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Resumo

No contexto das intervencGes na parentalidade urge (re)pensarmos metodologias e
praticas de forma a desenvolver respostas que possam ir de encontro as necessidades
das familias.

Com este estudo pretendemos analisar como é que o envolvimento dos técnicos
mandatarios, afecta a adesdo de familias multidesafiadas, ndo voluntarias, em contexto
de pobreza, a programas de desenvolvimento de competéncias parentais.

Numa primeira fase deste estudo exploratério foram realizados dois focus group com 11
técnicas que intervém com familias multidesafiadas, ndo voluntarias. Na segunda fase
forma realizadas 5 entrevistas semi-estruturadas com maes provenientes de familias
multidesafiadas, que ja participarem em intervencdes de promocdo da parentalidade,
umas voluntariamente outras involuntariamente. O guido construido para as entrevistas
seguiu as orientacBes do inquérito apreciativo.

Os dados foram analisados de acordo com a metodologia Grounded Theory com recurso
ao programa Nvivo8, tendo-se concluido que: por um lado os técnicos referem a
importancia da relacdo que mantém com as familias para a adesdo destas as
intervencdes, por outro o elemento das intervengdes mais valorizado pelas participantes
das familias sd3o os técnicos e a sua capacidade de “escuta”. Os “factores de sucesso”,
referenciados pelos técnicos sdo as “parcerias institucionais”, enquanto que para 0 grupo
de participantes das familias as vantagens das “intervencdes” prendem-Se com 0 “auto —
conhecimento” e a “gestdo de conflitos”. O grande desafio, apontado pelos técnicos, e
que vai de encontro a literatura neste tipo de intervengdes, ¢ a “adesdo”. As mées
participantes referem a “partilna”, “auto-conhecimento” e “escuta” (por parte dos
técnicos) como factores promotores da participacdo nestas intervengdes. A
involuntariedade surge nos técnicos referenciada como “obrigatoriedade”, enquanto que

para as participantes das familias aparece associada a “pressdo para a mudanca”.

Palavras-chave: familias multidesafiadas, promocdo de competéncias parentais,
envolvimento, (in)voluntariedade, adeséo.



Abstract

In the context of parenting interventions is urgent (re) thinking methodologies and
practices to develop answers that can meet the needs of families.
We aim with the present work to analyze how the involvement of professionals, affects
the adhesion of multichallenged families, not voluntary, in the context of poverty,
development programs for parenting skills.

In the first phase of this exploratory study, we conducted two focus groups with 11
professionals that work with multichallenged families not voluntary. In the second
phase we performed five semi-structured interviews with mothers from families that
already have participated in interventions to promote parenting, some voluntarily other
involuntarily. The script built for the interviews followed the guidelines of appreciative
inquiry.

The data were analyzed according to Grounded Theory methodology using the program
Nvivo8, it was concluded that: firstly refer to the professionals, their relationship with
their families is important to membership of these interventions, the element of
interventions most valued by the participants of the families are the professionals and
their ability to "listen." The "success factors”, referenced by the technicians are
"institutional partnership”, while for the group of participants from the families the
benefits of households ‘interventions' are linked to the "self - knowledge™ and "“conflict
management”. The big challenge, pointed out by professionals, and that goes against the
literature in this type of intervention is the “adhesion ". The participating mothers refer
to "sharing,” "self-knowledge™ and "listening” (by the professionals) as factors that
promote participation in these interventions.

The involuntary appears in technical referred to as "mandatory,” while for the

participants of the families is associated to the "pressure for change."

Keywords: multichallenged families, promotion of parenting skills, engagement,
(in)voluntary, adhesion.
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Introducéo

Um dos principais motivos da escolha do tema desta dissertacdo, inserida no Mestrado
em Ciéncias da Familia - especializacdo em Orientacdo e Mediacdo Familiar, prende-se
com a necessidade cientifica, visto ser uma area onde os estudos sdo escassos, bem com
profissional e pessoal do investigador, de perceber como optimizar intervencfes
“verdadeiramente” centradas na familia, como um todo, conhecendo os limites e
desafios a intervengdo com familias multidesafiadas involuntarias, inseridas num
contexto de pobreza.

Acreditando que os pais e as maes sdo a melhor fonte de proteccdo para as criancas e
adolescentes e o recurso natural para colmatar as suas necessidades, cada vez mais eles
proprios necessitam de apoios formais e informais para levar a cabo a sua fungdo,
sobretudo em situacdes de adversidade psicossocial. Os programas de desenvolvimento
de competéncias parentais surgem, nestes contextos, muitas vezes como alternativas
catalisadoras de recursos internos das familias.

Dado o nimero crescente de situacdes de familias multidesafiadas encaminhadas para
programas de promogdo da parentalidade, de forma ndo voluntaria (sobretudo por
instituicOes e servicos do sistema de proteccdo de criancas e jovens) e a fraca adesdo
dos progenitores a estas “respostas”, pensamos ser importante perceber de que forma os
técnicos com o seu envolvimento (e.g. escuta, valorizagdo do papel dos pais, tempo
disponibilizado e relacdo) podem ter um papel facilitador no processo de motivagéo dos
pais.

Sdo insuficientes, sobretudo em Portugal, os estudos sobre como sdo implementadas
estratégias de envolvimento das familias, no sentido de se perceber de que forma a
postura adoptada pelos técnicos pode ser a base de uma intervencao eficaz.

Outro aspecto que também parece pouco aprofundado e que se pretende abordar é a
questdo da voluntariedade das familias e de que forma, reconhecendo esta realidade, se
pode agir sobre ela. Com este estudo pretendemos contribuir, de forma modesta, para
um destaque de (novas) formas de intervencdo eficazes e satisfatorias para o0s
envolvidos (técnicos e familias).

Assim, no primeiro capitulo desenvolveremos, de forma sucinta, os conceitos principais

associados as familias multidesafiadas, bem como algumas caracteristicas associadas ao



seu funcionamento e respectiva relacdo com servicos. Em seguida, no segundo
capitulo, enquadraremos o papel dos técnicos na relacdo e envolvimento com as
familias.

Num terceiro capitulo abordaremos resumidamente algumas formas de intervencédo na
parentalidade. Seguidamente focaremos (novas) formas de intervencdo num contexto
colaborativo de servigos centrados na familia, onde destacaremos o papel da mediacéo
de conflitos no contexto de promocéo e protec¢do de criangas e jovens em familias de
risco.

Numa segunda parte apresentaremos, para além dos objectivos, 0 enquadramento
metodolégico, bem como todos os procedimentos realizados no estudo empirico.

Numa terceira e ultima parte, apresentaremos 0s resultados e respectiva discussao.



| PARTE

ENQUADRAMENTO TEORICO

“De quem falamos?”



Capitulo 1- Das familias aos técnicos: que trilhos?

1.1 Familias multidesafiadas em contexto de pobreza.

A par das profundas transformacdes demograficas, culturais, politicas, econémicas e
sociais ocorridas nas ultimas décadas(Cruz, H. & Carvalho, M.J.L., 2001) com reflexos
na familia portuguesa também a investigagdo centrada na intervencdo familiar tem
sofrido alteracdes.

Na literatura, as familias sobre as quais se debruca a intervencdo social e comunitaria
surgem como sistemas que vivem problemas graves de longa duragcdo, com sucessivos
periodos de crise, num contexto de escassos recursos materiais e emocionais. Estas
familias, amplamente designadas de multiproblematicas, vivem uma multiplicidade de
problemas graves, que lhes colocam mdltiplos desafios, aos quais elas tentam
responder, mas dado o nivel de saturacdo, grau de exaustdo e falta de recursos materiais
e emocionais em que se encontram, ndo conseguem (Sousa, Hespanha, Rodrigues &
Grilo, 2007).

Mais recentemente, surgiram na literatura novas designacGes que, olhando para as
mesmas familias, as encaram de diferentes perspectivas, deixando de apontar apenas 0s
défices mas demonstrando também as competéncias. Destacamos assim, demonstrando
0 percurso historico, as seguintes designacdes: desmembradas (Minuchin e col., 1967),
que definem as familias com limites difusos no seu interior e na relagdo com exterior;
excluidas, segundo Thierney (1976) definidas como perceptiveis pela separacdo em
relagdo aos contextos institucional e social; multiassistidas (Imber-Black, 1988;
Linares,1997; Minuchin e Colapinto & Minuchin,1998) reforcando nesta defini¢cdo o
facto de estas familias receberem apoios de diversos servicos e profissionais,
normalmente pouco coordenados e fragmentados; multistressadas (Madsen,1999)
definidas como familias que vivem em permanentes e sucessivas situacdes de stress e
ainda multidesafios (Summers, McMann e Fuger, 1997) no sentido de serem familias

que enfrentam multiplos desafios ou maltiplas necessidades de mudanca.



O conceito de familia multiproblemaética na sua origem, por volta de 1950, no inicio da
industrializag8o, reportava-se a familias de baixo estatuto socioeconémico, no limiar da
pobreza, que ndo estabeleciam relagcOes interpessoais, sociais e familiares. Contudo, as
investigacOes desenvolvidas permitiram aprofundar a no¢do demonstrando que a relacéo
entre pobreza e multiproblematicas ndo € restrita a uma classe social desfavorecida, €
apenas a mais Vvisivel para os servigos sociais e para a comunidade.

A capacidade de comunicacdo nas familias multiprobleméticas é caracterizada pelo
caos, a pobreza das mensagens e a falta de directividade e clareza. Estes aspectos estdo
directamente relacionados com varios problemas familiares: conflitos, ndo resolucéo
efectiva de problemas e fragil ligacdo emocional. Através da analise do tipo de
comunicacdo € possivel verificar a dificuldade destas familias em conceptualizar o
futuro - vive-se 0 momento (Sousa, 2005, p.21).

Reconstruindo a historia da familia desvenda-se que geralmente possuem historias
recentes de institucionalizagdes ou procedem de familias com as mesmas caracteristicas.
As particularidades do ciclo de vida destas familias tém sido tracadas por referéncia a
figura feminina por ser a mais constante, sendo os elementos masculinos (Fulmer cit.
em Sousa, Hespanha, Rodrigues & Grilo 2007) periféricos, agressivos, inconsistentes e
entram e saem da familia em curtos espacos de tempo (p.22).

Fulmer (cit. em Sousa, 2005) refere-se, ao organizar o ciclo vital destas familias, a vida
das mulheres. Ao longo do ciclo de vida estas familias tendem a acumular varias crises
inesperadas, quase sempre derivadas da sua vulnerabilidade a pressdes do meio. A
dificuldade de adaptacédo do sistema familiar sobressai perante crises sucessivas e forca
a mudancas estruturais sem terem sido ultrapassadas as etapas de desenvolvimento.
Assim, os padrdes que emergem sdo envoltos em sucessdao de crises e problemas,
trajectorias labirinticas e fronteiras permeaveis (Sousa, Hespanha, Rodrigues & Grilo,
2007). O ciclo renova-se e as novas geragdes, por um mecanismo de hereditariedade
relacional (Sousa, 2005, p.29) retomam uma vida igual a dos ascendentes.



Alguns autores tém proposto a substituicdo da designacdo de ““familias
multiproblematicas”, que enfatizam exclusivamente os seus défices, descrevem 0s seus
problemas e os seus modos de funcionamento (criando sobre estas familias um mundo
relacionado com a fragilidade, a patologia e a disfuncionalidade) (Sousa, Hespanha,
Rodrigues & Grilo, 2007), por outras que reforcem as suas capacidades e recursos dado
que, como refere Ausloos (2003) “Falar de familia competente €, pois, uma maneira de
dar a familia a sua competéncia, antes de ter em conta as suas faltas.” (p.131).

As designacGes mais recentes evocam a ideia de continuidade (permanente crise,
problematica, cronicamente disfuncionais e multisetressadas) da situacdo deficitaria da
familia. Emerge a nogdo de permanéncia ou auséncia de interrupgdo nas ocorréncias
adversas gerando expectativas negativas (Sousa, Hespanha, Rodrigues & Grilo, 2007,
p.20). Expectativas, que na nossa perspectiva, se estendem ndo sé as proprias familias
assim como também aos técnicos de intervencdo social que as acompanham.

Neste sentido, Madsen (2009), alerta para o facto de existir uma tendéncia para que
estas designacgdes se tornem “profecias auto-confirmatorias” (self-fulfilling prophecies).
Madsen (2009) salienta ainda que, com frequéncia, os profissionais focam na
inexisténcia de mudanca nestas familias e a perpetuacdo dos seus padrdes de relacdo ao
longo de geragBes. Em simultaneo, verifica-se que estas familias enfrentam crises
sucessivas e vao conseguindo seguir em frente, com mais ou menos facilidade e
sucesso. A ilusdo da ndo mudanca para os profissionais decorre de esperarem uma
determinada mudanca, que torna dificil observar outras transformacoes

Os autores Summers, McMann e Fuger (1997), propdem a designacdo de “familias

multidesafiadas®”

, tendo em conta que enfrentam multiplos desafios ou necessidades de
mudanca ao longo da sua vida, revelando um sentimento de crise crénico.

Estes autores referem que estas familias se caracterizam por um conjunto de cinco
caracteristicas: desafios multiplos e de longa duragdo; sentimento de crise crénico;
alienacdo; desespero aprendido e baixa auto-estima.

Nas familias multidesafiadas podemos ainda encontrar instabilidade na estrutura e nas
relagdes (Alarcdo cit. em Sousa, Hespanha, Rodrigues & Grilo, 2007).

Nestas familias a pobreza ndo significa necessariamente disfuncionalidade, porém a

pobreza € um factor que pode forcar mesmo familias saudaveis a bloquearem,

! Denominagéo que adoptaremos neste estudo



especialmente quando ha contextos que as mantém numa posi¢ao de pobreza e pouco
poder (Hines, 1989 cit. em Sousa e Ribeiro, 2005).

