de formagio em Intervengdo Familiar

Frequéncias %

Nao responderam 1 1,3
Sim 32 42,7
Nao 42 56,0
Total 75 100,0

Dos técnicos que responderam que frequentam acgdes de formagdo (N=32),
constata-se que estas sdo repartidas, ou seja, S0% refere que essa formagdo €
proporcionada pelo servigo, os outros 50% referem que essa formagdo ¢ realizada por

iniciativa pessoal.

2.11 - Supervisio das intervencdes realizadas

Na questdo em que se pretendia saber de que modo € feita a supervisio nas
intervengdes realizadas com a familia, 48% dos técnicos refere que nio existe
supervisdo dessas intervengdes, 46,7% responderam afirmativamente a existéncia dessa

supervisio, e 5,3% ndo respondeu a esta questio.

Quadro 13 — Supervisio

Frequéncias %

Nao responderam 4 53
Sim 35 46,7
Nao 36 48,0
Total 75 100,0
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2.12 — Supervisao dos técnicos

Dos técnicos que responderam que tinham supervisdo das intervengdes
realizadas com a familia, 33 referiram que essa supervisido € realizada pelas proprias
equipas directas da Intervengdo Precoce, somente 2 referem que € feita no ambito da

formag@o em terapia familiar pela Sociedade Portuguesa de Terapia Familiar.

Quadro 14 — Supervisores

Frequéncias
Equipa directa da IP 33
Terapia familiar (SPTF) 2
Total 35

Ainda sobre a periodicidade com que essa formagdo ¢é feita, 40% dos técnicos
dizem que ¢ feita semanalmente, 40% mensalmente, 6,6% quinzenalmente e 13,3%

trimestralmente.

Quadro 15 - Periodicidade da supervisdo

Frequéncias %

Semanal 12 40

Mensal 12 40

Quinzenal 2 6,6
Trimestral 4 13,3
Total 30 100,0
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Grafico 8 — Periodicidade da Supervisdo
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2.13 - Resumo

Pelos dados apresentados, de uma forma resumida podemos constatar que

relativamente aos técnicos:

* A maior percentagem pertence ao sexo feminino com 96,0%.

* Que a média de idades € de 33,98 anos, com um desvio padrio de 9,55.

= Existem varias categorias profissionais representadas, no entanto, a que
apresenta maior percentagem sdo os Educadores de Infincia com 34,7%,
seguidos de Psicologos e Terapeutas da Fala com 13,3% cada um.

* Relativamente ao tempo de exercicio na profissdo a maior percentagem surge-
nos com 33,3%, em que os técnicos exercem a sua categoria profissional ha
pouco tempo (0-4 anos).

= Relacionado com o item anterior esta o tempo de exercicio nas equipas de
Interveng@o Precoce, também ele apresentando uma percentagem de 72% no
intervalo de tempo de 0 aos 4anos.

* 63% dos inquiridos afirmam possuir formagdo especifica em intervengdo

precoce.
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88% refere ndo ter formagdo especifica em interven¢do familiar / terapia
familiar, no entanto consideram que os conhecimentos que tem e as

competéncias que tem sdo “Médios”.

56% refere que nio frequenta regularmente formagdo em intervencio familiar.
Dos técnicos que frequentam acgdes de formagdo neste ambito (N=32), referem
que esta é realizada quer por iniciativa privada quer por iniciativa dos proprios
servicos (50% / 50%).

48% dos técnicos refere que ndo existe supervisio das intervengdes realizadas
com a familia, os restantes 46,7 % responderam que, de facto existe supervisio e
que esta ¢ feita maioritariamente pela equipa directa.

Em todas as equipas é realizada supervisdo, no entanto a periodicidade varia.

Semanal (40%), quinzenal (6,6%), mensal (40%) ou trimestralmente (13,3%).
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3 - Caracteristicas da crian¢a

3.1 - Idade

A idade das criangas apresenta uma média de 4,21 anos com um desvio padrio

de 1,70.
Como se poder ver pelo Quadro 16 a maior percentagem ¢ de 25,8% que

compreende criangas desde os 4 anos de idade. Compreensivelmente as crian¢as na

faixa dos 6 anos apresentam uma percentagem mais baixa de 6,7%.

Quadro 16 — Idade

Frequéncias %

]J0 a1 ano] 8 9,0
]1 a 2 anos] 8 9,0
]2 a 3 anos] 14 15,7
13 a 4 anos] 14 15,7
14 a 5 anos] 23 25,8
15 a 6 anos] 16 18,0
16 a 7 anos] 6 6,7

Total 89 100,0

3.2 — Tipo de maus tratos

Das criangas referidas pelas equipas de Intervengdo Precoce importa saber quais

sdo os maus tratos mais frequentes.
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Como se pode constatar no quadro 17 o mau trato mais frequente € o abandono
fisico ou negligéncia (N=56, 60,9%). De referir que ¢ mencionado por alguns técnicos
que por vezes ndo existe apenas um tipo de mau trato, mas sim, a conjugagdo de varios

tipos de maus tratos.

Quadro 17 — Tipos de maus tratos

Frequéncias %
Mau trato fisico 2 2,2
Abandono fisico ou negligéncia 56 60,9
Abuso sexual 6 6,5
Abandono emocional 12 13,0
Mau trato fisico e abuso sexual 3 3,3
Abandono fisico ou negligéncia e 12 13,0
Abandono emocional
Mau trato fisico e abandono fisico ou 1 1,1
negligéncia
Total 92 100,0

3.3 — Deteccdo do mau trato

Outro aspecto importante € saber quem detecta o mau trato. Pela leitura do
Quadro 18 e do Grafico 9, podemos verificar que os Assistentes Sociais e 0s
Professores/Educadores de Infincia s3o aqueles que mais detectam os maus tratos. Estes
resultados demonstram que os técnicos que estdo mais tempo com a crianga ou com a
familia, tem uma acgdo privilegiada de identificar precocemente os maus tratos. Como €

obvio isto traz bastantes vantagens na detec¢do dos maus tratos, se por um lado evita o
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agravamento, o trabalho com as familias e com as criangas podera ser feito quase de

imediato, evitando assim que exista um agravamento da perturbagéo.

Quadro 18 — Detecgao

Meédico de familia

Pediatra

Servigo de urgéncia

Professor / Educador de Infancia
Assistente social

Professor / Educador L. e Assistente social
Total

10
4
2
23
26
26
91

Grafico 9 — Detecgédo

Professor / Educador e Assistente social

Frequéncias

%
11,0
4.4

2,2
25,3
28,6
28,6

100,0

Assistente social [FRR———————

Professor / Educador de Infancia

Servigo de urgéncia

Pediatra

Médico de familia

g 10

10

15

20

25

142

30



Caracterizagdo da abordagem familar em criangas vitimas de maus tratos
tncluidas nos Projectos de Intervengdo Precoce

3.4 - Encaminhamento para a Intervencao Precoce

A vpartir da pesquisa bibliografica, quando da construgdo do questionario,
identificamos os técnicos que, quanto a nds seriam Os que mais provavelmente
enviariam para a Intervengio Precoce. A formulagdo de uma questdo fechada limitou-
nos, de algum modo, esta informagio, visto que foi mencionado com uma percentagem
elevada (51,6%), que além dos técnicos mencionados no questionario, também outros
técnicos que ndo especificados, tém uma ac¢do muito importante no encaminhamento
das criancas e das familias.

Talvez possamos supor que estes “outros” possam ser os Professores /
Educadores de Infincia e os Assistentes Sociais que sio mencionados na questao
anterior, visto que sio eles detectam o mau trato, e que por lapso nao sdo mencionados

nesta questao.

Quadro 19 — Técnico que encaminhou

Frequéncias %
Pediatra 8 8.8
Meédico de familia 12 13,2
CP.CJ. 3 3.3
Delegado de Saude 4 4.4
Assistente Social 17 18,7
Outros 47 51,6
Total 91 100,0
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Grafico 10 — Técnico que encaminhou
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3.5 - Com quem vive

A maior percentagem de criangas descritas pelas equipas de Intervengdo Precoce
vive com ambos os pais (53,8%). No entanto, existe um numero significativo de

criangas que vivem apenas com a mde (14,3%), e de criangas que estdo a guarda dos

avos (11%).