Julgamos ser importante referir ainda duas designacGes comuns na pratica entre
profissionais, que sdo as familias de risco? ou em risco e as familias socialmente
vulneraveis. Segundo Cowan, Cowan e Schutz, 1996 (cit em Sousa, Hespanha,
Rodrigues & Grilo 2007) no ambito da intervencéo social e familiar, o risco tem sido
concebido como stressor ou um factor que predispde os individuos, as familias e as
populacbes a efeitos negativos e indesejaveis (p.16). Assim, uma familia de risco é
aquela em que factores de risco estdo presentes e a probabilidade de um efeito negativo
ocorrer elevada. Segundo Rutter ( cit em Sousa, Hespanha, Rodrigues & Grilo, 2007) o
risco deve ser pensado como um processo pois o0s ingredientes de risco ndo estdo em
variaveis mas no conjunto de processos que emergem de certas variaveis e que ligam as
condicdes de risco com os efeitos indesejaveis (p.18).

Ta como referem Sousa, Hespanha, Rodrigues e Grilo (2007)” cumpre reenquadrar a
definicdo de familias socialmente vulneraveis”(p.45) de forma a olharmos para
competéncias e potencialidade e ndo s6 para os problemas.

Dado o interesse em perceber, do ponto de vista dos técnicos e das familias, o impacto
destes multiplos desafios nestas familias em contexto de pobreza estas serdo alvo deste

estudo

1.2 A relacdo das familias multidesafiadas com os servigos

Como refere Sousa (2005) “raramente se encontram familias multiproblematicas
virgens de ligacdes com os servigos sociais” (p. 45). A frequéncia de contactos € a
quantidade de relagdes com multiplos técnicos e servicos deram origem a designacao de
familias multiassistidas (Sousa, 2005).

Um dos problemas concretos da multiassisténcia prende-se com a “dilui¢do do processo
familiar” (Colapinto,1995 cit em Sousa e Matos, 2006, p.3), entendida como a
transferéncia de fungdes tipicamente familiares para os servicos sociais. O habitual é
desvalorizar a necessidade de intervencdo ao nivel da desestruturacdo familiar.
Colapinto (cit. em Sousa e Matos, 2006, p.4) sugere que uma interaccao que colmate os
efeitos de diluicéo tera de alterar os padroes de interaccdo familiar através da sugestéo e

treino supervisionado de novos padroes.

2 Objecto de estudo nesta investigagéo.



As familias que atraem o envolvimento regular dos servigos sociais tendem a ocupar 0s
polos opostos no continuo da coesdo (Colapinto,1995 cit em Sousa e Matos, 2006,
p.17): familias muito coesas que “resistem” a interven¢do, negando que algo ndo esta
bem e, por outro lado, sistemas com pouco em comum, cCOmMO Se nao tivessem uma
identidade familiar, respondendo mais as instituicdes sociais que se tornam figuras
permanentes na sua vida.

As familias multidesafiadas sdo um caso particular pois, numa mesma familia
coexistem varios desafios. Uma vez que 0s servigcos sociais estdo, gquase sempre,
organizados por areas de intervencdo, estas familias acumulam a relacdo com varios
técnicos/instituicdes. Acresce que nestes casos raramente o pedido de ajuda parte de
qualquer um dos seus membros, é geralmente outro sistema (e.g. policia, escola,
vizinhos,) que os sinaliza as entidades competentes. O pedido acaba por se dirigir a
diversos servicos, consoante a problematica que é identificada e destacada por quem
detectou o problema, por exemplo: a escola é afectada por situacbes de abandono,
absentismo, ou problemas graves de integracdo; o sistema judicial é alertado por roubos,
furtos, trafico de estupefacientes; o sistema de saude é envolvido perante casos de
alcoolismo, perturbacdes psicoticas, depressdes; a ac¢do social é activada perante a
pobreza e 0s maus-tratos; o municipio nos casos de precariedade habitacional (Sousa,
2005, p.61).

Na circunstancia particular das familias multiproblematicas, os problemas sdo variados
e a intervencdo mais comum consiste em identificar problemas e/ou necessidades para
dar respostas. O diagndstico descreve um rol de aspectos, tornando quase impossivel
perscrutar circunstancias positivas. Este facto podera acentuar-se na intervencdo
desenvolvida em equipas multidisciplinares, pois 0 que um técnico considera como
potencialidade, outro podera considerar como problema. Estas diferentes definicdes,
muitas vezes feitas sobre a familia e ndo com ela, culminam numa atitude que dificulta a
emergéncia da activacdo das competéncias das familias (Ausloos, 1996), pois
desresponsabiliza-as.

As familias sdo muitas vezes descritas como cadticas e instaveis. Essa instabilidade é,
em parte, um estilo de vida (misturado com pobreza, consumo de drogas e violéncia),
mas também, um subproduto das intervengdes sociais. A questdo que se coloca nao é se
tais intervencOes sdo necessarias, mas o facto de, por estas razfes, quebrarem a estrutura
das familias. Consequentemente, a duvida é: como desenvolver as acgOes

indispensaveis sem fracturar a familia? (Sousa, 2005).



Concordamos com Sousa (2005) quanto a importancia da natureza do pedido e de como
ele é iniciado. Tendo em atengdo o tema desta investigacdo, é de particular interesse a
andlise de como as familias multidesafiadas iniciam o processo de envolvimento com 0s
servicos. Na verdade, como refere Sousa (2005, p. 59), pouca atencéo se dispensa a este
periodo. Perceber como um pedido se inicia, expande e concretiza € relevante para
compreender a multiassisténcia e os (in) sucessos da intervencao (Sousa, 2005, p. 67).
As autoras Sousa e Matos (2006, p.20) desenvolveram um estudo, que é importante
referir dada as conclusGes apontadas, e que pretendia aprofundar o conhecimento sobre
a forma como as familias multiproblematicas procuram o apoio das instituicbes de
proteccdo social. Esta pesquisa decorreu em Portugal e os resultados sugerem sete
categorias de familias conforme tipologia, embora exploratéria, do perfil dos agregados,
0s quais, mediante as necessidades de proteccdo social, mantém determinadas relacdes
com o sistema formal de proteccdo social: acomodada (negam a existéncia de
problemas, logo ndo procuram apoio); resignada (desistem de procurar apoio ap6s uma
primeira rejeicdo); perseverante (insistem em obter apoio de varias instituigdes);
exacerbado (perante qualquer pequena dificuldade procuram apoio formal); comedido
(apenas procuram apoio quando ndo conseguem, por si, resolver os problemas);
imprudente (s6 procuram apoio quando os problemas atingem um nivel insustentavel) e
ignorado (n&o procuram apoio e nenhum apoio lhes chega).

Os resultados obtidos enfatizaram ainda trés aspectos: o apoio obtido pelas familias é
essencialmente instrumental; 23.2% das familias nunca tiveram qualquer contacto com
as instituicbes de proteccdo social e a procura de apoio segue diversos padrdes inter-
relacionados.

Toda a intervencdo social embora organizada para auxiliar estas familias,
frequentemente exerce sobre estas familias um controlo excessivo e negligencia o
contributo da sua accdo na desestruturacdo familiar, agindo através de préaticas que,
muitas vezes, ignoram a diversidade das familias agrupando-as em torno da

denominac¢ao “familias multidesafiadas™.



1.3 Voluntariedade das familias

Dada a importancia que assume neste projecto, resolvemos destacar um aspecto que esta
implicado no que referimos anteriormente como a natureza do pedido e a forma como é
realizado, que € a questdo da voluntariedade das familias multidesafiadas as
intervencdes propostas, por técnicos mandatérios de instituigdes.

Parece ldgico e fundamental que os servigos estdo disponiveis para todos os que deles
necessitam. Uma dada intervencao/resposta poderia ser accionada quando uma familia
face a uma crise/desafio/problema procurasse ajuda. Pelas caracteristicas ja descritas a
maior parte das familias, objecto de estudo nesta investigacdo, quando recorrem aos
servigos sociais sdo encaminhadas e, muitas vezes, forcadas a fazé-lo. Sdo clientes
involuntarios em quem alguém determinou uma necessidade de intervencgdo. Este termo,
geralmente aplicado em contexto de apoio psicoterapéutico, é ainda pouco abordado e
raramente nos debrugamos sobre ele, neste contexto, em Portugal.

Rooney (2009) refere que uma familia involuntaria é aquela em que pelo menos um
elemento da familia experiencia uma escolha, constrangido ou coagido por uma pressao
formal ou informal. Desta pressdo resulta uma relacdo e uma manutengdo de contacto,
involuntérias, entre o profissional de ajuda e o ou os elementos da familia.

Rooney (2009) refere ainda que esta pressdao formal sobre a familia pode assumir
formas diversas: o servico que seria desejavel para a familia ndo existe; o servico de
apoio a familia é apresentado como Unica alternativa a uma opcao mais punitiva; a
adesdo da familia é percebida por ela como a Unica forma de receber um recurso
desejado; a procura de ajuda de apenas um elemento leva o profissional a envolver toda
a familia para a resolucdo da questdo principal ou ainda muitas instituicbes podes
apenas aceitar intervir se todos os elementos da familia estdo envolvidos. Além desta
pressao formal existente em algumas familias, € a prdpria familia alargada ou algum dos
elementos da familia, quem exerce pressao para a participacdo na intervencao.

Thibaut e Kelley (1959,cit em Rooney, 2009, p. 48), por sua vez, definiram a relagcéo
ndo voluntéria atribuindo-lhe um ou mais dos seguintes elementos: primeiro, a relacdo
ndo é voluntaria se a pessoa se sentir forcada a nela permanecer devido a coaccao
psicologica ou legal, inexistindo alternativas validas ou atractivas, ou ambas; segundo, a
escolha de permanecer na relacdo ndo voluntéria é feita porque o custo de deixar a
relacdo € considerado demasiado alto; terceiro, a pessoa acredita que estd em

desvantagem na actual relacdo porque admite estarem disponiveis melhores alternativas.
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De acordo com Rooney (2009), os clientes involuntarios podem ser sub-divididos em
duas categorias, atendendo a pressdo experienciada: clientes mandatados e clientes nao
voluntarios. Os clientes “mandatados” sdo individuos que devem trabalhar com o
técnico por causa de uma ordem judicial. Os clientes ndo voluntarios tém contacto com
0 técnico devido a pressdes de entidades, de outras pessoas e/ou de eventos exteriores.
Os clientes ndo voluntarios sdo muitas vezes considerados “involuntarios invisiveis”,
uma vez que as pressdes que enfrentam ndo sdo judiciais e, com frequéncia, sdo
designados pelos técnicos como clientes voluntarios resistentes. Contudo, clientes
mandatados e clientes ndo voluntarios devem ser caracterizados como involuntarios, e
em ambas as situagfes podem apresentar-se resistentes relativamente ao processo
terapéutico.

Esta nocdo de involuntariedade estd ainda mais presente quando nos referimos a
familias inseridas no contexto e servigcos de proteccdo de criangas e jovens. Passam a
estar sob a alcada do sistema de protec¢do quando é apontada alguma falha nas suas
capacidades de cuidadores e as metas que tém de atingir sdo determinadas e impostas
pelos técnicos desse sistema (Rooney, 2009, p. 335). Estas imposi¢Oes levam a que,
muitas vezes neste contexto, as familias ndo sintam a importancia ou necessidade de
mudar (Rooney, 2009) pois tém de estar perante um técnico contra a sua vontade, vendo
nele um intruso e as suas recomendagfes como danosas para as suas vidas (p. 338). Este
aspecto leva-os a adoptar uma atitude ambivalente e relutante. Rooney (cit. 1992 In
Rooney, 2009) refere que perante esta resisténcia sera aconselhavel reformula-la usando
0 termo “reactancia”, no sentido em seria uma resposta normal, esperada perante uma
ameaca a liberdade pessoal e autonomia (Brehm, 1976 cit em Rooney, 2009). Muitas
vezes 0s profissionais de accdo social e mental interpretam erroneamente a reactancia
como comportamento patologico, apelidando os clientes de resistentes ou desmotivados.
Assim, neste sentido, os profissionais que trabalham neste contexto deveriam, segundo
Rooney (2009), possuir “conhecimentos e capacidades especificas e estabelecerem que
a relacdo familia - técnico € um importante primeiro passo no planeamento de todo o
processo de mudanca” (p. 339). Este autor integra na sua abordagem esta teoria da
reactancia afirmando que deveriamos atribuir este comportamento das pessoas a
situacdo em si e ndo a pessoa.

Sdo varias as estratégias identificadas por Ronney (2009) para trabalhar com clientes
involuntarios, destacamos aqui as que se podem adaptar & intervencdo com familias

involuntarias: (1) ser claro e especifico sobre as expectativas; (2) fornecer escolhas
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quando possivel; (3) pedir o compromisso dos clientes de forma clara e evidente; (4)

envolver os clientes no resultado e seleccdo de tarefas.

Capitulo 2- Dos técnicos as familias: que trilhos?

2.1 O papel dos técnicos: implicagdes na relagdo com as familias multidesafiadas

em contexto de pobreza ...como chegar a um compromisso que gere envolvimento

Intervir ndo € resolver problemas ou corrigir erros, mas mergulhar no mistério das
familias e do encontro. Isto implica passar de uma accdo onde o técnico observa para
uma acc¢do onde o técnico se observa de forma a reflectir na familia competente. Dessa
percepcao permitira emergir a «autosolucao» (Ausloos, 1996, p.19).

De facto, por detras de um técnico estd sempre uma pessoa, com uma personalidade,
historia de vida e familiar proprias, bem como uma histdria de relacdo com as familias
gue recorrem aos servicos de accao social.

Segundo Madsen (2007), a postura que um técnico adopta e a forma como se posiciona
face as pessoas, constitui a base de uma intervencdo eficaz sobretudo na intervencéao
com familias “dificeis”. Neste sentido, Rooney (2009) afirma que os “técnicos
involuntarios™ estdo, por vezes, tdo relutantes em trabalhar com familias involuntarias,
como estas em trabalhar com eles.

Os autores Gladstone e Dumbrill (2010), num estudo realizado para o governo de
Ontario avaliaram em que medida a relagdo profissional - familia melhorava a procura
de ajuda pelas familias em situacdo de vulnerabilidade, referindo que face a um
aumento da confianca no servicos de proteccdo as familias procuram ajudam antes da
escalada de problemas

Os autores Lee e Ayon (2004) que referiram que a qualidade da relacdo familia-
profissional tem impacto sobre os resultados e que, nomeadamente uma relagdo de
colaboragédo, facilita a satisfagdo do cliente com os servicos (DeChillo, 1993), e
melhores resultados (Littell, 2001). Parece também que o envolvimento® da familia
afecta, e é afectado. pela qualidade da relacéo cliente-profissional (Heath e Nicholson,
1999; Jackson & Chable, 1985) e esta relacionada com efeitos positivos nos resultados

% Usaremos , como tradugdo do termo em inglés family engagement ,a denominagao de processo de
envolvimento familiar, e a de compromisso quando nos referimos ao termo inglés engagment.
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(Dearing al. Al, 2005; Fiorentine & Anglin, 1996; Joe et al, 1999) embora, esta pesquisa
esteja relacionada com contextos onde existe abuso de substancias.

De facto, parece importante elucidar estas conexdes e as formas de reforcar o
compromisso como um componente da relacdo familia -profissional no dominio
especifico do sistema de proteccdo das criancas, nas situacbes onde as familias
participam involuntariamente nas intervengoes.

Muitos sdo os factores destacados na literatura para andlise da ineficacia das
intervencdes nestas situagdes, destacamos entre eles, dos apontados por Sousa e Eusébio
(2007 cit em Sousa & Rodrigues, 2008), as altas taxas de ndo-envolvimento, abandono
e/ou falha de aceitar a intervencdo associados a faltade mudanca, as recaidas e
agravamento ou apenas pequenos passos em frente.

Diferentes investigag0es sobre este tema sublinham o papel crucial dos
profissionais como ancora no processo de intervencdo, enfatizando que o sucesso € mais
provavel quando os profissionais sdo capazes de construir uma relagdo de confianga
com os seus clientes (Summers & McMann,1997; Hirshenzon-Segev,Krumer-Nevo &
Slonim-Nevo , 2006; Ribner & Knei-Paz, 2002 cit em Sousa e Rodrigues, 2008, p. 38).
Altman (2008) aludiu a algumas evidéncias empiricas relativamente ao como, quando
ou porque ocorre compromisso da familia com os servicos de proteccdo e do seu
impacto nos resultados no bem-estar das criancas. Segundo este autor, parece existir
ainda uma falta de clareza sobre a construcdo da relacdo de compromisso em si,
particularmente no que se refere ao trabalho com as familias involuntarias, como as
integradas no sistema de proteccdo infantil. Um estudo elaborado pelo mesmo destaca
em que medida os pais e os profissionais tém vis6es diferentes do que é 0 compromisso,
debrucando-se sobre a melhor forma de implicar as familias nos servigos, bem como
porque que raz3o esse aspecto é importante.

A crenca na necessidade dos profissionais, no contexto de proteccdo de criancas,
envolverem os clientes (familias involuntarias) no processo de ajuda tem sido ja
observada em alguns estudos (Altman, 2005; Dawson & Barry, 2002; Pecora, 1989;
Rooney, 1992; Yatchmenoff, 2005 cit In Altman , 2008). Algumas pesquisas sugerem
que o compromisso dos pais pode acelerar uma possivel reintegracéo familiar (Jivanjee,
1999; Tarn & Ho, 1996 cit In Altman , 2008), reduz a probabilidade das familias serem
encaminhadas para tribunal (Karski, 1999 cit In Altman, 2008) e aumenta a

probabilidade de que lhes sejam fornecidos os servigos necessarios (Jones, 1993). A
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participacdo activa dos servicos reduz a probabilidade de os pais perderem a custodia
dos filhos (Atkinson & Butler, 1996 cit In Altman, 2008) levando a que o0s pais mais
envolvidos e que visitam regularmente os seus filhos sejam propensos a conseguir o
regresso destes a casa (Davis, Landsverk, Newton & Granger, 1996; Fanshel, 1975,
Hess, 1987 cit In Altman, 2008). E cada vez mais necessario um trabalho que va para
além de se conseguir o compromisso das familias como um resultado mensuravel ou
factor, levando a uma andlise dos processos subjacentes a esta etapa importante numa
relacdo de ajuda.

Segundo Altman (2008), o compromisso com a familia involuntaria pode ser visto como
um processo ou como o produto final. Pode ser visto como um processo de interacgdo
interpessoal, que comeca quando o profissional estabelece comunicacdo com a familia
(involuntaria) e termina quando existe um acordo preliminar para trabalharem em
conjunto. E o processo pelo qual o técnico, cria um ambiente de cordialidade, empatia e
autenticidade que permite que a familia fique disponivel na relagdo de ajuda e
activamente, em conjunto com o técnico, rume em direc¢do & mudanca.

Pode, também, ser visto como o grau em que uma determinada familia estd empenhada
em trabalhar de forma articulada com o técnico para a mudanca.

Prinz e Miller (1996, cit In Altman, 2008) definem compromisso como "a necesséaria
participagdo das familias para obter o méaximo beneficio de intervencdo" (p. 42).
Yatchmenoff (2001, cit in Dawson, K. & Barry, M., 2002) define-o como
“envolvimento positivo no processo de ajuda”, sendo esta definicdio a que se
considerarana presente investigacdo, quando nos referimos a envolvimento na relacéo
entre técnicos e familias.

O autor Steib (2004 cit In Child Welfare Information Gateway-CWIG, 2010) refere que,
guando falamos em envolvimento familiar, este refere-se a algo mais do que a simples
promocao da relagdo passando pela “motivagdao e empoderamento das familias levando-
as a reconhecerem as suas necessidades, recursos e a tomarem um papel activo no
sentido da mudanca” (p. 2).

Para o Center for the Study of Social Policy (2010), o envolvimento familiar € uma
abordagem que compromete as familias nas decisGes sobre si mesmas, sobre 0s seus
filhos, servicos e redes de apoio. Incluem nesta abordagem uma ampla variedade de
componentes, tais como: relagdo directa com 0s servigos; 0 apoio mutuo entre 0s pais
das varias familias acompanhadas. As estratégias de envolvimento dos pais ajudam a

que estes desenvolvam novas capacidades, competéncias e conhecimentos que podem
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ser usadas ndo sO no sentido de fortalecer as suas familias mas também a sua
comunidade (p. 3).
O estudo de Yatchmenoff (2001) citado anteriormente identificou cinco factores
relacionados como o envolvimento com clientes (familias) atendidos pelas instituicdes
de protecc¢do de criancas e jovens:
- Receptividade - abertura para receber ajuda, que se caracteriza pelo
reconhecimento de problemas ou circunstancias que podem  resultar na
intervencdo, a0 mesmo tempo que existe uma percepcdo da necessidade de
ajuda;
- Esperanca - a percepcdo do beneficio, a sensacdo de ser ajudado ou a
expectativa de receber ajuda através do envolvimento da instituicdo social e do
técnico, a sensacdo de que as coisas estdo a mudar (ou vao mudar) para melhor;
- Investimento - compromisso com o processo de ajudar, caracterizado pela
participacdo activa no planeamento dos servicos e iniciativa na procura e
utilizacdo de ajuda;
- Relacd@o de Trabalho - relacdo interpessoal com o técnico de servico social
caracterizada por um sentimento de reciprocidade, mutualidade e boa
comunicagéo;
- Desconfianga - um factor negativamente relacionado, definido como a crenca
de que a instituicdo e / ou técnico podem ser manipuladores, mal-intencionados e
que tém a intencdo de prejudicar.
Embora o compromisso seja associado a cooperacdo, € mais do que isso, segundo
Dawson, K. e Berry, M. (2002). Estes autores revelaram que os técnicos de ac¢do social
tendem a interpretar a forma como as familias cumprem as metas estabelecidas como
um indicador do compromisso, embora as entrevistas com pais ndo suportem esta visdo
(Regional Research Institute for Human Services, 1998). Littell e Tajima (2000, cit.em
Dawson & Berry, 2002) distinguem o grau de cumprimento da familia e colaboracdo de
um cumprimento caracterizado pela cooperagéo, realizagdo de tarefas e colaboragédo de
ambos, de acordo com o envolvimento no planeamento de servi¢os. A colaboracéo €
vista assim como uma forma de se atingir 0 compromisso.
Segundo Morawskan e Sanders (2006) que se debrucaram sobre a relacéo entre técnicos
e familias nas intervencdes de promocao da parentalidade referem que, grande parte da
investigacdo realizada com enfoque no envolvimento nestas formas de intervencao,

tem sido focada em factores soOcio-demograficos. Enquanto tais factores tém
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demonstrado impacto sobre o compromisso, 0s mesmos nao podem ser facilmente
alterados, e como tal, ndo sdo particularmente Uteis na concepcdo de abordagens para
melhorar o envolvimento entre familias e técnicos, nem tdo pouco para a diminuir o
abandono de intervencdes.

Estes autores tém demonstrado o envolvimento dos pais como um processo complexo e
multifacetado que tem implicagcbes importantes para 0s servigos de que organizam
intervengdes sobre a parentalidade e, como tal, sera aconselhdvel debrucar-nos e
investigarmos este aspecto.

Yatchmenoff (2001) revelou, ao contrario do que muitas vezes é pensado, que pais
envolvidos com o sistema de proteccdo de criangas e jovens tinham valores mais altos
de receptividade, indicando que eles reconhecem os problemas relacionados com os
cuidados aos seus filhos, bem como reconhecem as suas necessidades de ajuda. Isso, no
entanto, nem sempre se traduz na procura e envolvimento no processo de ajuda. Ha,
muitas vezes, uma grande desconfianga e relutancia dos pais em se envolverem com o0s
profissionais, apesar da aceitacdo da necessidade de ajuda.

Como forma de promover o envolvimento Yatchmenoff (cit em Dawson, K. & Berry,
M., 2002) sugere que os profissionais podem ajudar diminuir a desconfianca, atraves da
comunicacdo clara sobre o processo de avaliacdo, sobre as metas a atingir e as
expectativas que tém acerca da mudanca na familia. As familias expressam sentimentos
mais ou menos positivos sobre os técnicos com quem interagem, segundo a percepcao
de que estes lhes dizem a verdade sobre o que esperar, nomeadamente no que diz
respeito a prazos e decisdes em contexto de audiéncias em tribunal.

Dawson e Berry (2002) concluem que os comportamentos dos profissionais e das
instituicGes parecem ser mais significativos no envolvimento das familias em contexto
de proteccdo de criancas e jovens que noutros contextos de acc¢do social. Aqui 0s
comportamentos que se revelam mais eficazes incluem (1) definicio de metas
mutuamente satisfatdrias; (2) prestacdo de servicos que as familias véem como
relevantes e uteis; (3) énfase nas potencialidades e (4) utilizacdo de tempo de modo
suficiente com as familias, de forma a demonstrar capacidades e proporcionar 0s
recursos necessarios.

Numa avaliacdo de pontos fortes (Regional Research Institute for Human Services,
1998) conclui-se que o comportamento manifestado num primeiro contacto, a

capacidade de acalmar a raiva, nesse contacto inicial, 0 uso de praticas colaborativas e
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uma perspectiva de forte compromisso com as familias tinham impacto determinante no
envolvimento e intervencao.

Cunningham e Henggeler (1999, cit em Sousa e Rodrigues, 2008, p.39)
resumiram quatro factores, do ponto de vista do profissional, que podem levar
a mudancas positivas e ao sucesso das intervenc6es: empatia (no sentido de aumentar a
confianca), beneficios (directos e imediatos, e.g. normalizacdo da situagdo, acesso a
material de suporte pratico), credibilidade (a intervencdo ganha quando a familia
reconhece capacidades no profissional) e rigor cientifico (tendo em atencdo os
preconceitos e assumindo uma atitude de procura e promoc¢édo de competéncias).

O autor Dunst(1996) quando descreve o que podera ser uma ajuda eficaz, fala da
importancia da qualidade técnica, das caracteristicas e representacdes dos profissionais

mas também do envolvimento participativo(ver figura 1).

Figura 1. Modelo que ilustra as componentes de uma ajuda eficaz ( Dunst, 1996)

Qualidade técnica Caracteristicas do
profissional
Ajuda
Eficaz

Envolvimento participativo
(técnicos e familias)

Este envolvimento participativo pressupde a partilha de informacdo entre familias e
técnicos, bem como colaboracdo e partilha na tomada de decisdo, de modo geral o
“envolvimento activo dos receptores na implementacdo e realizacdo das decisdes
tomadas”(p.136).

Uma abordagem centrada na promogdo do envolvimento familiar leva a um
compromisso entre técnicos e familias e tem como base o papel das familias na tomada
de decisdes, no estabelecimento de metas, e nos resultados desejados. E fundada no
principio da comunicacdo aberta e honesta com as familias, tendo em atencéo as varias
componentes: contexto cultural, dindmica familiar e experiéncias pessoais, a fim
de atender as suas necessidades especificas como familia. Sendo a chave para construir
uma eficaz e produtiva relagdo familia — técnicos, 0 compromisso é a base a partir da

qual a mudanca ocorre (CWGI, 2010, p. 2).
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Capitulo 3- Que intervencdes?

Dada a natureza e alguns dos objectivos deste estudo, parece-nos pertinente
debrucarmo-nos, de forma breve e sucinta, sobre alguns modelos de intervengdo na
parentalidade partindo da definicdo de alguns conceitos (parentalidade, educacao versus
formacgdo parental), passando pela contextualizacdo de alguns modelos de base em
intervencgdes nesta area até formular algumas questdes tais como, ” Intervencdo numa
perspectiva de prevengdo ou “intervencdo na crise”?, “Que modelos de base das
intervencdes?”, “Para onde caminham as boas praticas?”.