Quadro 20 — Com quem vive a crianga

Frequéncias %
Com ambos os pais 49 53,8
Com a mae 13 14,3
Com o pai 2 2,2
Com pais e avos 7 7,7
Com avos 10 11,0
Com familia adoptiva 4 4.4
Institui¢do 4 4.4
Com a mie e o pai alternadamente 2 2,2
Total 91 100,0
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Grafico 11 — Com quem vive a crianga
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3.6 — Irmaos

Outro dado que nos € bastante relevante é que 73,3% das criangas que sdo

seguidas nas equipas de Interveng@o Precoce tem irmaos.

Quadro 21 — Existéncia de irmaos

Frequéncias %

Tém irmaos 66 733
N3o tém irmaos 24 26,7
Total 90 100,0
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Grafico 12 — Existéncia de irmaos
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Das criangas que tém irmdos, destas 55,2% tem apenas um irmao, 26,9% dois

irmaos, 11,9% tem 3 irm3os € 6,0% tem mais de 3 irmaos.

Quadro 22 — Numero de irmaos

Frequéncias %
1 Irmédo 37 55,2
2 Irm3os 18 26,9
3 Irm3os 8 11,9
Mais de 3 Irmdos 4 6,0
Total 67 100,0

Grafico 13 — Numero de irmaos
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3.7 - Resumo

» A idade média das criangas sujeitas a maus tratos referenciadas pelas equipas de
Intervengdo Precoce € de 4,21 anos com um desvio padrio de 1,70.

* O mau trato mais frequente é o abandono fisico ou negligéncia com 60,9%.

* Existem no entanto conjugacio de varios tipos maus tratos, representando
14,4%.

* Professores, Educadores de Infancia e Assistentes Sociais, tem uma ac¢do
privilegiada de identificar precocemente 0s maus tratos.

* A maior percentagem de criangas que sdo vitimas de maus tratos vivem com
ambos os pais (53,8%).

* A maior parte das criangas assistidas tém irmaos, apenas 27% ndo tém irmaos.
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Para conhecer-mos as familias que s3o acompanhadas nas equipas de

Intervengdo Precoce e em que existem situagOes referenciadas de maus tratos,

abordamos varias questdes com vista facilitar-nos essa identificag@o.

No quadro seguinte sio explicitadas as idades das mées e dos pais. No Grafico

14, podemos ver de forma mais explicita a relagdo que existe em ambos 0s sexos.

Até 20 anos

Entre 21 e 29 anos

Entre 30 e 0s 39

anos

Mais de 40 anos

Total

Quadro 23 — Idade dos pais

Idade das Maes
N %
11 12,0
54 58,7
22 23,9
g 5,4
92 100,0

Idade dos Pais

N %

5 6,0
31 37,3
41 494

6 7.2
83 100,0
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Pela leitura do Quadro 23, e relativamente as mdes a maior percentagem
(58,7%) situa-se na faixa etaria entre os 21 e os 29 anos. Os pais apresentam uma
percentagem mais representativa (49,4%), situada na faixa etaria seguinte entre os 30 e
os 39 anos. Pode-se verificar que os casais s30 novos, no entanto, de uma forma geral

os pais tem idade superior as maes.

Grafico 14 — Idade dos pais
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4.2 — Formacio académica

Nesta questdo, com o objectivo de saber qual o grau académico dos pais foram
propostas 6 classes: sem escolaridade, ensino basico, ensino complementar, ensino
técnico/profissional, curso médio e curso superior. No entanto nenhum dos pais possui

formagdo ao nivel do ensino técnico/profissional, de curso médio ou de curso superior.
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Como podemos observar pelo Quadro 24 a formagdo académica dos pais esta

mais centralizada no ensino basico, representando 74,7% nas maes e 79,3% nos pais.

Quadro 24 — Formag@o académica

Maes Pais
N % N %
Sem escolaridade 9 9,9 9 11,0
Ensino basico 68 74,7 65 79,3
Ensino complementar 14 15,4 8 9,8
Total 91 100,0 82 100,0
Grafico 15 — Formagéo académica
%0 79,3
741 v
O Mies %
O Pais %
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4.3 - Nivel socio-economico

Para descrever o nivel socio-economico dos pais, foram propostas 5 classes:
Pobreza extrema, pobreza, média, alta e riqueza. No entanto a populagdo dos pais estdo
compreendidas entre a pobreza extrema e o nivel socio-economico médio. Nenhum dos

pais pertence a outras classes sociais.
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A predominéncia situa-se maioritariamente na pobreza com uma percentagem
significativa de 77,8%, bastante distante do nivel socio-economico meédio que

representa 15,6%.

Quadro 25 — Nivel socio-economico

Frequéncias %
Pobreza extrema 6 6,7
Pobreza 70 77,8
Média 14 15,6
Total 90 100,0

Grafico 16 — Nivel socio-economico
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4.4 — Habitacio

Quando se questiona se as familias tem habitagdo propria ou habita¢do alugada,

81,6% das familias vive em habita¢do alugada, apenas 18,4% tem habitagdo propria.

151



Caracterizagdo da abordagem familiar em criangas vitimas de maus tratos
incluidas nos Projectos de Intervengdo Precoce

Quadro 26 — Habitagdo

Frequéncias %
Habitagdo propria 14 18,4
Habitag@o alugada 62 81,6
Total 76 100,0

Grafico 17 — Habitagdo
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4.5 - Condigoes de habitabilidade da casa

Ainda quando se questiona relativamente a residéncia, importa saber se esta tem
ou ndo condigdes de habitabilidade. Das 87 questdes apuradas 51,2% que refere ter uma
residéncia com boas condi¢des de habitabilidade, e 48,8% refere que n3o tem essas

condi¢des de habitabilidade.

Quadro 27 — Condig¢des de habitabilidade

Frequéncias %
Tem boas condigoes de 44 51,2
habitabilidade
Néo tem boas condigdes 42 488
habitabilidade
Total 86 100,0
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4.6 — Tipo de familia

Nesta questdo pretendiamos verificar se existia um conjunto diversificado de
formas familiares. Como se pode constatar pelo Quadro 28, as situagdes de maus tratos
ocorrem na chamada “familia classica”, em 50,5% do total, muito distante por isso dos

outros tipo de familias, essas com expressdes menos significativas.

Quadro 28 — Tipo de familia

Frequéncias %
Classica 46 50,5
Monoparental 16 17,6
Reconstruida 15 16,5
Alargada 13 14,3
Outra 1 1,1
Total 91 100,0

Grafico 18 — Tipo de familia
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4.7 - Patologia mental ou sensorial nos pais

Outro aspecto que procuramos verificar foi a existéncia de patologia mental ou
sensorial na familia. A leitura dos dados mostra-nos que em 58,7% dos casos ndo existe
patologia mental ou sensorial. No entanto € de salientar que 41,3% ¢ uma percentagem

bastante elevada no que diz respeito a existéncia de patologia mental ou sensorial na

familia.
Quadro 29 — Patologia mental ou sensorial nos pais
Frequéncias %
Existe patologia mental ou sensorial 38 41,3
Nao existe patologia mental ou 54 58,7
sensorial
Total 92 100,0
Grafico 19 — Patologia mental ou sensorial nos pais
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4.8 - Retirada da Tutela / Custddia dos filhos

Um aspecto relevante é se nessas familias houve retirada da tutela ou da
guarda/custodia dos filhos. Segundo os técnicos que acompanham estas familias em
64,1% dos casos ndo houve retirada da guarda ou da custodia das criangas, no entanto é
de assinalar pela negativa que a percentagem a qual foi retirada essa tutela ¢ bastante
elevada (35,9%).

Quadro 30 — Retirada da tutela ou custodia

Frequéncias %
Houve retirada da tutela / custodia 33 35,9
Nao houve retirada da tutela / custédia 59 64,1
Total 92 100,0

Grafico 20 — Retirada da tutela ou custodia
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4.9 — Perda subita de membro da familia nuclear

Procuramos obter informagdes sobre se existiu perda subita de um membro da
familia como por exemplo por abandono, separag¢do ou disfungdo. 58,2% dos inquiridos
referiram que essa perda néo existiu. 41,8% refere que a familia foi sujeita a essa perda.
N&do temos, no entanto qualquer informag@o sobre a relagdo entre essa perda e a

existéncia de maus tratos.

Quadro 31 — Perda subita de membro da familia nuclear

Frequéncias %

Houve perda subita de membro da familia 38 41,8
nuclear

Nao houve perda subita de membro da familia 53 58,2
nuclear

Total 91 100,0

Grafico 21 — Perda subita de membro da familia nuclear
60 53
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Houve perda stbita de membro da Nao houve perda stbita de
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156



Caracterizagdo da abordagem familiar em criancas vitimas de maus tratos
incluidas nos Projectos de Intervengdo Precoce

4,10 - Resumo

» As familias sdo geralmente formadas por casais novos em que Os pais
apresentam uma idade superior 4s mdes. As maes representam uma percentagem
de (58,7%) na faixa etaria entre os 21 e os 29 anos, € 0s pais uma percentagem
mais representativa (49,4%), situada na faixa etaria seguinte entre os 30 e os 39
anos.

= A formagdo académica dos pais esta centrada no ensino bisico, representando
74,7% nas mies e 79,3% nos pais.

» A pobreza (77,8%) ¢ o nivel socio-econémico mais representando de todas as
familias que sdo acompanhadas nas equipas de Intervengdo Precoce em que
existem situa¢des de maus tratos a criangas.

* 81,6% das familias vive em habitagdo alugada, apenas 18,4% tem habitagéo
propria.

* Nio existem diferengas no que se refere as condigdes de habitabilidade da
residéncia: 51,2% refere ter uma residéncia com boas condigdes de
habitabilidade, ¢ 48,8% refere que ndo tem essas condigdes de habitabilidade.

s A ocorréncia de maus tratos verifica-se nas chamadas “familia cldssica”, em
50,5% dos casos.

* Em 58,7% das situagdes referenciadas, ndo existe qualquer patologia mental ou
sensorial, no entanto deve-se realgar que a existéncia de patologia mental ou
sensorial, apresenta-se com uma percentagem bastante elevada 41,3%.

* Segundo os técnicos que acompanham estas familias 64,1% dos casos néo
houve retirada da guarda ou da custodia das criangas. Apesar disso € de assinalar
que a percentagem de retiradas de tutela ¢ muito elevada (35,9%).

» 58,2% dos inquiridos referiram que na familia nfio existiu perda subita por
abandono, separagdo ou disfungdo de um dos membros da familia nuclear. No

entanto 41,8% refere que a familia foi sujeita a essa perda.
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5 — Factores ambientais de risco

5.1 - Factores ambientais de risco

Os factores ambientais que podem ser considerados de risco tém uma influéncia

directa no trabalho que os técnicos das equipas de Intervengdo Precoce realizam com as

familias e as criangas. A leitura do quadro 34 permite-nos ter uma ideia em como 0s

diferentes factores de risco ambientais estdo ou ndo presentes e de que modo eles se

influenciam. Tal como referido anteriormente baseamo-nos na classificagdo da ODAT

(Organizacion Diagnostica para la Atencion Temprana), para a construgio deste quadro.

Ele permite-nos considerar os diversos factores ambientais de risco, dividindo-os em

varios itens.

Pela leitura do quadro, verificamos que:

Em 75% das familias existem caréncias de habitacgo, higiene e falta
de adaptacdo as necessidades da crianga.

Existiu hospitalizagio prolongada em pelo menos de 12% das
criangas e institucionaliza¢do em 10,9%.

58,7% das familias existiu exposi¢do frequente a deficiente
estimulagio perceptiva.

A existéncia de condigdes vida que facilitam o isolamento social no
proprio ambiente familiar e em relagfio aos outros contextos sociais
representa 65,2% nas familias.

47,8% das familias onde existem maus tratos infantis tem dificuldade
de acesso a recursos sociais.

Existe uma percentagem muito elevada (80,4%) quando a crianga
esta exposta a relagdes instaveis/inadequadas.

Em 33,7% dos casos ¢ referenciado que existiu a perda de um

referente importante para a crianga, por qualquer motivo.
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Em 42,4% das familias houve exposigdo a imagens de violéncia em
casa, nas instituicdes ou na TV.
Nas familias que sdo acompanhadas, 75% apresentam praticas ou

situagdes inadequadas.
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Quadro 32 - Factores ambientais de risco

Na familia existe caréncias de habitagdo, higiene e falta

de adaptagdo as necessidades da crianga?

Existiu hospitalizagio prolongada?

Institucionalizagdo?

Houve exposi¢do frequente a deficiente estimulagio

perceptiva?

Existem condi¢gdes de vida que facilitam o isolamento
social no proprio ambiente familiar ¢ em relagdo aos

outros contextos sociais?

Habitualmente a familia tem dificuldade de acesso a

recursos sociais?

Normalmente a crianca esta exposta a relagdes

instaveis/inadequadas

Existiu perda de um referente importante para a crianga,

por qualquer motivo?

Houve exposi¢do a imagens de violéncia em casa, nas

institui¢cGes ou na TV?

Existem praticas ou situagdes inadequadas?

11

10

54

60

44

74

31

39

69

Sim

%
75

12

10,9

58,7

65,2

478

80,4

2

33,7

42,4

75
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5.2 - Relacdes na familia de risco

Quadro 33 — RelagGes intrafamiliares

Sim
N %
Sem regras 39 42,4
Significativamente sem regras 42 45,7
Desorganizadas 45 49,5
Perturbadas 27 29,7
Transtornadas 25 275
Severamente Transtornadas 23 25,0
Consideravelmente deterioradas 22 242

Este quadro, tal como no anterior ¢ baseado na ODAT, e nele procuramos
descrever as disfungdes familiares a que habitualmente as criangas e as proprias familias
estdo sujeitas € com as quais lidam diariamente. Relativamente as opg¢des colocadas os

inquiridos néio se limitaram a escolher apenas uma.

Pela leitura do quadro 33 verificamos que as situagdes de maus tratos ocorrem
em familias em que as relagdes sdo desorganizadas (49,5%) ou que sdo
significativamente sem regras (45,7%). Todas as outras situagdes de relagdo
intrafamiliar perturbada também apresentam valores bastante elevados no que diz

respeito a existéncia de maus tratos.
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5.3 — Relacdes entre a familia e a crianc¢a

Com esta questdio pretendemos apurar se existem na relagio familia/crianga
algumas caracteristicas que possam promover o risco de maus tratos. Tal como
aconteceu no ponto anterior os técnicos que responderam ao questionario ndo se

limitaram a enumerar apenas uma opgio.

Da leitura do Quadro 34 poderemos constatar que as situagoes de maus tratos se
ligam com todos os tipos de relagdes de risco referenciadas. O item que segundo os
técnicos regista um valor mais elevado é o que refere a existéncia de uma Relaciio

Ansiosa/tensa (51,1%).

Quadro 34 — Relagdes entre a familia e a crianga

Sim
N %
Sobreprotegida 16 17,8
Subprotegida 41 45,6
Ansiosa / Tensa 46 51,1
Colérica / Hostil 24 26,7
Abusiva 11 12,2

Pela observagdo dos quadros anteriores verificamos que comummente 4 pesquisa
bibliografica por nés efectuada as familias referenciadas apresentam relagdes muito
problematicas nomeadamente: ansiosa / tensa (51,1%), desorganizadas (49,5%) e

relagGes instaveis / inadequadas (80,4%).
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5.4 — Contextos de risco

Segundo o descrito pelos técnicos que tem fungdes nas equipas de Intervengio
Precoce e perante varias opgdes relativamente ao contexto onde as situagdes de maus
tratos infantis ocorrem, normalmente trata-se de contextos marcados pela auséncia de
cuidadores sensiveis (60,9%), e onde existem evidentes actos de negligéncia familiar

(79,3%).

Quadro 35 — Contexto de risco

Sim

N %
Existem auséncias de cuidadores sensiveis? 56 60,9
Ha evidéncias de maus tratos e abusos? 16 17,4
Ha evidéncias de negligéncia? 73 79,3
Existe institucionalizagio prolongada? 5 5,4
Permanéncia excessiva em creche ou JI? 12 13
Existem evidéncias de promiscuidade 16 17,4
O ambiente € degradado? 44 47,8
Existe violéncia e inseguranga ambientais? 35 38
Existe estigmatizagio? 33 35,9
Existe confluéncia de factores de exclusio 39 42 4

Como podemos constatar através do Quadro 35, existe uma discrepincia
bastante acentuada entre os valores que demonstram a “evidéncia de maus tratos e
abusos (17,4%) e os valores da “evidéncia de negligéncia” (79,3%). Apesar de ambos
serem considerados situagGes de “maus tratos”, pensamos que na nossa sociedade ainda
existe uma imagem que associa predominantemente os “maus tratos” ao mau trato fisico

¢ ao abuso sexual.