Actualmente, as mudancas ocorridas na estrutura social e familiar tém vindo a
constituir-se como factores que desafiam o desempenho das fungbes parentais,
nomeadamente pela complexidade de competéncias e tarefas com que se deparam, nao
s0 na esfera familiar mas também profissional e social. A par destas existem as
dificuldades que, pela sua natureza, as familias e casais tém de enfrentar e que estédo
aliadas ao desenvolvimento ao longo do seu ciclo de vida. A forma como a familia
como um todo e os seus elementos individualmente, lidam com as vérias tarefas de
desenvolvimento permitem a construcdo do que é ser familia. A familia trata-se entdo de
um contexto de desenvolvimento (Ribeiro, 2006) dos adultos no qual é possivel
desenvolver vinculos afectivos, transicdes de vida, concepgdes sobre educacgdo de filhos
ou valores que se constroem na familia (p. 94). Na discussao sobre o que se pode definir
em relacdo aos determinantes do comportamento humano e as influéncias sobre o
desenvolvimento da crianca e do adolescente, existe algum consenso sobre a
consideracdo do papel dos pais.

S&o os pais que normalmente oferecem recursos materiais e afectivos e transmitem as
primeiras informacdes aos seus filhos.

Tem sido defendido por varios autores, que a relacdo afectiva durante a infancia é o
prototipo das relacdes interpessoais futuras (Vaz, 1999). A autora Maria Cristina
Canavarro (1999, p. 318) no seu estudo sobre relagdes afectivas ao longo do ciclo de
vida e salde mental apontou algumas pistas, destacando-se, entre outras, a de que 0
suporte emocional proporcionado por ambos os pais durante a infancia e adolescéncia
parece ser factor de proteccéo para as perturbacdes emocionais da vida adulta. A familia
é revalorizada, mas como afirma Bayle (2005) é também “ devorada” na sua estrutura e

nos seus alicerces levando a modelos pluriparentais, exigindo os pais de si proprios a

18



perfeicdo na relagdo com a crianca, que deve também ser, ela propria, isenta de defeito
(p. 320). Assim os primeiros anos, segundo a mesma autora, sdo os alicerces da vida
futura. Qualquer dificuldade durante este periodo tera necessariamente consequéncias
variadas em cada um dos individuos e poderd, por vezes, ter repercussdes sobre a futura
parentalidade (p. 322). A experiéncia de ter um filho, segundo Cruz e Pinho (2006)
assume-se sempre como diferente e Gnica (p. 21).

A parentalidade, definida na Recomendacéo 16 do Conselho da Europa (2006) assenta
em todos os papéis dos pais de forma a cuidar da crianca e promover 0 Sseu
desenvolvimento. Centra-se na interaccdo pais-crianca e implica deveres e direitos
relacionados com o desenvolvimento e auto-actualizacdo das potencialidades da crianca.
Para Bayle (2005), a parentalidade é um processo maturativo que leva a reestruturacéo
psicoafectiva permitindo a dois adultos tornarem-se pais, isto & responderem as
necessidades psiquicas, fisicas e afectivas dos seus filhos, 0 que numa perspectiva
antropoldgica designa os lacos de aliangas, filiacdo, etc. (p. 322).

Toda uma série de factores individuais (conscientes e inconscientes), familiares e
externos, segundo esta autora, influenciam o papel dos pais na parentalidade. Que papel
para cada crianca no projecto de parentalidade? O que traz para o casal e qual a situacao
familiar no momento deste projecto?

Para Hoghughi (2004) a paternidade ndo é uma actividade Unica e genérica, mas
composta por diversos elementos que envolvem todos os aspectos do funcionamento da
crianca. Os proprios pais ndo fazem distingcGes em relacdo ao que fazem em qualquer
momento nomeadamente em actividades relacionadas, por exemplo, com a alimentag&o.
No entanto, do ponto de vista profissional, nomeadamente para fins de educacéo
parental e suporte, pode ser desejavel para separar as areas de funcionamento das
criancas que necessitam de atencdo dos pais (p. 5). Para este autor esta definicdo ndo €
tedrica ou de diagnostico, mas parece funcionar na pesquisa e na pratica em trabalhar
com pais e filhos, e é fundamental (Hoghughi, 1992 cit em Hoghughi, 2006, p. 6).

Para Maccoby (Vitali, 2004, p. 11) ser pai implica assegurar condigfes para que 0S
filhos adquiram habilidades, capacidades e valores que lhes possibilitem: a) evitar
comportamentos desviantes; b) contribuir, através do trabalho, para o suporte
econdémico de si mesmos e da prépria familia; ) criar e continuar relacionamentos com

outros; d) ser capazes de criar seus proprios filhos.
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Face a esta responsabilidade/exigéncia que é feita aos pais, a natureza complexa desta
funcdo educativa e ao impacto presente e futuro, nos seus elementos, nomeadamente
nos filhos é imperativo pensar e reestruturar formas de intervengdo com pais.

Sendo a familia, nomeadamente os pais, segundo Goncalves (1998) um contexto
privilegiado onde o desenvolvimento ocorre e dependendo da qualidade das
experiéncias podera ou ndo proporcionar, favorecer ou inibir o desenvolvimento integral
dos seus elementos, torna-se relevante a realizacdo de intervengdes intencionalizadas e
sistematizadas para potenciar este contexto (p. 5).

Pais que recebem suporte, segundo Hoghugi e Long (2004, p. 311), bem como 0s que se
percepcionam como “dadores de suporte” tendem a ser mais saudaveis do que os que
nao recebem.

Acreditando que os pais e as maes sao a melhor fonte de proteccdo para as criangas e
adolescentes e o recurso normal para colmatar as suas necessidades, cada vez mais eles
proprios necessitam de apoios formais e informais para levar a cabo a sua fungéo,
sobretudo em situacdes de adversidade psicossocial.

As modalidades de intervencdo que visam os objectivos anteriores tém-se denominado
de educacdo ou formacao parental ou com pais.

O conceito de formagédo parental aponta para um contexto mais profissionalizante e
educacdo, segundo Honoré (cit Cruz & Pinho, 2006, p. 43), e serviu durante muito
tempo para designar a ac¢do de adultos sobre criancas.

A educagdo de pais pode ser definida como “um conjunto de actividades educativas e de
suporte que ajudem os pais ou futuros pais a compreenderem as suas proprias
necessidades sociais, emocionais, psicoldgicas e fisicas e as dos seus filhos e a
aumentarem a qualidade das relagdes entre eles” (Pugh et al., 1997, citado por Gaspar,
2003).

Educacdo do latim educare, educere — aquilo que vem de dentro; que propicia o
aperfeigoamento das faculdades humanas, ”Conjunto de normas pedagdgicas tendentes
ao desenvolvimento geral do corpo e do espirito” (Priberam, 2010).

A educacdo na familia tem subjacente, para além de um instinto vital, sentimentos de
amor, carinho, simpatia e responsabilidade.

Na perspectiva de Fine (Ribeiro; M. J., 2003), um conceito multifacetado da intervencao
em Educacdo Parental engloba programas e servicos disponibilizados ao nivel dos
sectores publico e privado, a pais de diferentes niveis educacionais e econémicos, e a

criangas com ou sem necessidades ou caracteristicas especificas. Esta forma de
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conceptualizar a Educacdo Parental implica, concomitantemente, que as intervencdes
em causa estejam inseridas no quadro mais alargado do funcionamento saudavel da
familia, ndo se restringindo a prestacao de cuidados e as competéncias parentais(p.5).
Ainda segundo Ribeiro, M. J. (2003), verifica-se que alguns autores mantém a
diferenciacdo entre as expressdes Treino Parental (Parent Training) e Educacgdo
Parental (Parent Education), sendo que a primeira surge associada a intervencdes que
tém por finalidade a mudanca das praticas parentais, no sentido da resolucdo de
problemas de comportamento das criancas, ao passo que a segunda se refere a
intervencbes que se pautam, primordialmente, por objectivos de prevencdo do
desenvolvimento de comportamentos disfuncionais (p. 5).

Saliente-se que quer a abordagem de Educacédo, quer a de Treino Parental, evidenciam
um traco comum, que reside no facto de terem por finalidade apoiar os pais,
proporcionando-lhes informacdo de caracter pratico, transmitindo-lhes principios de
aprendizagem e modificagdo do comportamento e promovendo competéncias parentais,
de comunicacdo e de resolucdo de problemas (Schaefer & Briesmeister, 1989 cit. In
Ribeiro, M. J., 2003, p. 6).

Mas se até as ultimas décadas do séc. XX a educacdo de pais era essencialmente
concebida de uma forma “remediativa”, para familias em risco, centrada no
profissional/especialista que ensinava aquela familia-cliente as “boas praticas de
educacdo”, com uma concep¢do de controlo social subjacente a um discurso de
proteccao, a partir da década de 80 este modelo médico, baseado nas falhas e no treino,
foi sendo lentamente substituido por um modelo de tipo sociocultural, ecoldgico,
multissistémico, baseado nas potencialidades (Gaspar, 2003, p. 3).

Com esta mudanca de modelos passa a ser cada vez mais reconhecida a importancia do
auto-conhecimento, da auto-estima e do bem-estar dos proprios pais. As definicdes
actuais de educacdo de pais envolvem universalmente uma componente emocional e
experiencial: os sentimentos, motivacdes, atitudes e valores sdo centrais no processo
(Doherty, 1995, cit em Gaspar, 2003). E esta distingdo que permite distinguir um grupo
de educacéo de pais de um curso em desenvolvimento da crianga. Se pretendemos que a
educacédo de pais atinja o seu objectivo (mudar, educar e ndo apenas informar) entéo
essa educacdo tem de ser mais pessoal, experiencial, profunda que outras formas de
educacéo.

Alguns autores contestam mesmo que se continue a utilizar o termo “educagao de pais”,
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devido ao facto de se encontrar muito ligado ao modelo médico inicial, enquanto outros
propdem a sua reformulacéo e um reinvestimento neste dominio de trabalho de parceria
com as familias (Dunst, 1999; Kaiser et al., 1999; Mahoney et al., 1999; Turnbull et al.,
1999; Wintow et al., 1999 cit em Gaspar, 2003, p. 3).

Segundo Coutinho(2004), os programas de Formacdo ou de Treino de Competéncias
Parentais parecem constituir excelentes oportunidades para melhorar os niveis de
informacdo bem como as competéncias educativas parentais, surgindo mesmo, em
varios estudos, associados a resultados bastante positivos em termos da percepcdo de
auto-eficacia, no desempenho da funcéo parental (e.g., Feldman, 1994; Hornby, 1992a;
Wilkinson, Parrish & Wilson, 1994; entre outro cit em Coutinho, 2004, p. 57).

Ao analisarmos a literatura disponivel, constatamos que as estratégias de intervencao
para pais, designadas como Treino de Competéncias Parentais (Baker, 1989; Hornby,
1992b; Niccols & Mohamed, 2000 cit em Coutinho, 2004, p. 57) ou Formacéo de Pais
(Boutin & Durning, 1994; Dunst, 1999; Mahoney et al., 1999, cit em Coutinho, 2004,
p. 57), sdo definidas como modelos estruturados nos quais 0s objectivos se relacionam
directamente com a modificacdo das competéncias parentais e indirectamente com o
comportamento e ou desenvolvimento da crianca, parecendo-nos detentoras de um
enorme potencial, ainda por explorar.

A formacao de pais pode ser entdo definida, segundo Coutinho (2004), como 0 processo
de fornecer aos pais ou outros prestadores de cuidados, conhecimentos especificos e
estratégias para ajudar a promover o desenvolvimento da crianca (Mahoney et al., 1999;
McCollum, 1999; Kaiser et al., 1999). Segundo Mahoney et al. (cit.em Coutinho, 2004,
p. 57) a formacg&o de pais inclui uma gama de contetdos diversificada como fornecer
informacdo sobre os processos de desenvolvimento e aprendizagem da crianga, apoiar
0s pais no ensino de determinadas habilidades ou competéncias aos seus filhos e na
gestdo de problemas de comportamento.

Segundo Mahoney et al., (Coutinho, 2004) os resultados que se esperam dos programas
de formagéo parental abarcam aspectos diversos como, por exemplo, melhorias nos
conhecimentos dos pais, melhorias na prestacdo de cuidados, melhorias na relagdo pais
crianga e aquisicdo de habilidades especificas, por parte das criancas.

Para além de modificacdes positivas na autoconfianca e satisfacdo no desempenho das
funcGes maternais, como ja referimos acima, a investigagéo relativa a formacéo parental
em familias de criancas em diversas situagdes de risco tem evidenciado: melhorias no
processo interactivo (Affleck et al., 1989; Mahoney et al., 1998 cit em Coutinho, 2004,
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p. 57); aumento do conhecimento sobre o desenvolvimento da crianca (Olson &
Burgess, 1997); incentivo para os pais participarem no processo de avaliagdo dos seus
filhos, observando e registando informacdo (Wilkinson, Parrish & Wilson, 1994);
melhorias nas competéncias linguisticas da crianca atraves da utilizagcdo de determinado
tipo de estratégias por parte dos pais (Feldman, 1997; Kaiser, Hancock & Hester, 1998),
entre outros aspectos.

Em Portugal, a formagéo de pais tem sido uma &rea de pouco interesse e investimento
(Coutinho, 2004), sendo também no que se refere a investigacdo sobre a eficacia dos
programas de intervencdo precoce, possivel verificar uma caréncia generalizada de
estudos (p. 58).

Os programas de treino de competéncias parentais focam-se em diferentes dimensdes da
capacidade parental associadas a uma melhor prestacdo de cuidados as criancas, seja nas
dimensoes relacionadas com os cuidados basicos, com a supervisdo ou com a dimenséo
afectiva, seja na orientacdo e estabelecimento de limites (Barlow, Johnston, Kendrick,
Polnay, & Stewart-Brown, 2006; Taylor & Biglan, 1998), enquanto o enfoque de outros
programas é feito na qualidade da interac¢do pais-filhos (Eyberg, 2003).

Os programas de educacdo parental e treino de competéncias parentais ou familiares
Bunting, 2004, tém na base muitos principios da terapia multifamiliar, uns com énfase,
no ensino e treino de competéncias, outros na partilna de experiéncias e no suporte
emocional e social. Estas intervencdes parecem ter efeitos positivos na reducdo do
isolamento das familias e stress parental.