163



Caracterizagio da abordagem famifiar em criangas vitimas de maus tratos
incluidas nos Projectos de Intervengio Precoce

6 - Caracterizacio das abordagens familiares

6.1 — Decisio do trabalho com a familia

Apesar de em qualquer programa de Intervengdio Precoce estar inerente e
preconizado um trabalho com a familia, achamos pertinente tentar saber de quem parte
essa iniciativa. Assim, quando se questiona quem decide que é necessario um trabalho
com a familia, a esmagadora maioria responde que essa decisio ¢ determinada pelas
equipas directas da Intervengio Precoce, com uma percentagem de 69% como se pode

ver pelo Quadro 36 e pelo grafico 22.

Quadro 36 — Decisdo do trabalho com a familia

Frequéncias %
Tribunal 3 3,4
Equipa Directa Intervengdo Precoce 60 69,0
Psicologo 1 1,1
Assistente Social 6 6,9
Hospital 3 3,4
Tribunal e IP 3 3,4
CPCJ 2 23
Centro de Saiade 3 3.4
Psicologo e Assistente Social 2 23
Médico 1 1,1
Assistente Social e Educador de Infincia 1 1,1
Psicologo, Assistente Social e Educ. Infancia 2 2,3
Total 87 100,0
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Grafico 22 — Decisdo do trabalho com a familia
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Quando se questiona por quem ¢ feito a primeira abordagem familiar, as

respostas sdo muito variadas e abrangendo diversos tipos de técnicos, que
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eventualmente trabalham sozinhos nessas primeiras abordagens, ou que o fazem
juntamente com outros técnicos. Como se pode ver no Quadro 37 esta primeira
abordagem ¢é feita maioritariamente por uma parceria de dois técnicos (Psicologo e
Assistente social) com uma percentagem de 20,3%, seguindo de outra parceria

(Assistente Social e Educadora de Infancia) com 16,5%.

Quadro 37 — Primeira abordagem

Frequéncias %
Equipa directa Intervengdo Precoce 1 13
Psicologo 11 13,9
Assistente Social 10 12,7
Terapeuta da Fala 3 3,8
Educadora de Infancia 7 8,9
Hospital 1 1,3
Enfermeiro e Psicologo 1 1,3
Psicologo e Assistente Social 16 20,3
Assistente Social e Educ. Infancia 13 16,5
Enfermeiro e Assistente Social 2 2,5
Assistente Social e Fisioterapeuta 1 1,3
Educadora de Infancia e Terapeuta da Fala 2 2,5
Educadora Social 1 1,3
Psicologo e Educadora de Infancia 4 5,1
Assistente Social e Educadora Social 6 7,6
Total 79 100,0
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6.3 — Local do primeiro contacto

Quando se questiona onde é realizado o primeiro contacto com a familia, a
esmagadora maioria dos técnicos (80,5% do total da amostra) refere que esse contacto €

realizado em casa da propria familia.

Quadro 38 — Local do primeiro contacto

Frequéncias %
Na casa da familia 70 80,5
Na creche/Jardim de Infancia 8 9,2
Sede da Equipa da IP 5 5.7
Outro Local 4 4.6
Total 87 100,0

Grafico 23 — Local do primeiro contacto
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6.4 — Local das intervencoes

Esta questdo procura saber onde € que maioritariamente as intervengdes com as

familias decorrem. Segundo os técnicos que responderam ao questionario as

intervengdes ocorrem sempre em casa da familia (37,1%), ou quase sempre em casa da

familia e algumas vezes na creche/jardim de Infancia ou sede da equipa de Intervengdo

Precoce (25,8%).

Quadro 39 — Local das intervengdes

Frequéncias

Sempre em casa da familia 33
Quase sempre em casa e algumas vezes na 23
creche/jardim de Infancia ou sede da equipa da IP
Quase sempre na creche /JI ou na sede da equipa da 20
IP, e algumas vezes na casa da familia.
Sempre na creche/JI ou sede da equipa IP 4
Alternando em casa e na creche /JI ou sede da equipa 9
de IP
Total 89

%

371

3

25,8

2

22.5

2

4,5
10,1

>

100,0
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6.5 — Duracio das sessdes

Tentou-se conhecer quanto tempo os técnicos das equipas de Intervengdo
Precoce demoram em média por sessio na intervengdo com as familias. A maior

percentagem (58,5%) referem que demora cerca de 60 minutos.

Quadro 40 — Duragdo das sessoes

Frequéncias %
30 Minutos 2 3,1
40 Minutos 5 7,7
45 Minutos 2 3,1
50 Minutos 4 6,2
60 Minutos 38 58,5
90 Minutos 13 20,0
120 Minutos 1 1,5
Total 65 100,0

6.6 - Reunides fora do domicilio

Quando as reunides nio ocorrem no proprio domicilio mas sim na escola, jardim
de Infancia, Instituigio, etc, é a mie que vem as reunides, (40,3%, dos casos) no

entanto, esta por vezes, faz-se acompanhar também pelo pai da crianga (30,6%).
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Quadro 41 — Reunides fora do domicilio

Frequéncias
Sempre a mée 29
Sempre a mée e algumas vezes o pai 22
Sempre o pai 4
Sempre o pai e algumas vezes a mae 4
Vém sempre a mée e o pai juntos 7
Um dos conjuges vem com outro membro da familia 4
AvoOs maternos 2
Total 72

Grafico 24 — Reunides fora do domicilio
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6.7 — Deslocacio da familia

Uma grande percentagem das familias que sdo acompanhadas pelas equipas de

Intervengdo Precoce pertencem a um nivel socio-economico de pobreza pelo que,

quando se deslocam 4s reunides, habitualmente utilizam outros meios de transporte

(47,9%) em detrimento do carro proprio (28,8%) e dos transportes publicos (23,3%).

Quadro 42 — Deslocagdo aos atendimentos

Frequéncias
Carro proprio 21
Transportes publicos 17
Outros 33
Total 73

Grafico 25 — Deslocagdo aos atendimentos
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6.8 — Deslocagio do técnico

[ Frequéncias

No caso de ser o técnico a deslocar-se a casa da familia, a maior percentagem

usa o carro proprio (61,4%), ou entdo utiliza o carro da propria instituigdo (30,7 %).
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Quadro 43 — Deslocagdo ao domicilio

Frequéncias %
Carro proprio 54 61,4
Carro da Institui¢do 27 30,7
Transportes publicos 1 1,1
Carro proprio e Carro da Institui¢do 6 6,8
Total 88 100,0

Grafico 26 — Deslocagio ao domicilio
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6.9 - Intervenc¢io com a familia

Tendo em consideracdo um dos objectivos em que era saber em que consiste a

intervengdo dos técnicos com a familia, pedimos: “Tente descrever sucintamente em
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que consiste/consistiu a sua intervencio concretamente com esta familia”. Na
analise foi utilizada uma técnica que possibilitou uma analise sistematica do conteido

manifesto pelos inquiridos a Analise de conteido.

Para Bardin (1977, pag. 31), “A anlise de conteudo ¢ um conjunto de técnicas
de analise das comunica¢bes”, e que “oferece a possibilidade de tratar de forma
metodica informagdes e testemunhos que apresentam um certo grau de profundidade e
de complexidade” (Quivy 1992, pag. 224). Este procedimento permitiu o levantamento

exaustivo dos métodos utilizados e das ideias expressas em cada uma das respostas.

A utilizagdo desta metodologia levara a realizagdo de uma andlise categorial
que “consiste em calcular e comparar frequéncias de certas caracteristicas (...) Baseia-
se na hipotese segundo a qual uma caracteristica é tanto mais frequentemente citada

quanto mais importante for para o interlocutor” Quivy (1992, pag. 224).

A analise das respostas individuais conduziu a defini¢do de diferentes categorias.
A categorizagdo ¢ uma operagio de classificagio de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciagdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género. As
categorias, s#o rubricas ou classes, as quais reanem um grupo de elementos sob um
titulo genérico, agrupamento esse efectuado em razdo dos caracteres comuns desses
elementos”, Bardin (1977, pag.117). Foram identificadas as seguintes categorias ou

dimensdes: familiar, interdisciplinar, pessoal, educacional e social.

6.9.1 - Dimensdo Familiar

Foram classificadas nesta categoria todas as unidades de registo que referem o
envolvimento da familia como uma das principais metodologias de trabalho na

Intervengdo Precoce.
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Tal como temos vindo a referir ao longo deste trabalho, e de acordo com o
preconizado desde ha alguns anos na Intervengdo Precoce, as abordagens deverdo ser
centradas na familia. Esta abordagem permite nfo s6 um aumento de competéncias
(Enablement) e de poder (Empowerment) das familias, como vai permitir também

uma co-responsabiliza¢do das estratégias e dos objectivos delineados.

Esta dimensdo além promover a mobilizagdo dos recursos internos da préopria
familia vai permitir também que a familia se reconstruam e se reorganize, implicando a
familia em todo o processo. Sdo exemplos de registo nesta dimensdo: Reforgo de
competéncias parentais; Orientagdo psico-pedagogica aos pais; Psicoterapia familiar;
Mediagio familiar (pais separados)/gestio de conflitos; Relagdo mae-filho;
Competéncias de casal, Apoio emocional aos pais; Mediagdo dos conflitos conjugais;

Processo de confianga com a familia.

Quadro 44 — Dimens3o Familiar

Unidades de Registo Unidades de Enumeracio
Reforgo de competéncias parentais 29
Orientagdo psico-pedagogica aos pais 8
Psicoterapia familiar 7
Mediagio familiar /gestdo de conflitos 5
Dimensido  Relagdo mae-filho 3
Familiar Competéncias de casal 3
Apoio emocional aos pais 6
Mediagao dos conflitos conjugais 1
Processo de confianga com a familia 2
Total 64
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6.9.2 - Dimensio Interdisciplinar

S&o integrados nesta categoria todas as unidades de anélise que se reportam ao
trabalho com as diferentes areas disciplinares. Esta dimensdo é centrada na necessidade
de um trabalho conjunto de todos os técnicos. Habitualmente esta vertente
interdisciplinar diz respeito a necessidade que os varios técnicos de diferentes
disciplinas tem de trabalharem em conjunto, incorporando as diferentes praticas,

partilhando informagio, e estabelecendo estratégias, e tomando decisdes em comum.

Correia e Serrano (2000, pag.73), salientam a importéancia dos diversos saberes
que os técnicos transportam “com o objectivo de facilitar o processo de resposta as
necessidades tanto da crianga como da familia, os interessados na intervengdo precoce
necessitam de assumir uma atitude activa e de colaboragdo que apoie a partilha ¢ a
compreensdo de diferentes perspectivas, o que, por sua vez leva a cooperagdo entre os
varios elementos envolvidos. Numa perspectiva colaborativa, ¢ importante celebrar ¢
respeitar as diferengas que cada individuo leva para a equipa. Os profissionais e a
familia tém importantes objectivos e levam bases de conhecimento sélido que podem

servir como recursos fundamentais na planificacdo de servigos de interveng@o precoce”.

Por outro lado Franco (2007, pag. 119), salienta a importancia da visdo global
que a esta dimensio permite “A abordagem transdiciplinar (...) permite cuidar da
crianga (e familia) como uma globalidade, indo ao encontro desta crianga complexa,
com o seu contexto. Pretende e permite cuidar da crianga no seu todo, crianga-familia-
contexto porquanto desenvolve uma atitude face aos determinantes da interven¢do que
assume perspectiva global, sistémica, contextual ou ecologica da pessoa”

Sdo exemplo de conteudos deste tipo: Articulagdo com outros servigos; Apoio

psicossocial; Definigdo de objectivos.
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Quadro 45 — Dimenséo Interdisciplinar

Unidades de Registo Unidades de Enumeracio
Articulagido com outros servigos 26
Dimensio
Interdisciplinar Apoio psicossocial 2
Definigdo de objectivos 3
Total 31

6.9.3 - Dimensio Pessoal

Sdo introduzidos nesta categoria as unidades de registo que se reportam ao
trabalho directamente relacionado com a crianga.

Esta dimensdo ¢ focalizada mais na crianga que é alvo das interven¢des. Apesar
de estar inserida numa familia e num contexto social, a crianga como ser biologico, tem
as suas necessidades no seu contexto de desenvolvimento. Necessidades essas que sdo
essenciais quer sejam do tipo biologico quer psicologico. Para isso poderdo ser
utilizados diversos instrumentos ao alcance dos técnicos, que permitam compreender o
desenvolvimento da crianga, tanto a nivel fisico, como mental e emocional. Cada

crianga devera ter um programa de intervengdo global e ao mesmo tempo personalizado.
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Sdo exemplo de unidades deste tipo: Competéncias autonomas basicas — saude,
alimentagdo, higiene, recursos financeiros, Estimulagio psico-educativa/cognitiva da
crianga, Apoio psicoldgico aos menores; Avaliagdo do desenvolvimento da crianga,

Terapia da fala; Autonomia na saude.

Quadro 46 — Dimensio Pessoal

Unidades de Registo Unidades de
Enumeragio
Competéncias autonomas basicas — saude, 16

alimentag@o, higiene, recursos financeiros

Estimulagio psico-educativa /cognitiva da 15
crianga

. Apoio psicologico aos menores 7

Dimensio

Pessoal
Avaliagdo do desenvolvimento da crianga 5
Terapia da fala 5
Autonomia na saude 3
Total 51

6.9.4 — Dimensio Educacional

Esta categoria comporta todas as unidades de registo respeitantes ao meio

educacional onde a crianga esta incluida.
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A escola é um veiculo fundamental na integra¢do e socializa¢do das criangas,
promovendo um desenvolvimento fisico e psicologico harmonioso, assim como o
desenvolvimento de faculdades mentais e da personalidade. Dai que deva existir uma
estreita relagio entre os jardins de infincia e as equipas de Intervengdo Precoce. S6
assim se consegue que exista uma colaboragio dos diferentes parceiros nos planos de
intervencio, delimitando objectivos e procedimentos adequados.

S3o exemplo de unidades deste tipo: Esclarecimento de praticas educativas;

Apoios educativos as criangas.

Quadro 47 — Dimens3o Educacional

Unidades de Registo Unidades de Enumeracio
Esclarecimento de praticas educativas 6
Dimensao
Apoi tivos as cri 1
Educacional poios educativos as criangas
Total 7

6.9.5 - Dimensido Social

Tendo em atengdo a importdncia que a componente social tem, os servigos
sociais detém uma grande responsabilidade nos programas de Intervengao Precoce, quer
numa perspectiva preventiva, quer numa perspectiva mais interventiva e habilitativa.
Como conhecedores do meio ambiente onde a crianga e familia estdo inseridos deverdo
ser sempre uma referéncia na detecgio de situagdes que comprometam ou ponham em
risco o desenvolvimento da crianga.

O trabalho com a comunidade é por demais evidente, enquanto os técnicos
poderdo ter o seu saber mais especializado, os membros da comunidade possuem os
saberes especificos, pelo que as intervengdes devem providenciar as acgdes locais,
sempre que possivel nos contextos habituais da crianga designadamente, no domicilio,

na creche ou jardim de infancia.
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S#o exemplos: Redugdo de factores de risco ambiental.

Quadro 48 — Dimensdo Social

Unidades de Registo Unidades de Enumeracio
Dimensdao  Redugdo de factores de risco 4
Social ambiental
Total 4

Como se pode constatar as intervengdes realizadas pertencem a varios dominios.
Naturalmente, as respostas sio muito abrangentes abarcando diversas areas, todas elas
importantes, e todas elas com a natural necessidade de trabalharem interligadas. No
entanto a area que mais se destaca ¢ a dimensdo familiar. Em 64 das 81 respostas

analisadas é mencionada a importancia de um trabalho com a familia.