Com o objectivo de contribuir para o esclarecimento do conceito de “educacao de pais”4
Doherty em 1995 (Gaspar, 2003, p.4) elaborou um modelo (Levels of family
involvement model) de 5 niveis, que pretende situar os Varios niveis possiveis de
intervencdo com pais:

- Nivel 1: A énfase na familia é minima. De tipo informativo, centrado no profissional;

- Nivel 2: Informac&o e orientagdo, mas com envolvimento das familias. Parceria;

- Nivel 3: Emoc0es e suporte. Envolve os dominios afectivo e experiencial, utilizando
as experiéncias pessoais dos pais como parte do processo educacional.

- Nivel 4: Intervencdes breves com familias com necessidades especiais que estdo em
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situacbes de risco: pais adolescentes; pais com criancas colocadas em servigos de
proteccdo de menores ou de salde mental; pais de criancas com doenca cronica ou
deficiéncia; pais na prisdo. E a fronteira superior entre a educacéo familiar ou de pais e
as intervencoes de tipo terapéutico;

- Nivel 5: Terapéutico. Fora do ambito da educacdo de pais. Os participantes sabem que
estdo num tratamento e ndo num programa educacional, apesar de poder ocorrer
educacéo.

Pela combinacao dos dominios afectivo e cognitivo de uma forma ndo intrusiva, o nivel
3 torna-o no nivel ideal de intensidade para a maioria das actividades de educacdo de
pais, segundo Doherty (Gaspar, 2003, p. 4).

Algumas intervencdes apresentam diferentes estratégias podendo abranger pais e filhos
(Donohue & Van Hasselt, 1999), varios contextos e outros sistemas para além da
familia (Barth et al., 2007).

As intervengdes terapéuticas multifamiliares, tém sido adaptadas a outros contextos e
desenvolvidas como intervencdes psicoeducativas familiares em grupo (Hughes, 1994;
Murray-Swank & Dixon, 2004).

As perspectivas ecoldgicas de Bronfenbrenner( 1979) contribuiram para que 0s servigos
centrados na familia diversificassem o tipo de intervences considerando diversos
niveis de influéncias contextuais que interagem entre si, e com as caracteristicas da
crianca, na construcdo dos seus percursos desenvolvimentais.

Varios tipos de intervencdes centradas em familias com criancas e jovens em risco, ou
perigo, tém vindo a ser implementadas, como € o caso de diferentes correntes de terapia
familiar, programas de intervencdo intensiva para preservacdo da familia, gestdo de
casos, programas compreensivos e multimodais, programas de treino de competéncias
parentais ou intervencdes de suporte social (Dawson & Berry, 2002; Chaffin &
Friedrich, 2004; Dufour & Chamberland, 2004). Alguns programas desenvolvidos em
casa das familias estdo associados aos servicos de preservacdo familiar (que tém como
principal objectivo evitar a retirada de uma crianga, desde que garantida a sua
segurancga), enquanto as modalidades de terapia familiar apresentam um enfoque maior
nas dindmicas relacionais (Carr, 2000).

Os autores Dunst e Trivette (2006), afirmam que o objectivo principal dos programas
de apoio dos pais deve ser o de fornecer apoio e informacdes, formas de ajuda para que

0s pais se tornem mais capazes e competentes (p.1). A par disto € necessario que as
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praticas de intervencdo sejam centradas na familia em oposicdo as centradas nos
profissionais e, ainda, um reforco da capacidade, em oposi¢do a dependéncia.

As caracteristicas-chave destas praticas centradas na familia para Dunst e Trivette
(2006) sdo: o tratamento das familias com dignidade e respeito, dando apoio individual
flexivel e responsivo face as questbes da familia; partilha de informacGes para que as
familias possam tomar decisdes informadas, garantir as escolhas da familia sobre as
opcoes de intervencgdo, fornecer os recursos necessarios e suporte para os pais (p. 2)
Segundo First e Way (cit em Ribeiro , 2003) ndo existe uma unica grelha conceptual ou
tedrica que oriente o desenvolvimento de programas de intervencdo em Educacgédo
Parental. Alids, muitos sdo os programas que integram diferentes elementos de varias
perspectivas tedricas. De acordo com Medway (cit em Ribeiro , 2003) poder-se-a
considerar que existem trés grandes modelos de Educacdo Parental, a serem utilizados
contemporaneamente:

- modelo reflexivo,

- modelo comportamental ,

- modelo adleriano.

Um dos programas mais populares e mais utilizados que se enquadra no modelo
reflexivo é o PET — Parent Effectiveness Training .O autor deste programa, Thomas
Gordon (cit em Ribeiro, 2003) sublinha a necessidade de encetarmos esforcos de
formacdo no sentido de apoiar os pais na educacdo das suas criangas, tendo em
consideracdo as exigéncias e dificuldades que a funcdo parental implica. Assim se
desenvolve o PET, inicialmente destinado a pais que se deparavam com dificuldades no
exercicio das suas fungdes educativas, mas que, numa fase posterior, passou também a
assumir uma perspectiva preventiva, abrangendo pais com criangas ainda muito jovens,
com adolescentes, ou com filhos que evidenciavam ou ndo algum tipo de problematica
especifica. O PET incide nas competéncias de comunicacdo pais-filhos e na resolucao
de conflitos, com o proposito de assim fortalecer os lagos familiares: o seu autor define-
0 como revolucionario, ndo sendo, no entanto, um método que convida & revolucéo (p.
33).Uma das adaptacdes deste programa no nosso pais foi realizada pelo Centro de
Psicopedadogia: Unidade de investigagdo da FCT, da FPCE da Universidade de
Coimbra, com orientagcdo de Maria Filomena Gaspar e Madalena Alarcéo.

Os modelos comportamentais aproximam-se dos ja& acima referenciados como
programas de treino parental. Partindo do principio segundo o qual o sistema parental

ao qual a crianga esta exposta é, de alguma forma, disfuncional, os comportamentalistas
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tém por objectivo o treino de pais para que se apliguem procedimentos e técnicas
validados empiricamente, de modo a controlar o comportamento atipico da crianca
(Medway, 1989 cit em Ribeiro, 2003, p. 34).

Com base neste tipo de abordagem destacamos ainda o programa descrito por Webster-
Stratton e Herbert (Ribeiro M. J., 2003), dirigido a pais de criangas com problemas de
comportamento, e cuja filosofia de base assenta na ideia de que os défices de
competéncias parentais sdo o principal factor para o desenvolvimento e manutengéo
desse tipo de problemas evidenciados pela crianga. Assim, a intervencdo tem como
objectivo modificar o comportamento da crianca alterando o comportamento parental,
mediante o ensino aos pais de competéncias parentais mais eficazes. O programa dirige-
se a pais com criangas entre 0s trés e 0s 0ito anos, e incorpora as seguintes componentes
da disciplina: time-out, consequéncias légicas e naturais, monitorizacdo. Utilizam-se
métodos de modelagem por meio de video (com modelos de diferentes sexos, idades,
culturas, niveis socio-econémicos) (p. 35).

Um outro modelo de Educacdo Parental referido por Medway (cit em Ribeiro, 2003) é
o adleriano, que deriva das teorias inicialmente formuladas por Alfred Adler,
responsavel pela criacdo de cerca de trinta centros de educacdo familiar em Viena. No
Alfred Adler Institute of Chicago levam-se a efeito, ainda hoje, ac¢Ges de formacéo de
lideres de grupos de pais - Parent Study Group Leadership Training Program - que
seguem os principios de Adler e Dreikurs, assumindo assim que os educadores de pais
devem ser profissionalizados. Os participantes nesta formacdo podem ser assistentes
sociais, psicologos, enfermeiros, professores ou mesmo pais. Os principios basicos que
os lideres procuram transmitir aos pais, e que estdo presentes no conhecido livro de
Dreikurs, Children: The Challenge (publicado em 1964), que orienta a intervencao
adleriana em Educacdo Parental, incluem: a compreensdo da crianca; a igualdade e
respeito mutuo nas relacdes pais-filhos; o encorajamento e uso das consequéncias
naturais e légicas como substituto da recompensa e da punicdo; a comunicacao eficaz
(Croake, 1983; Gamson et al., 1989; Mullis, 1999 cit em Ribeiro,., 2003, p.39).

Mas tal como afirmam Markman et al. (2006) este é o melhor e o pior dos tempos para a
prevencdo na area da educacdo parental. Existem muitos recursos mas muitos desafios
tambem (p. 411).

A Parentalidade Positiva, com base na Psicologia Positiva e que tem estado na base de
alguns programas e segundo linhas orientadoras definidas pela Recomendagdo 19 do

Conselho da Europa (2006), define-se como um comportamento parental baseado no
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melhor interesse da crianca e que assegura a satisfacdo das principais necessidades das
criangas e a sua capacitagdo sem violéncia, proporcionando-lhe o reconhecimento e a
orientacdo necessarios, o que implica a fixacdo de limites ao seu comportamento, para
possibilitar o seu pleno desenvolvimento. Algumas das conclusdes evidenciadas nos
estudos atras citados estdo presentes nas medidas apontadas pela recomendacao a seguir
pelos programas de educacéo parental:

I. Adoptar uma perspectiva baseada em direitos: tratar as criangas e 0s pais como
sujeitos de direitos e deveres;

ii. Baseadas na escolha voluntaria dos sujeitos: excepto quando as autoridades publicas
tém de intervir para proteger a criancas;

Iii. Reconhecer que os pais tém a responsabilidade primordial sobre os seus filhos,
sujeita aos melhores interesses da crianca (bom-trato vs. mau-trato)

v. Basearem-se no envolvimento igual de ambos o0s pais e respeitar a sua
complementaridade;

vii. Ter em conta a importancia de um nivel de vida minimo para o exercicio de uma
parentalidade positiva;

X. Reconhecer a diversidade dos tipos de parentalidade e de situacGes parentais e
adoptar uma perspectiva pluralista

xi. Reconhecer as potencialidades dos pais, colocando uma prioridade particular no uso
de incentivos;

xii. Ser a longo-termo, de modo a garantir a estabilidade e continuidade da medida
politica.

A parentalidade positiva, definida nos termos da Recomendacdo ocupa-se da ajuda as
familias no desenvolvimento de padrdes de relacionamento saudaveis com os filhos, no
exercicio da autoridade, do dialogo, no respeito e numa educacao pelo afecto, através da
aquisicdo de competéncias relacionais(Abreu-Lima,l.M.; Alarcdo, M.; Almeida, A.T.;
Brand&o, M.T.; Cruz,0; Gaspar, M.F.; Ribeiro dos Santos, M., 2011).

Destacando, apenas, alguns da vasta gama de programas ja implementados e a serem
desenvolvidos em Portugal, na maior parte assentes nos principios e com vista a
promocdo de uma parentalidade positiva, temos:

-Parenting Wisely - Urban Teens (Parentalidade Mais Sensata — Adolescentes
Urbanos). Intervencdo: Universal (todos os pais), selectiva (pais em risco por diferentes
situacOes. Programa Auto-Aplicado ou Grupal (3 sessdes de 2 horas cada; entre 5 €10

participantes. A auto-aplicacdo deve acontecer em dois tempos com intervalos de 1
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més. Pode em seguida ser usado com os filhos. Coordenacéo cientifica: Maria Filomena
Gaspar e Madalena Alarcdo;

-Adaptacdo do Programa Ser Familia (Ribeiro, M. J. 2003) - CPCJ Beja;

-Construir Familias -Distrito Braga/Lousado, Famalicdo: Mundos de Vida — Associacdo
para Educacdo e Solidariedade. Modelo experiencial e construcionista, Modelo
ecoldgico-sistémico e metodologias activas de aprendizagem;

-Projecto Familia (adaptacdo portuguesa do programa americano Homebuilders-
programa integrado nos servigos intensivos de preservacdo familiar, desenvolvido no
contexto natural da familia, a sua casa. Movimento de Defesa da Vida (financiado pelo
Centro Distrital da Seguranga Social de Lisboa/Instituto de Seguranga Social).

Quanto ao seu formato dos programas de educacao de pais podem ser individuais, num
contexto clinico ou num modelo de visitas domiciliarias; podem ser grupais, também
em contexto clinico ou comunitario; ou podem ser de tipo, auto-administrados, através
da utilizacdo de livros, cassetes audio e video.

O formato grupal em contextos comunitéarios naturais € cada vez mais utilizado, ndo s6
porque o formato grupal permite a constituicdo de redes de suporte que a investigacao
tem mostrado ser essencial para sucesso da intervencdo, como evita a estigmatizacdo
associada aos contextos clinicos e potencia a construcdao de um sentido de coesao entre
0s membros e o desenvolvimento da empatia a0 encorajar 0s pais a ouvirem € a
responderem as necessidades e preocupacdes uns dos outros. Estes sdo processos
poderosos no desenvolvimento da auto-confianga e auto-estima.

Relativamente a eficacia, segundo Benson (2006) existem boas evidéncias de que 0s
programas de parentalidade podem melhorar tanto os estilos parentais como trazer
beneficios para as criancas (Moran & al, 2004,cit em Benson, 2006). No entanto, ha
uma variacdo consideravel nos efeitos do programa (p. 4). Algumas intervencdes
parecem beneficiar as criangas, mas ndo os pais (Scott & Sylva, 2003, cit em Benson,
2006). Outros beneficiam os pais, mas ndo as criancas (Hewitt & al., 1991 cit em
Benson, 2006, p. 4).

A deterioracdo da qualidade conjugal entre os casais que ndo chegam a acordo sobre co-
educacdo (Belsky & Hsieh, 1998, cit.em Benson , 2006, p. 4) pode até mesmo tornar a
intervencdo contraproducente. Segundo Haine (cit em Benson, 2006) os programas de
parentalidade apoés situacdo de divorcio produziram resultados encorajadores (p. 4). As
intervencbes levaram as criangas a obterem melhores resultados em termos de

comportamento, bem-estar e desempenho académico, com programas com duracdo de
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até 6 anos (Wolchik & al., 2002 cit in Benson , 2006, p. 4). O mesmo autor refere,
ainda, que ndo parece haver beneficios adicionais em incluir as criangas na intervencao
e que intervencGes com programas educativos parecem funcionar melhor quando os pais
estdo envolvidos, obtendo-se efeitos que tendem a durar meses e ndo anos (p. 5).