Quadro 49 — Dimensdes

Dimensdées Unidades de Enumeracio
Dimensdo Familiar 64
Dimens3o Interdisciplinar 31
Dimenséo Pessoal 46
Dimensdo Educacional 12
Dimenséo Social 4
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Grafico 27 — Dimensoes
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7 — Conclusdes e reflexdes finais

A escolha deste tema e, posteriormente o seu desenvolvimento, constituiram um
enorme e aliciante desafio. Inicialmente muitas incertezas existiam: como pessoa, pai e
marido esta area sempre me despertou um interesse especial. Como profissional a
pratica resumia-se a contactos esporadicos com algumas instituigdes ou com familias
num contexto de internamento hospitalar, associados muitas vezes a existéncia de

patologia mental na familia.

A sensibilizagio para os maus tratos (tio comentados hoje em dia), ndo nos
pode deixar de afectar, visto todas as campanhas que se realizam e todo o trabatho que é
feito serem sempre insuficientes e com reduzida visibilidade, apostando-se pouco em
campanhas de sensibilizagdo e de ensino. Por isso ¢ peremptorio que exista uma
constante reflexio e investimento por parte dos técnicos, com vista a existir um

acompanhamento efectivo e apoiado.

Nesta investigagio em concreto, procuramos dar resposta a algumas
interrogagdes que se nos colocavam. Aproveitando a existéncia de equipas de
Intervencdo Precoce em cada concelho do distrito de Evora, e tendo estas j4 com uma
vasta experiéncia na implementagdo das praticas, achamos ser o contexto ideal para a
realizagdio deste estudo. Por isso procuramos saber como sdo de facto as praticas na
Intervengdo Precoce com familias com problematicas de maus tratos infantis assistidas

nestes servicos.
Toda a histéria da Intervencdio Precoce revela-nos um manancial teérico e

conceptual importante. Desde o inicio da década de 60 do século passado, até a

actualidade, apesar das diferentes abordagens que foram surgindo, a familia ¢ a crianga

181



Caracterizagdo da abordagem famihar em criangas vitimas de maus tratos
incluidas nos Profectos de Intervengdo Precoce

sempre foram alvo das interveng3es, embora esse trabalho fosse feito separadamente

(Robison, Rosenberg e Beckman, 1988, in Correia e Serrano, 2000, pag. 15).

A necessidade de uma constante actualizago e investimento por parte dos
técnicos permite que exista um acompanhamento efectivo e apoiado nas alteragdes
sociais que tem ocorrido, tendo sempre em consideragdo as especificidades dos

contextos reais de cada pais, regido, bairro e familias.

Actualmente em todo mundo existem os mais variados projectos de Intervengdo
Precoce a decorrer, cada qual adequado as suas necessidades, e cada um com os seus
objectivos especificos. No entanto é de reconhecer que esse trabalho e essas
preocupagdes ja nido sdo apenas dos técnicos e das familias que diariamente trabalham
em conjunto com estas problematicas. Nos ultimos anos também a nivel politico tém
surgido preocupagdes sociais e econdomicas que tem conduzido a directivas que
promovem e estimulam a aquisi¢io ou manuten¢do de boas praticas na Intervengéo
Precoce. Exemplo disso sdo os varios grupos de trabalho, em diversos paises, apoiados
pela Unido Europeia, que tém sugerido normas e principios de actuagdo gerais para
todos os estados membros, que posteriormente se transformam em leis e directivas

ajustado a cada pais.

Como foi exposto ao longo do trabalho é bem patente a importancia da familia,
nos mais diversos contextos ambientais e sistémicos. A familia ndo existe por si 50, ndo
existe isolada do mundo que a rodeia. Pelo contrario ela influencia e ¢ influenciada por
tudo o que com ela troca relagdes (Sistema), “um sistema, um todo, uma globalidade s6
pode ser entendida na perspectiva sistémica. Esta perspectiva baseada na nocdo de
sistema e nas suas propriedades, aborda os comportamentos humanos através da analise
das interacgdes (relagdes circulares entre comportamentos/comunicagdo) num
determinado contexto ou situa¢do; define-se assim, como ecologica, globalizante e

interaccional.” Rosnay, J. (1975, pag. 106).

A familia no seu processo de crescimento vai-se transformando ao longo dos
tempos em trés aspectos fundamentais: estrutural, interaccional e funcional (Relvas,

2004, pag. 27) pelo que as mudangas que ocorrem devem ser avaliadas sempre tendo em
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conta a perspectiva sistémica. Por isso, os técnicos deverdo estar despertos para a
ligagio de todos estes sistemas, conhecendo-0s, € dominando as suas teias relacionais
porque também eles s3o passiveis de serem sujeitos a intervengdes, de modo a que todo

o ecossistema onde estdo incluidos possa, ele proprio transformar-se e evoluir.

Nesta investigagdo procuramos dar resposta a algumas interrogagdes que s€ nos
colocavam. O distrito de Evora é uma regido com caracteristicas especiais, com uma
area predominantemente rural, mas também com zonas marcadamente urbanas, e €
dotada de uma equipa de Intervengdo Precoce em cada concelho. Sabendo que os
técnicos trabalham integrados nas equipas, pretendiamos conhecer esses técnicos, as

familias e o modo de actuag¢do com essas familias.

Apbs a apresentagio dos dados mais relevantes, uma primeira constatagdo que
poderemos fazer foi a extrema aceitabilidade com que este estudo foi acolhido pelos
diferentes técnicos, e a disponibilidade que demonstraram no preenchimento dos

questionarios.

Ao longo deste trabalho podemos caracterizar os varios técnicos que trabalham
em Intervengio Precoce no distrito de Evora. E uma equipa predominantemente
feminina e que se pode considerar jovem, apresentando uma média de idades proxima
dos 34 anos. Sendo varias as formagdes profissionais dos diferentes técnicos, a mais
frequente sio os Educadores de Infancia. Este indicador faz-nos bastante sentido, visto
que esta é uma profissio direccionada para o trabalho com as criangas em que estes
técnicos detém competéncias muito especificas para trabalhar as problematicas da
infancia e das suas familias. Por outro lado o trabalho diario com as criangas ¢ um
veiculo privilegiado para a detecgdo de problematicas e a implementagdo de estratégias,
o mais precocemente possivel. O tempo de exercicio profissional na area da Intervengio
Precoce é baixo, sendo a maior percentagem até 4 anos. No entanto os técnicos parecem
estar motivados, quer pela formag@o que detém na area da Intervenc¢@o Precoce, quer na
procura de novas formagdes, nomeadamente em Intervengdo Familiar ou na Terapia
Familiar. Aqui gostariamos de ressalvar a importincia que cada um tem na sua
formagdio, devendo por isso, cada um realizar uma analise individual didctica. Quanto
a isto Sampaio e Gameiro (2005, pag. 134) referem “A experiéncia dos técnicos

viverem uma reflexio sobre si proprios vai-lhes permitir no seu futuro terapéutico
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estarem mais proximo dos cliente e a sua patologia individual invadir menos o contexto

terapéutico”.

No que se refere as criangas acompanhadas por serem vitimas de maus tratos
verificamos que habitualmente vivem com os pais, e se por um lado o abandono fisico e
a negligéncia sio os maus tratos mais referenciados, existe também, por vezes a

conjugacdo de varios tipos de maus tratos.

As familias s3o constituidas predominantemente por casais novos, com baixa
formagdo académica, e pertencendo maioritariamente a um nivel socio econémico
muito baixo (pobreza), em que existem caréncias de habitagio, higiene e falta de

adaptacdo as necessidades da crianga.

Nio sera de estranhar perante estas condigdes, que exista isolamento social
(65,2%) e dificuldade de acesso a recursos sociais. Embora, como se sabe, o0s
fenomenos ndo sejam isolados ou unicausais, ¢ para Wong (1999, pag.381), a causa
exacta de maus tratos ndo ¢ conhecida, no entanto, considera-se que a interacgdo de
varios factores aumenta o risco de maus tratos nomeadamente as caracteristicas das

criangas, as caracteristicas dos pais e as caracteristicas do meio ambiente.

Como é notério, ha evidentes problematicas familiares nas familias assistidas,
onde os actos de negligéncia e a auséncia de cuidados, sdo frequentes. Nestas familias
as criangas estdo expostas a deficiente estimulagdo perceptiva e a relagBes
instaveis/inadequadas, em que com muita frequéncia (66,3%) existe a perda de
referentes importante para a crianga. A existéncia de grandes disfuncionalidades na
familia é bem patente, apresentando-se como familias muito desorganizadas e
significativamente sem regras, promovendo relagdes muitos ansiosas e tensas entre pais
e filhos.

Gostariamos ainda de salientar duas referéncias quanto a n6s muito importantes:
a existéncia de patologia mental numa percentagem elevada de familias acompanhadas
e, por outro lado, uma percentagem também elevada em que foi retirada a tutela ou
custodia das criancas 4 familia. Apesar de ndo ser objectivo deste trabalho, gostariamos

de salientar a importincia de existir um trabalho mais proximos com as instituigSes
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psiquiatras, para que de modo mais precoce se possa comegar a trabalhar com as
familias e que de um modo sistémico todos os técnicos intervenientes possam dar

contributos importantes na tomada de decisdes e estratégias a seguir.

Apesar de existir uma base conceptual e técnica cientificamente fundamentada
inerente as praticas da Intervengio Precoce, o tipo de abordagem que ¢€ feito a familia
difere de caso para caso, até porque cada familia tem as suas particularidades quer ao
nivel das estruturas sociais formais e informais existentes na comunidade como também
ao nivel dos recursos que possui e das interacgdes entre os seus membros. A maior parte
dos técnicos refere que as decisdes de efectivar o trabalho com a familia partem
habitualmente das equipas directas de Interven¢3o Precoce, € que essa abordagem ¢é
feita maioritariamente por dois técnicos de areas profissionais diferentes, (Psicologo e
Técnico de Servigo Social ou Técnico de Servigo Social e Educador de Infancia), sendo
estas intervengdes realizadas preferencialmente na casa da familia (37,1%) ou na
creche/jardim de infincia, sendo a mde o elemento da familia que maior adesdo tem a

este trabalho conjunto.

Apesar de cada familia ter as suas proprias particularidades e estar enquadrada
num contexto muito proprio, as técnicas usadas s3o muito baseadas nas suas
experiéncias e na sua formagdo profissional de base. No entanto ¢ comum aos varios
técnicos, nas diferentes abordagens terem em atengdo as varias dimensdes,
nomeadamente a familiar, a interdisciplinar, a pessoal, a educacional e a social. Aqui
gostariamos de salientar a importincia que a perspectiva sistémica podera ter nestas
abordagens, porque muitas vezes os sistemas envolventes como a familia alargada,
vizinhos, conhecidos, amigos, e instituigdes, sensibilizados pelos muitos problemas e
dificuldades daquelas familias, desenvolvem mecanismos compensatorios que se
tornam recursos importantes para a interven¢do, ndo se tornando uma forma de diminuir

as competéncias da familia mas de as alargar e complementar.

Essa sera uma das razdes para que os proprios técnicos manifestem a
necessidade de procurar cada vez mais formagdo nas diferentes areas. E importante, por

isso, mobilizar os profissionais dos mais diversificados sectores, estimulando esta
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formagdo para que se possa garantir uma Intervengio Precoce de qualidade baseada em
praticas adequadas e sustentadas. Citando Glat (2005, pag.12), “de facto a existéncia de
uma equipa multidisciplinar ou multiprofissional ndo garante que o0 trabalho
desenvolvido seja integrado ou interdisciplinar. Pois, ndo basta que um grupo de
profissionais se reuna para discutir um caso, cada um apresentando a sua visdo € o tipo
de atendimento prestado ao cliente. Para que se possa causar um impacto real no
desenvolvimento do individuo, ¢ preciso que, a partir dos diferentes olhares e avaliagdes
sobre 0 caso, se trace uma estratégia de atendimento integrada e se estabeleca,

conjuntamente, as prioridades terapéuticas e educacionais.”

Gostariamos assim de concluir este trabalho referindo a mesma expressdo de
Fernando Pessoa que foi referida no inicio “...Q melhor do mundo sdo as criangas...”,

mesmo que €ssa seja a crianga que exista em cada um de nos.
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Anexo 1

Pedido de autorizaciio da aplicacido dos questionarios
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Mario Rui Rosmaninho
rosmanofnetvisao.pt

Exmo.(a) Sr.(a) Coordenador(a) da equipa de Intervengdo Precoce

Eu, Mario Rui Caeiro Rosmaninho, Enfermeiro, a exercer fun¢gdes no
Departamento de Psiquiatria ¢ Saide Mental, do Hospital Nossa Senhora do Rosario
E.PE. — Barreiro, venho por este meio solicitar a Vossa Ex.* se digne autorizar a
distribui¢do de instrumento de colheita de dados (questionarios) acerca da Intervengio
Precoce.

O estudo a que se destinam, esta enquadrado na Tese de Mestrado em Ecologia
Humana, realizado na Universidade de Evora, sob a orientagio do Prof Dr. Vitor
Franco. E principal objectivo desta investigagio, efectuar recolha acerca das praticas de
Intervengdo Precoce, nas abordagens familiares em criangas vitimas de maus tratos.

Em linhas gerais, acrescento que neste trabalho pretende-se:

o Fazer a caracterizagio dos técnicos que exercem fungdes nas equipas de
Intervengdo Precoce.

e Caracterizar a tipologia dos maus tratos mais frequentes.

e Caracterizar a tipologia das familias seguidas neste dmbito.

e Auscultar os técnicos relativamente aos servi¢os que prestam aos pais €

respectivos filhos no dmbito da Intervengdo Precoce.

Em termos praticos o trabalho implicara o preenchimento de um questionario
pelos técnicos que exercem fungdes na equipa de Intervengdo Precoce, sobre casos de
maus tratos que sigam actualmente ou que tenham seguido recentemente.

Reforgo junto de vossa Ex.”, o principio de que os dados recolhidos serdo
utilizados com confidencialidade, e que servirio unicamente para fins estatisticos e

como suporte para as conclusdes do estudo a efectuar.



Agradego desde ja a vossa concordincia e deferimento, desejando que este
estudo possa modestamente contribuir, para a compreensdo da pratica da Intervengio

Precoce.

Com os melhores cumprimentos

Mario Rui Caeiro Rosmaninho
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Anexo 2

Questionario aplicado ao grupo de Técnicos
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QUESTIONARIO

O presente questionario insere-se no ambito académico ao desenvolvimento da
Dissertagdo de Mestrado em Ecologia Humana, na Universidade de Evora.

A Dissertagdo subordinada ao tema “Caracterizacio da Abordagem familiar em
criancas vitimas de maus tratos incluidas nos Projectos de Intervencio Precoce” e
tem por objectivos compreender de que modo € valorizado o papel da familia,
pretendendo-se ter uma percep¢do de quais as praticas realizadas com a familia na
Intervengdo Precoce e de como s@o realizadas as abordagens familiares neste contexto.

O instrumento de colheita de dados é composto por um questionario, dividido em quatro
partes: 1) Caracterizagdo dos Técnicos, 2) Caracterizagdo da crianga, 3) Caracterizagio
das familias e 4) Caracterizagdo das abordagens familiares.

Pretende-se que preencha uma vez a caracterizagdo dos técnicos e que de seguida nos
aponte 3 casos de maus tratos que esteja a seguir actualmente ou que tenha seguido
recentemente, (entendendo-se como maus tratos: o mau trato fisico, o abandono fisico
ou negligéncia, o abuso sexual, o abandono emocional e a exploragio infantil).

O questionario € confidencial e anonimo, garantindo-se o sigilo das respostas, no
entanto os resultados podem ser agrupados por zonas geo-demograficas se for
considerado importante para uma intervengao futura.

Nao existem respostas correctas. SO conhecendo a efectiva veracidades dos factos, se
podera obter informagdo baseada na evidéncia cientifica.

Assinale com um X as respostas correspondentes a sua situagdo e nas questdes abertas
escreva o solicitado.

Por favor ndo deixe nenhuma questdo por responder.
Grato pela sua colaboragio

Mario Rosmaninho

Caracterizagdo dos Técnicos

Dados pessoais.