Outros autores defendem tambéem estas posicGes, Shaw (2006) afirma que programas
parentais que abordam problemas especificos de comportamento da crianca (por
exemplo, deficiéncias de desenvolvimento, problemas de conduta da crianga) ou
transicOes especificas de desenvolvimento parecem ser os mais bem-sucedidos do que
aqueles que tratam uma vasta gama de problemas de comportamento ou uma ampla
faixa etéria de criancas e jovens (p. 3).

O sucesso atinge os programas, segundo Shaw (2006), que tendem a enfatizar a
paternidade e os factores que possam comprometer o seu funcionamento e bem-estar
materno, a independéncia econémica da familia e a qualidade conjugal (p. 2). Os
programas mais bem-sucedidos tendem também a dedicar grandes esforcos na formagéo
inicial de técnicos e manutencédo da intervencdo ao longo do tempo (p. 2).Para este autor
a capacidade de envolver os pais é também determinante.

As recentes inovacdes no ambito dos programas de promocdo da parentalidade séo
promissoras. Os programas de parentalidade evoluiram e tém incorporado os resultados
da psicopatologia do desenvolvimento que evidenciam, entre outros factores, a
influéncia da figura paterna. Claramente, segundo Shaw (2006) as estratégias mais
promissoras incorporaram a parentalidade como fundamento central, mas também
outras componentes adicionais relativas ao desenvolvimento da crianga e do contexto
social dos pais/familia. Estes acréscimos aos programas tradicionais de parentalidade
parecem ser 0s ingredientes essenciais para maximizar o potencial das criancas para o
desenvolvimento social e emocional positivo dentro e fora do seio familiar (p. 3).
Segundo Stanley (Benson, 2006) muitos dos factores presentes em casais em situacao
de necessidade de ajuda sdo dindmicos e mutaveis. Nas palavras deste autor, "sabemos 0
suficiente para agir e devemos agir para saber mais" (Benson, 2006, p. 5).

Como Carroll e Doherty (Benson, 2006) apontam na sua revisao tedrica sobre revisao
de programas de educacdo pré-conjugal, a sua eficacia pode ser vista como um copo
meio cheio ou meio vazio. Esta analogia aplica-se a maioria das pesquisas sobre as
intervengdes familiares realizadas até ao momento. Para optimistas e entusiastas, ha
mais do que provas suficientes para mostrar que a familia e o relacionamento dos seus

elementos podem ser fortalecidos. Para 0s mais pessimistas e 0s cépticos, os resultados
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das pesquisas ainda ndo sdo suficientemente conclusivos nem robustos para tirar
conclusdes mais amplas (p.4).

Os beneficios sociais a longo prazo deveriam, para Markman (2006), ser o suficiente
para resultar na aprovacao de politicas e programas que podem ajudar 0s casais em
diferentes fases do seu ciclo (transicdo para o casamento, transicao para a parentalidade)
no sentido de promover competéncias que facilitariam um relacionamento feliz e
casamento saudavel (p. 412).

Apesar de legislada em Portugal (apenas nas situacdes de crise, com familias com
criancas em risco) pela Lei 147/99 de 1 de Setembro, no artigo 41, os programas de
educacdo parental ainda ndo estdo largamente implementados. E raros sdo 0s que
actuam numa perspectiva preventiva.

Segundo Sanders e Ralph (2004) um importante desafio para futuras pesquisas €
identificar os perfis de pais que respondem e que ndo respondem a diferentes
intensidades e modalidades de intervencdo com pais (p. 364).

Reconhecer e respeitar as especificidades de cada familia e da diversidade cultural, as
competéncias, experiéncia e conhecimentos anteriores dos pais, planeados de acordo
com as necessidades dos pais, implementados de forma apropriada e relevante para os
pais, registar e avaliar os resultados em co-participacdo com os pais, parecem ser pontos

presentes nos programas e intervencdes com pais.
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Capitulo 4 - Desafios as familias, aos técnicos e as intervengdes
4.1 A procura de (novas) estratégias de relacdo familias versus técnicos, num

contexto centrado na familia

Dadas as realidades complexas das familias com que intervém, os técnicos de accao
social tém muitas vezes dificuldade em identificar competéncias. O diagndstico inicial
raramente tem em conta as potencialidades e competéncias dos varios elementos das
familias. Sentem que € tal a confusdo e emaranhado de problemas que dificulta a
percepcdo sobre o que deve ser alvo da sua atencdo. Comecando pelo pedido inicial:
Quem faz o pedido e porqué agora? Porque contactou aquele servigo ou aquele técnico?
O que deseja (pedido expresso e pedido latente)? Como vivem aquela situacdo -
problema a familia e cada membro? No fundo, os pedidos envolvem o desejo de
estabilidade (e ndo de mudanca), quem faz o pedido espera que o técnico resolva o
problema, sem que o préprio tenha de mudar. No entanto, a resolucdo de uma situacao
envolve a mudanca e quem faz o pedido raramente tem esta dimensao (Sousa, 2005).

Na abordagem tradicional, o profissional estabelece as metas eassume a
responsabilidade deiniciar a mudanca (por orientacdo, prescricdo e persuasdo)
enguanto que os elementos da familia executam as instrucfes, e se ndo seguem essa
orientacdo profissional que é oferecida, sao rotulados como resistentes a mudanca.
Segundo Madsen (2009) os servicos centrados na familia representam uma abordagem
ampla para ajudar as familias em varios campos. Eles oferecem acesso a uma vasta
gama de servicos, baseiam-se na totalidade da familia e nos seus pontos fortes,
destacam as escolhas da familia em todos os aspectos do planeamento e atendimento,
encaixam as familias no seu prdprio territdrio e oferecem flexibilidade para simplificar
0 acesso aos recursos. Madsen (2009) refere, ainda, exemplos de abordagens centradas
na familia e que incluem Wraparound® (Vandenberg, Bruns & Burchard, 2003),
conferéncias com grupos familiares (Burford & Hudson, 2001), e sistemas de
assisténcia (Stroul, 2002). Embora existam diferentes defini¢cbes de servigos centrados
na familia ha um consenso geral sobre os principios subjacentes e valores. Estas

definicOes, geralmente incluem na sua descrigdo, conceitos tais como: servigos baseados

® Processo de resolugo de questdes e em que a figura de um mediador neutro é central, mostrando a
importancia da mediagdo no contexto de servicos centrados na familia e que destacaremos na p. 38.

31



nas forcas, orientados pela familia, culturalmente sensiveis, com um foco no
empowerment e em parcerias colaborativas (Allen & Petr, 1996 cit. in Madsen, 2009, p.
103).

A abordagemque tem emergido nos  Ultimos  tempos,  define um
profissional colaborativo que respeita os clientes e 0s motiva a dar voz asua propria
experiéncia de vida e a participar na definicdo de metas (clientes sdo autores e actores)
(Anderson e Goolishian, 1988, cit. in Sousa e Rodrigues, 2008, p. 39).

Madsen (2009) delineia um quadro pratico para ajudar profissionais no seu trabalho de
definicdo de servicos centrados na familia, num contexto colaborativo. Esquematiza os
seguintes compromissos que o profissional deve ter em atengéo:

(1) Esforcar-se por ter curiosidade cultural e prestar homenagem a sabedoria familiar;
(2) Acreditar nas possibilidades e potencialidades da familia;

(3) Trabalhar em parceria com as familias e com servi¢os adequados a elas;

(4) Empenhar-se em processos capacitadores, tornando o seu trabalho mais responsavel
perante as familias.

Neste contexto colaborativo falar, assim, de familia competente €, pois, uma maneira de
reconhecer a familia a sua competéncia, antes de ter em conta as suas faltas. Isto
modifica, evidentemente, a posicdo do técnico. De facto, se ele trabalha com uma
familia que é capaz de resolver os problemas que se lhe pdem, ja ndo faz sentido
encarregar-se dela, de pdr nas suas costas o0 peso dos problemas da familia, mas antes,
activar um processo no qual a familia podera observar, experimentar, mudar (Ausloos,
2003).

Este quadro retira e integra ideias da investigacdo apreciativa (Cooperrider, Sorensen,
Whitney & Yaeger, 2000), da entrevista motivacional (Miller & Rollnick, 2002) e tem
um foco na terapia centrada nas solucdo (Berg, 1994; Berg & Kelly, 2000; Shazer,
1985, 1988; Durrant, 1993) entre outras. Esta postura relacional € muito congruente
com os valores e principios da pratica centrada na familia (Madsen, 2009).

Os servigos centrados na familia em vez de se focarem nas fraquezas ou deficits focam-
se nos aspectos da familia que sdo funcionais e nas suas forcas e potencialidades
(Laursen, 2000 cit In Center for Human Services ( 2009).

Esta mudanca de posicionamento relacional pode ter efeitos profundos sobre o
envolvimento das familias “aumentando a sua participacao e

minimizando a resisténcia” (Madsen , 2009, p. 113).
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Estas intervengdes centradas na familia derivaram do trabalho com familias
involuntarias sobretudo do sistema de proteccdo de criancgas e jovens (Rooney, 2009, p.
230). De forma a promover a permanéncia em casa da crianca e ou jovem, 0 seu bem-
estar e a sua seguranca, sdo fornecidos as criancas e familias varios servicos que
pretendem reforcar a capacidade dos pais paracuidar e proteger os seus filhos
e promover a capacidade da familia para gerir as suas proprias vidas.

As mais recentes investigagbes (Rooney, 2009) em intervengdes com familias
involuntarias tentem perceber e valorizar as suas perspectivas. O objectivo é perceber
do ponto de vista da familia o que interessa mais daquilo que os servi¢os tém para
oferecer (Rooney, 2009, p.340).

Muito deste trabalho tem sido realizado com familias “clientes” dos Servigos Intensivos
de Preservacdo da Familia (IFPS), com familias em elevado risco de integracdo dos
filhos em acolhimento. Quando existe participacdo e colaboracédo, nestes contextos, esta
parece estar associada a niveis mais altos de compromisso (Littel, 2001 cit I, Rooney,
2009, p. 341).

Um exemplo de servigcos centrados na familia e nas suas potencialidades é o modelo
Strengthening Families (West Berkshire Council, 2009) desenvolvido pelo Servico de
Proteccdo Infantil em West Berkshire, no Reino Unido, e que é aplicado na organizacao
de reunides conjuntas no sistema de proteccdo em situacdes de familias em risco, desde
Julho de 2005. Este modelo foi desenvolvido utilizando trabalhos anteriores de Andrew
Turnell e Rob Sawyer/Lohrbach Suzanne. O Strengthening Families (West Berkshire
Council, 2009) baseia-se nos principios da terapia breve centrada nas solucdes e nos
principios da justica restaurativa, pretendendo ser colaborativo, visando promover,
tanto quanto possivel, um espirito de trabalho colaborativo entre profissionais e
familias. O modelo incorpora uma partilha de informacdo em que todos os presentes
(incluindo membros da familia) sdo convidados a participar. Todos os intervenientes
sdo convidados a apresentar 0s seus pontos de vista, para falar sobre suas proprias
forgas/preocupagbes e para contribuir com ideias sobre a melhor maneira de
avancarem). Pretende ainda basear-se nos pontos fortes, estando os membros presentes
na reunido conscientes ndo apenas dos riscos e preocupacdes dentro de uma familia,
mas também de seus pontos fortes e os factores de proteccdo, fornecendo assim uma
imagem equilibrada da familia, e uma consciéncia de alguns dos aspectos positivos que

ja existem, e podem ser aproveitados. Mantém uma postura prospectiva, embora todos
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estejam consciente dos acontecimentos que precipitaram as reunides de proteccdo, este
modelo pretende ajudar os profissionais a olhar para além incidentes especificos.

Este modelo procura alcangar resultados positivos através do desenvolvimento de
parcerias entre profissionais e familias, através da criacdo de um sentido de igualdade
dentro dessas relacfes e pela garantia de que as familias sdo ouvidas, respeitadas e
activamente envolvidos (West Berkshire Council, 2009).

Debrugando-nos um pouco mais sobre alguns dos modelos que integram a perspectiva
das familias gostariamos de citar outras referéncias de servicos implementados em
varios paises, nomeadamente em varios estados dos EUA, Australia, Canada entre
outros.

Dentro destes temos o ja citado Wraparound Process, que € um processo (VanDenBerg,
J., Bruns, E., & Burchard, J., 2003) assente num trabalho colaborativo, em equipa,
existente no sistema de proteccdo infantil nos EUA. Através de um processo de
envolvimento, as equipas criam planos para corresponder as necessidades e melhorar a
vida de criangas e jovens com complexas necessidades e suas familias. A equipa
envolvente ajuda todos os membros a identificar, a planear, implementar e monitorar
um plano que va de encontro as necessidades da crianca e da familia. Além da presenca
de todos os técnicos que acompanham a familia, faz parte da equipa, um mediador
(figura neutra e integrada nos servi¢os governamentais centrais do sistema de proteccao
de menores nos EUA com funcgdes para além daquelas que desempenha no sistema de
mediacdo portugués).

Com o intuito de aumentar, nos diferentes servicos de apoio a familia, a perspectiva
cultural de diferentes etnias na Nova Zelandia surgiu o Family Group Decision Making,
FGMD,( Hassal, 1996 cit in Rooney, 2009). Este termo FGMD aglutina varios
processos em que a familia e os técnicos participam nas decisbes. Estas reunides
diferem da abordagem anterior no tempo de preparacdo da familia, nos tempos de
privacidade desta, entre outras caracteristicas.

Existem ainda varios programas de pares (In Child Welfare Information Gateway, 2010)
em que se envolvem o0s pais que ja tiveram contacto com o sistema de proteccdo mas
que tém boas experiéncias em processos de tomada de decisdo compartilhada, de forma
a fortalecer as familias e a educar a comunidade.

E politica comum nas instituicGes e servicos e estruturas governamentais nos E.U.A.

que organizam os servi¢os de apoio as familias multidesafiadas, dentro do contexto de
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proteccdo de menores e numa perspectiva centrada na familia, o recurso a estratégias de
envolvimento Child Welfare Information Gateway Children Bureau, 2010).

Destas estratégias destacamos:

- Visitas frequentes as familias por parte dos técnicos. Estas pretendem aumentar a
relacdo entre técnicos e familias de forma a envolvé-los nas decisdes. O numero destas
visitas estd associado positivamente a melhor relacionamento familias—técnicos, bem
com melhores resultados na disciplina e cuidado emocional das criangas (Lee & Ayon,
2004, cit In Child Welfare Information Gateway, 2010);
- Grupo familiar de tomada de decisdo (Family Group Decision Making, ja citado
anteriormente no contexto neo-zelandés) é uma estratégia de envolvimento eficaz e cada
vez mais popular nos Estados Unidos bem como noutros paises (Child Welfare
Information Gateway, 2010). Este termo abarca varios processos em que familias
(inseridas no sistema de proteccdo de menores), técnicos e outras partes interessadas se
reinem para tomar decisdes sobre que planos podem desenvolver e aplicar no sentido
de aumentar os cuidados necessarios e a seguranga dos seus filhos (p. 6).

- Recurso a entrevista motivacional, como método usado para melhorar a motivacédo
intrinseca e promover a mudanca de comportamentos, bem como ajudar as familias a
explorar e ultrapassar as ambivaléncias que vao sentindo ao longo das intervengdes).

- Estratégias de colaboracdo, que enfatizam o trabalho baseado na procura das forcas em
parceria com as familias de forma a apoiar a realizacdo de metas e objectivos. Estas
estratégias incluem para além da ja citada “ajuda colaborativa” (Madsen, 2009 cit em
Child Welfare Information Gateway, 2010), intervencGes focadas nas solucgdes e
focadas na praticas (Berg & De Jong, 2004; Antle, Barbee, Christensen, & Martin, 2008
cit em Child Welfare Information Gateway, 2010).

- Mediacdo, adoptada por muitas instituicdes e tribunais, e que permite que
representantes das instituicdes e varios servicos e as familias trabalhem com a presenca

com um facilitador neutro para chegarem a um plano mutuamente aceitavel.

4.2 O papel da mediacdo de conflitos num contexto colaborativo entre técnicos e

familias

A institucionalizacdo da mediacdo como um processo de resolucdo de conflitos, resultou
de um movimento internacional que a apresentou como uma alternativa ao método

tradicional judiciario de resolucdo de conflitos. Paises como os EUA, onde rapidamente
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a mediacéo se une aos Tribunais, como a Australia, o Canada, alguns paises da América
do Sul e, posteriormente, alguns paises europeus, desempenharam um papel importante
na divulgagdo da mediacdo e dos seus modelos de intervencao.

A mediacéo possibilita a transformacéo da “cultura do conflito” em “cultura do dialogo”
na medida em que estimula a resolucdo das situacbes pelas proprias partes. A
valorizacdo das pessoas € um ponto importante, uma vez que sdo elas 0s actores
principais e responsaveis pela resolucdo da divergéncia.

A mediacdo que deriva do termo latino media e que, a letra, significa se interpor e tem
lugar num conflito latente, emergente ou manifesto quando as pessoas envolvidas
sintam dificuldade em o resolver. A mediacdo em sentido lato € um método alternativo
de resolucéo de conflitos aplicivel a &reas distintas, tais como: o Direito da Familia, o
Direito Penal, o Direito do Ambiente, o Direito Comercial, entre outras (Rios, 2005, p.
3).

Para Haynes e Marodin (1996) mediacdo € um processo no qual uma terceira pessoa - 0
mediador - auxilia os participantes na resolucdo de uma disputa. O acordo final
resolve o problema com uma solucdo mutuamente aceitavel e sera estruturado de modo
a manter a continuidade das relagoes das pessoas envolvidas no conflito” (p. 11).

De acordo com Lemaire e Poitras (2004) as praticas de mediacdo social e de mediacao
comunitaria revestem-se de bastante interesse, na medida em que constituem tentativas
de resposta aos novos problemas sociais, sobretudo, aqueles em que as solucdes
tradicionais se tém revelado inadequadas (p. 18)

E nos Estados Unidos da América, nos anos 70, que a mediacao social comegou a ser
sistematicamente aplicada, sobretudo na &rea judicial. Desde entdo, muitos outros
profissionais de distintas areas, como psiclogos, gestores e advogados, procuraram
desenvolver e adaptar técnicas de mediacdo nas suas praticas profissionais.

Segundo Almeida (2008) existem sobretudo duas concep¢des de mediacdo: uma ligada
a cultura americana que a encara como um meio alternativo de resolugdo de conflitos,
embora com contornos proprios, e uma outra, mais universalista, europeia, herdeira da
Declaracao dos Direitos do Homem e do Cidadao de 1789, em que “o outro” é um ser
diferente mas igual, e para a qual as semelhangas sdo mais importantes do que as
diferengas. Bonafé-Schmitt (1999 cit.em Almeida, 2008) defendia de que “as formas e o
desenvolvimento da mediacdo nos diferentes paises s@o directamente influenciadas
pelos sistemas de regulagdo social” (p. 18). Uma andlise comparada desenvolvida por

este autor e seus colaboradores sobre a medicdo penal existente em Franca e nos
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Estados Unidos, evidenciava diferentes modelos de integragcdo social subjacentes aos
modelos de medicdo. O modelo francés é universalista e republicano e o modelo
americano é comunitario. Estas diferencas de modelos explicam porque nos Estados
Unidos se fala mais de “mediacdo comunitaria”, ¢ que em Francga se realce “a mediagao
de bairro, social ou intercultural”.

Em Portugal, a mediagdo familiar teve o reconhecimento oficial através da criagdo, em
1993, do Instituto Portugués de Mediacdo Familiar, em Janeiro de 1997 foi constituida a
Associacdo Nacional para a Mediacdo Familiar — Portugal, com vista a garantir a
promocdo e a dinamizacdo da mediacdo familiar, na formacdo inicial, permanente e
complementar dos mediadores e na definicio do quadro normativo do exercicio
profissional da mediagéo familiar. Finalmente, em 1997, o Estado Portugués reconheceu
a importancia da mediacdo familiar e legislou no sentido da implementacdo de um
Gabinete de Mediacdo Familiar, a titulo experimental em Lisboa, através do Despacho
n.° 12 368 do Ministério da Justica, de 25/11/97, publicado no DR |1 Série, n.° 283 (em
9/12/1997). A 5 de Maio de 2006 foi criado o sistema de mediagdo laboral entre o
Ministério da Justica e a Confederacdo da Industria Portuguesa (CIP), Confederagédo do
Comércio e Servicos de Portugal (CCP), Confederacdo do Turismo Portugués (CTP),
Confederagdo dos Agricultores de Portugal (CAP), Confederacdo Geral dos
Trabalhadores Portugueses — Intersindical Nacional (CGTP - IN) e a Unido Geral dos
Trabalhadores (UGT). Desde o inicio de funcionamento do SML, em 19 de Dezembro
de 2006, mais de 80 entidades aderiram a esta forma de mediacdo, designadamente
associacOes profissionais, entidades empregadoras e sindicatos de referéncia no
panorama nacional. Assim, o SML é um servi¢o promovido pelo Ministério da Justica,
que permite aos trabalhadores e empregadores utilizar a mediacdo laboral para resolver
litigios laborais.

Em 12 de Junho de 2007 foi também criado o Sistema de Mediag¢do Penal que tem
como competéncias mediar litigios resultantes da pratica de determinados crimes
(GRAAL, 2011).

A nivel de pequenos conflitos entre cidaddos, e a nivel de consumo, foram instituidos
tribunais de arbitragem, tentando diminuir 0s custos que acarretam processos judiciais
demorados. Em qualquer destes recursos utilizam-se processos alternativos de resolugédo
de conflitos, como a conciliacdo, a negociacao ou a arbitragem. A mediacdo social, area
ainda ndo muito desenvolvida no nosso pais tem sido assegurada por profissionais que

trabalham nas organizacdes sociais, mas estd desprovida de uma concepgdo clara e
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orientada por finalidades especificas. Se a nivel europeu a mediacdo estd presente no
discurso politico e na pratica institucional, em Portugal tem sido essencialmente
utilizada a nivel politico, designadamente no plano internacional e no caso de conflitos
entre povos (Almeida, 2008).

Segundo Almeida (2008) o processo de mediacdo tem proliferado em areas diversas,
quando o conflito assume um papel predominante nas relacdes a nivel familiar, penal,
administrativo, escolar, politico, social, ou a nivel empresarial, e sempre que a procura
de alternativas exigir a intervencdo de uma terceira pessoa que valorize a comunicagéo
entre as partes e a capacidade de tomada de decisdo por parte dos litigantes no
estabelecimento de um acordo matuo. A mediacdo é utilizada em situacGes de conflito,
no sentido de o controlar ou prevenir, estabelecer ou reestabelecer lagos sociais, e deste
modo, regular relagbes sociais ou impulsionar mudancas a nivel pessoal, inter-
individual e social (Almeida, 2008). Como afirma Vezzulla (2001), estd nas nossas
maos a mudanca da organizacdo social, pois, para aplicarmos a mediagdo, nao
dependemos de qualquer lei ou regulamento oficial, mas apenas do nosso empenho (p.
20).

Ora dada a necessidade de uma criatividade permanente que a complexidade das
situacOes-problema coloca ao processo de procura de alternativas, o recurso a mediagéo
de conflitos tem sido um factor que valoriza o saber profissional daqueles que
diariamente contactam com utentes de servicos sociais, com populacdes socialmente
excluidas ou com pessoas que no seu dia-a-dia se debatem com conflitos/problemas
cuja solucdo passa pela intervencdo de uma terceira pessoa exterior a sua rede de
relagdes (Almeida, 2008). No contexto em que nos debrugamos neste estudo a mediagao
de conflitos entre familias e profissionais, poderia permitir que seja assegurada, em
contexto colaborativo, a perspectiva da familia em todo processo.

Em Portugal os Centros de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental (CAFAP),
relativamente recentes e definidos pela Seguranca Social (Direcgdo Geral da Seguranga
Social e Instituto de Seguranca Social, DGSS e ISS; 2006) como uma resposta social,
desenvolvida através de um servigo, vocacionada para o estudo e prevencdo de
situacOes de risco social e para 0 apoio a criangas e jovens em situacdo de perigo e suas
familias define como um dos objectivos promover a mediacdo entre a familia e os
servigos envolvidos para facilitar a comunicacdo, potenciar contactos e promover a
solucgéo de eventuais dificuldades.

No entanto, os CAFAP funcionam ainda de forma pouco estruturada ndo existindo uma
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sistematizacdo, consisténcia, continuidade das intervencbGes e adequada avaliacdo (
Melo & Alarcéo, 2009).

No E. U. A em meados da década de 80 nos estados, Connecticute
Califérnia surgiram varios programas piloto de mediacéo relacionados directamente
com o sistema de proteccdo de criancas e jovens (Duquette, Hardin & Dean, 1999 cit
Stack, 2003).

Neste contexto surge a figura do mediador com formacéo especifica e elemento neutro
que participa nas decisGes de permanéncia ou ndo das criancas em contexto familiar de
risco, em situacdes de abuso infantil e negligéncia.

Este processo era muitas vezes referido como mediacdo de proteccdo a crianga ou
resolucéo alternativa de conflitos e procurava envolver os pais no futuro dos seus filhos
(Stack, 2003). Embora os programas especificos variem de estado para estado o
mediador convoca 0s pais, assistentes sociais, advogados e demais envolvidos no
processo de promocdo e proteccdo para discutir questdes que digam respeito a
crianca ou jovem, ajudando-os atrabalhar juntos para chegarem a uma deciséo
mutuamente aceitavel para as questdes em causa. Quando o acordo é alcancado, é
entdo apresentado ao tribunal, que tem a autoridade para aceitar, rejeitar ou modificar
acordos. O processo é destinado a ser colaborativo, com o objectivo de evitar litigios e
resolver as questdes. Muitos defensores desta abordagem referem os custos monetarios
mas também emocionais e sociais deste processo que resulta numa maior
cooperacdo e cumprimento das obrigacdes por parte das familias (Thoennes, 1998,
2001, cit in Stack, 2003).

As directrizes de 2002 para os servi¢os de adopgdo recomendam que a mediacao de
proteccdo a crianca deve estar disponivel "antes da apresentacdo de uma
peticdo judicial e em todo o processo legal, incluindo situacBes de rendnciaou a
cessacao dos direitos parentais e adopgdo.” (Stack, 2003,p.2).

O processo de mediacdo de proteccdo a crianca pode ser usado apds a
institucionalizacdo de uma crianca (Lande, 2001). A mediacdo ajudaria, assim, a
desenvolver um plano de reunificagdo familiar, que ocorreria quando fosse seguro fazé-
la ou, quando isso ndo fosse possivel, a encontrar a solugdo mais adequada aquela
criancas dentro de curtos espaco temporal e de acordo com a legislagcdo vigente. As
diversas partes envolvidas (pais, servicos de protecgdo, instituicGes, elementos da
comunidade) podem discutir os problemas, chegar a um acordo em conjunto, com

recomendacéo final para o tribunal legitimar as decisdes. A mediagdo permite aos pais
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participar na tomada de decisdes de forma informada garantindo o mediador que todos
tém voz activa e que todos entendam as decisOes tomadas e suas implicagdes (Lande,
2001).