1) Sexo: Feminino [ ] Masculino

2) Idade: (até 30 de Dezembro 2007) anos
3) Categoria Profissional

Psicologo

Técnico Servigo Social

Técnico Superior de Educagio Social
Enfermeiro

Meédico




Terapeuta Ocupacional
Outros Especifique

4) Tempo de exercicio na categoria profissional (até 30/12/2007) anos
5) Ha quantos anos trabalha integrado(a) nos programas de Intervengao Precoce__ anos

6) Tem formagdo especifica em Intervengdo Precoce?
Sim Nio []
7) Tem Especializa¢ido?
Sim [] Nao
7.1) Se respondeu Sim, indique a area de especializagdo

8) Tem Formagao especifica sobre Intervengao Familiar / Terapia Familiar?
Sim ] Nio ]

8.1) Se respondeu Sim, qual?

9) Os conhecimentos que tém sobre Intervengao Familiar /Terapia Familiar sdo:
Muito poucos
Poucos
Médios
Muitos
Bastantes

10) Considera que as competéncias/conhecimentos que tém para fazer Intervengdo

Familiar serdo os adequados?
Muito poucos
Poucos
Meédios
Muitos
Bastantes

11) Frequenta regularmente acgdes de formagao em Intervengdo Familiar?
Sim D Nao D

11.1) Se respondeu que Sim como a faz?
No servigo ] Por iniciativa Pessoal ]

12) Existe alguma supervisdo das intervengoes realizadas com a familia?
Sim D Nao D

13) Essa supervisdo é feita por quem?

13.1) Com que periodicidade?




Teve a ocasido de integrado nos projectos/programas de Intervengdo Precoce,
trabalhar com as familias onde ocorreram situagdes de maus tratos, ou outros factores de
risco social.

O presente questionario pretende que reflicta sobre um caso de maus tratos que esteja a
seguir actualmente ou que tenha seguido recentemente.

Sao pretendidas informagdes sobre as caracteristicas da crianga, da familia e ainda de
como sdo realizadas as abordagens familiares.

O questionario é confidencial e anonimo, garantindo-se o sigilo das respostas.

Assinale com um X as respostas correspondentes a sua situagdo € nas questdes abertas
escreva o solicitado.

Caracterizagdo da crianga

1) Qual a idade da crianga?
2) Qual foi o(s) tipo(s) de mau trato a que 2 crianga esteve sujeita?
Mau trato fisico
Abandono fisico ou negligéncia
Abuso sexual
Abandono emocional

Exploragio infantil
Outro

3) Quem detectou o mau trato?
Médico de Familia
Pediatra
Servigo de urgéncia
Professor/ Educador de Infancia
Assistente social
Outro

4) Quem enviou para a IP?
Pediatra
Médico de Familia
Comissdo de Protecgdo de Criangas e Jovens
Delegado de Saude
Educadora de Infancia
Outro

5) Com quem vive a crianga?
Com ambos os pais

Com a mie
Com o pai

Com pais ¢ avos

Com avos
Com familia adoptiva
Em Instituicdo




6) Tém irmaos?

Sim [ | Nio [ |
6.1) Se sim quantos?
1] 277 3] Mais de 3 ]

Caracterizagdo da familia

A — Identificacio da Familia

1) Idade dos Pais
Até 20 anos

Entre 21 € 29 anos
Entre os 30 e os 39 anos

Mais de 40 anos

2) Formagdo Académica dos Pais

Sem escolaridade
Ensino Basico

Ensino Complementar
Ensino Técnico /profissional

Curso Médio
Curso Superior

3) Nivel socio-economico dos Pais

Pobreza Extrema
Pobreza
Media
Alta
Riqueza

4) Residéncia
Habitagdo propria

Habitagdo alugada

Pai

Pai

5) A casa tem boas condigdes da habitabilidade?

Sim [ ]

6) Qual o tipo de familia?
Classica
Monoparental
Reconstruida
Alargada
Outra

Nio [ ]

7) Existe patologia mental ou sensorial nalgum dos pais?

Sim | |

Nio [ |




8) Existe retirada da tutela ou a guarda / custddia dos filhos?

Sim [ ] Nio [ |

9) Existe perda subita de membro da familia nuclear (abandono, separagdo,

disfungio)?
Sim [ ] Nio ||

B — Factores Ambientais de Risco

1) O presente ponto visa que reflicta sobre os factores ambientais que podem ser
considerados de risco e que entram em consideragdo no trabalho realizado com

as familias.

Sim |Nao

1.1 |Na familia existe caréncias de habitagdo, higiene e falta de adaptagdo s

necessidades da crianga?
1.2 | Existiu hospitaliza¢do prolongada?
1.3 | Institucionalizagdo?
1.4 | Houve exposigdo frequente a deficiente estimulagdo perceptiva?
1.5 | Existem condigdes de vida que facilitam o isolamento social no proprio ambiente

familiar ¢ em relagdo aos outros contextos sociais?
1.6 | Habitualmente a familia tem dificuldade de acesso a recursos sociais?
1.7 | Normalmente a crianga esta exposta a relagdes instdveis / inadequadas?
1.8 | Existiu perda de um referente importante para a crianga, por qualquer motivo?
1.9 | Houve exposigdo a imagens de violéncia em casa, nas institui¢des ou na TV?
1.10 | Existem praticas ou situacdes inadequadas?

2) Habitualmente as relagdes na familia sdo?
Sim | Nao

2.1 | Sem regras
2.2 | Significativamente sem regras
2.3 | Desorganizadas (Relagdes transitoriamente afectadas, mas ainda com flexibilidade e

qualidades adaptativas)
2.4 | Perturbadas (Relagdes problematicas, ainda nio enquistadas)
2.5 | Transtornadas (Interaccdes rigidas e inadaptadas, mas sem conflitos)
2.6 | Severamente transtornadas (Interacgdes rigidas enquistadas, com resisténcia 4

mudanca e com presenga de conflitos)
2.7 | Consideravelmente deterioradas (Relagdes perigosamente desorganizadas, muito

frequentes e com risco fisico para a crianga)

3) Usualmente a relagdo que existe entre a familia e a crian¢a pode-se considerar:
Sim | Nio

3.1 | Sobreprotegida
3.2 | Subprotegida
3.3 | Ansiosa/ tensa
3.4 | Colérica / hostil




3.5 | Abusiva
C — Contexto
Sim | Nio

1.1 Existe auséncia de cuidadores sensiveis?
1.2 Ha evidéncias de maus tratos ¢ abusos?
1.3 Ha evidéncias de negligéncia?
1.4 Existe Institucionalizagdo prolongada?
1.5 Permanéncia excessiva em creche ou JI?
1.6 Existem evidéncias de promiscuidade
1.7 O ambiente ¢ degradado?
1.8 Existe violéncia e inseguranga ambientais?
1.9 Existe estigmatizagdo?
1.10 |Existe confluéncia de factores de exclusdo?

Caracterizagdo das abordagens familiares

1) Quem decidiu que era necessario um trabalho com a familia?

2) A 1* abordagem familiar foi realizada por quem?

3) O primeiro contacto com a familia foi:

Na casa da familia
Na creche / jardim de infancia

Sede da equipa da IP
Outro local

4) Onde é que a intervengdo decorreu?

Sempre em casa da familia

Quase sempre em casa € algumas vezes na creche/ jardim de Infancia
ou sede da equipa da IP

Quase sempre na creche/JI ou na sede da equipa da IP, e algumas
vezes na casa da familia

Sempre na creche/JI ou sede da equipa de IP

Alternando em casa e na creche/JI ou sede da equipa de IP.

5) Qual a duragdo de cada contacto regular com a familia?




6) Quando ha reunides fora do domicilio (Escola, Jardim de Infancia, Instituigdo,
etc), quem vem?

Sempre a mae

Sempre a mie e algumas vezes o pai

Sempre o pai

Sempre o pai e algumas vezes a mae

Vém sempre mie e pai juntos

Vém sempre os pais, mas sem outros filhos

Um dos conjuges vem com outro membro da familia

7) Quando as reunides ndo sdo no domicilio, como ¢ que a familia se desloca?

Carro proprio
Transportes publicos
Outro

8) No caso de ser o técnico a deslocar-se a casa da familia como € que o faz:

Carro proprio

Carro da institui¢@o
Transportes publicos
Outro

9) Tente descrever sucintamente em que consiste/consistiu a sua intervengdo
concretamente com esta familia.

Muito Obrigado