Com base no que foi explorado nesta primeira parte poderemos dizer que € um
verdadeiro desafio o trabalho com familias multidesafiadas ndo voluntarias, levando-nos
mesmo a referimo-nos aos técnicos que intervém neste contexto como técnicos

multidesafiados, também eles muitas vezes ndo voluntérios nas intervengdes.
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Capitulo 5 - Metodologia
5.1 Enquadramento Metodologico

Face a escolha da metodologia a seguir, foi importante termos em conta que as
investigagdes” sdo guiadas por um conjunto de crengas e sentimentos sobre o mundo e
sobre 0 modo como ele pode ser compreendido e estudado” ( Denzin & Lincoln, 1994,
p. 13).

O investigador, segundo Guba e Lincoln (1994), ao optar por um determinado
paradigma, tem que ter em conta questdes ontoldgicas, epistemologicas e
metodoldgicas. As questBes ontoldgicas relacionam-se com a forma e a natureza da
realidade e aquilo que consideramos possivel saber sobre essa mesma realidade. As
questdes epistemoldgicas referem-se a natureza da relacdo entre o que se sabe ou pode
vir a saber e 0 que é possivel saber-se. A resposta a esta questdo esté relacionada com a
dada na questdo ontoldgica. As questbes metodoldgicas dizem respeito ao modo de
proceder do investigador para conhecer essa realidade.

Considerando-a resposta a estas questdes, Guba e Lincoln (1994) descreveram quatro
paradigmas de investigacdo para as ciéncias sociais: positivista, pds-positivista, teoria
critica e construtivista. O positivismo assume a realidade como sendo conduzida por leis
e mecanismos imutaveis. O investigador e o0 objecto de investigacdo sdo entidades
independentes, cabendo ao primeiro estudar o segundo sem o influenciar ou ser
influenciado por esse. As hipdteses sdo formuladas e verificadas recorrendo-se a
métodos quantitativos. O pds-positivismo representa os esforcos desenvolvidos nas
ultimas décadas para responder as principais criticas do positivismo. A teoria critica
inclui um conjunto de paradigmas alternativos feministas, materialistas e investigacao
participante. O construtivismo representa uma mudanga de um realismo ontoldgico para
um relativismo ontoldgico. Assim, podem existir multiplas realidades situadas,
resultantes da construgdo humana, acessiveis através da investigacdo. O investigador e o
objecto de investigagéo estdo interactivamente ligados, sendo os resultados “criados” (p.
111). E através de um processo de partilha de significados, entre o investigador e o
investigado, e da interpretacdo das intersubjectividades que a realidade é criada e as

construgdes individuais sdo explicitadas.
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Numa perspectiva ndo positivista, a importancia das questdes colocadas, e a analise do
discurso, ganham assim dimensé&o, em detrimento de visdes experimentais, ou quasi -
experimentais, da ciéncia.

Na investigacdo em ciéncias sociais nas ultimas décadas o paradigma pos — positivista (
Guba & Lincoln, 1994) tem dominado a investigacao.

Na investigacdo qualitativa, segundo Rey (2002) a construcdo da informagdo surge ao
longo do processo de construcéo e interpretacdo que acompanha todos os momentos da
pesquisa; diferente do que ocorre na investigacao tradicional em que essa construcéo se
da a partir dos dados recolhidos. Assim, a fonte das ideias ndo esta s nos dados, mas no
confronto entre o decorrer do pensamento, conduzido por multiplas vias, e os dados. A
importancia dos dados, esta na capacidade de produzir "didlogo™ com quem pesquisa.
Ainda segundo Denzin e Lincoln (2000) a investigacdo qualitativa cruza diferentes
disciplinas, campos e saberes (p.2).

Assim, de acordo com o tema em analise e ap6s 0 enquadramento tedrico do capitulo
anterior, decidimos desenvolver uma investigagdo enquadrada essencialmente numa
abordagem qualitativa dado que se procura a globalidade e a compreensdo dos
fendmenos, na sua subjectividade, tentando estudar a realidade sem a fragmentar nem
descontextualizar. A metodologia qualitativa envolve uma abordagem interpretativa e
naturalista da matéria sobre estudo, isto significa que a metodologia qualitativa estuda
os assuntos no seu ““setting natural tentando dar sentido ou interpretar fendbmenos em
termos do significado que as pessoas lhes atribuem” (Denzin & Lincoln, 1994, p.14).
“Ao contrario da investigacdo quantitativa, os métodos qualitativos encaram a
interac¢do do investigador com o campo e 0s seus membros como parte explicita da
producdo do saber, em lugar de a excluirem a todo o custo, como variadvel interveniente.
A subjectividade do investigador e dos sujeitos estudados faz parte do processo de
investigacdo, sendo que as questdes da investigacdo ndo surgem do nada tendo em
muitos casos (...) origem naquilo que o investigador €, na sua histéria pessoal ou no seu
contexto social”( Flick, 2005, p.49).

Para além de algumas das caracteristicas apresentadas pelos autores anteriores, Flick
(2005), enfatiza “o reconhecimento e analise de diferentes perspectivas; a reflexdo do
investigador sobre a investigacdo, como parte do processo de producédo do saber; e a
variedade dos métodos e perspectivas”(p.5).

Ao longo do processo de investigacdo, pretendemos descobrir conceitos e relagdes nos

dados que serdo posteriormente organizados e cujo objectivo final é a descoberta de
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teorias empiricamente fundadas (Flick, 2005). Ainda segundo este autor “A
investigacao qualitativa é particularmente importante para o estudo das relagdes sociais,
dada a pluralidade dos universos de vida” (p. 2). Para Gaskel (2002) a metodologia de
investigacdo qualitativa responde com clareza quando interessa ao investigador «mapear
e compreender o mundo da vida dos respondentes» fornecendo-lhe uma «’descrigao
detalhada’ de um meio social especifico» (p. 65).

De acordo com Bogdan e Biklen (1994), a metodologia qualitativa distingue-se, entre
outras razdes , pelo facto de a atencdo do investigador se centrar, preferencialmente, no
processo e nao tanto nos resultados e pelo ambiente natural ser a fonte de dados em
que o investigador assume um papel essencial.

Dado o caracter exploratério deste estudo empirico fez-nos sentido esta abordagem
qualitativa. Ndo pretendemos no entanto a generalizacdo a outros grupos, mas que
contribua para reflexdo e enriquecimento das intervengdes com familias
multidesafiadas® (limitacdo assumida desde o inicio & validade externa).

Partindo do facto de que com o presente estudo pretendemos aceder as percepcdes de
técnicos(as), pais e maes, relativamente ao tema proposto e partindo da abordagem
qualitativa, a Grounded Theory, afirmou-se uma opcao metodoldgica util.

A Grounded Theory é uma estratégia metodologica qualitativa inicialmente
desenvolvida por Glaser e Strauss em 1967, com o intuito de estabelecer um vinculo
mais proximo entre a teoria e a realidade estudada. Esta teoria foi inicialmente
apresentada por Glaser e Strauss no livro The Discovery of Grounded Theory (1967).
Este livro tinha trés propdsitos, sendo que o primeiro era o de dar uma base racional
para a teoria que era fundamentada — gerada e desenvolvida pelo confronto com a
recolha de dados durante o projecto de pesquisa. Este tipo de teoria, argumentavam
Glaser e Strauss, contribuiria para “fechar a embaragosa fenda entre teoria e
investigagdo empirica” (p. 7). Em 1998, os autores Strauss e Corbin referem que as
teorias que se fundamentam nesta abordagem, isto é teorias construidas com base dos
dados, oferecem mais facilmente o insight, aumentam a compreenséo, e fornecem uma
significativa guia de accéo

De acordo com a Grounded Theory, o processo de investigagdo centra-se na construcao
e ndo na verificagdo da teoria, que é assim derivada da analise dos dados com base no

estabelecimento de relagfes entre conceitos. Esta forma de investigagdo reflecte um

® Caracterizadas na secgdo onde se descreve a amostra.
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afastamento da nocdo de que existe uma realidade externa verdadeira, enfatizando o
contexto de ocorréncia dos fendmenos estudados e o papel dos sujeitos envolvidos na
investigacao (Fernandes e Maia, 2001, p.54).

Esta contextualizacdo do conhecimento torna-a uma abordagem particularmente Gtil na
compreensdo de perspectivas, processos, experiéncias e significacbes que as pessoas
constroem em interaccdo e atribuem a determinados fendmenos (Fernandes e Maia,
2001). Estas metodologias assumem, ainda, relevancia na compreensao do significado e
natureza da experiéncia humana em situacdes especificas, na exploracdo de areas cujo
conhecimento estd pouco desenvolvido, e na exploracdo aprofundada de fendmenos
como sentimentos, emogdes e pensamentos (Strauss e Corbin, 1998).

Nada se poderia adequar melhor neste estudo, onde se tenta perceber perspectivas e
percepcOes de técnicos e familias sobre variaveis complexas como o envolvimento e a
adesdo numa area com pouca’ teoria construida”.

Segundo  Glasser e Strauss (1967) o trabalhodo investigador ndo é
fornecer uma descricdo total de uma éarea do conhecimento, mas desenvolver uma
teoria que possa explicar muito do comportamento em questdo™ (p. 30).

Neste estudo onde o ponto de partida ndo € uma teoria pré- concebida pretendemos que
a teoria que deriva dos dados seja, assim, mais proxima da realidade a estudar.

Os autores Strauss e Corbin  (1998) assumem claramente esta posicéo,
dizendo: "Teorizar é o acto de construir a partir de dados de uma historia que
sistematicamente integra varios conceitos através de ligacGes e relacionamento e as
proprias teorias sdo "interpretacdes feitas a partir de perspectivas dadas como aprovadas
ou pesquisadas pelos pesquisadores " ( p. 25),

De acordo com o tema em analise e os objectivos definidos, decidiu-se desenvolver uma
investigacdo enquadrada essencialmente no paradigma qualitativo, dado que
procuramos a globalidade e a compreensdo dos fendmenos, na sua subjectividade,
tentando estudar a realidade sem a fragmentar nem descontextualizar.

Assim, este estudo assenta numa abordagem qualitativa de natureza exploratéria e, na
medida em que a recolha de dados acontece num Unico momento, é também um estudo
de caracter transversal.

Esperamos que o conhecimento produzido por este estudo possa contribuir para a
reflexdo dos técnicos de intervencdo social e enriquecimento das intervencGes com

familias multidesafiadas ndo voluntarias.
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5.2 O desenho da investigagdo

5.2.1 Questao inicial

A questdo inicial “...constitui o ponto de partida, a interrogacdo primeira. Interrogacao
inicial essa que contem ja em si o fim, bem como o processo que liga o principio e fim”
(Narciso, 2001, p.272). Processo este, possuidor de uma causalidade circular evolutiva
(Pina Prata, 1990, cit. por Narciso, 2001), e por isso, sempre sujeito a mudancas
(Narciso, 2001).

Neste estudo as questdes de onde partimos sdo “Como podemos aumentar a adesao de
familias multidesafiadas ndo voluntarias a programas de desenvolvimento das
competéncias parentais? Que papel podem ter os técnicos nesta adesdo? Como
optimizar futuras estratégias de intervencao, baseadas num envolvimento entre técnicos

e familias?”.

5.2.2 Mapa conceptual das variaveis de investigagéo

Um mapa conceptual é um instrumento de representacdo do conhecimento. Esta técnica
tem as suas origens na concepcdo (Ausubel, 1968) de que os conhecimentos anteriores
sdo essenciais na aprendizagem (ou construcao) de novos conceitos.

“O mapa conceptual deve explicar — grafica ou narrativamente — quais 0s construtos
fundamentais ou varidveis a investigar e as relacdes entre eles, fornecendo a
informacdo sobre como deve ser feita a recolha dos dados e que andlises devem ser
efectuadas” (Narciso, 2001, p. 274).

Os estudos sobre possiveis relacdes entre variaveis como adesdo de familias
multidesafiadas, ndo voluntérias, envolvimento de técnicos e servigos centrados na
familia foram escassamente abordados em alguns paises, tal como E. U. A., Nova
Zelandia ou Austrdlia mas nunca reflectimos em Portugal sobre estratégias de
envolvimento familiar e impacto deste aspecto na eficicia das intervengdes na
parentalidade em familias multidesafiadas, inseridas em contexto de pobreza,
encaminhadas de forma involuntéria.

O presente mapa conceptual reflecte a proposta das relagdes e influéncias das diferentes
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variaveis a partir do foi apresentado no enquadramento.

Esquema 1. Mapa conceptual
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5.2.3 Objectivos gerais e especificos

Dado o numero crescente de situacBes de familias multidesafiadas encaminhadas de
forma ndo voluntéria (sobretudo por instituigdes/servicos do sistema de proteccdo de
criangas e jovens) ¢ a fraca adesdo dos progenitores a estas “respostas”, consideramos
gue € importante perceber de que forma os técnicos com o seu envolvimento (escuta,
valorizagcdo do papel dos pais, tempo disponibilizado) e relagdo, podem ter um papel
facilitador nesse processo de adeséo dos pais.

O objectivo geral deste estudo é o de conhecer de que forma o envolvimento dos

técnicos afecta a adesdo dos pais e mées, oriundos de familias multidesafiadas e néo
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voluntérias, a programas de desenvolvimento e promoc¢do de competéncias parentais, no

sentido da definicdo de guidelines futuras de optimizacédo deste tipo de intervencdes.

Como objectivos especificos deste estudo definimos:

o Perceber de que forma o envolvimento dos técnicos permite uma maior adeséo

de familias ndo voluntérias;

Analisar possiveis diferencas presentes na adesdo a programas de
desenvolvimento e promogdo de competéncias parentais em dois modelos de
intervencdo distintos (desenvolvimento de competéncias parentais em grupo e
individualmente);

Analisar as percepgdes dos técnicos, relativamente aos factores de sucesso que
contribuem para a adesdo a programas de desenvolvimento e promocéo de
competéncias parentais;

Analisar as percepcdes dos técnicos, relativamente aos factores de insucesso que
contribuem para a fraca adeséo a programas de desenvolvimento e promocéo de
competéncias parentais;

Analisar as percepcdes dos pais relativamente aos factores de sucesso que
contribuem para a adesdo a programas de desenvolvimento e promocdo de
competéncias parentais;

Analisar as percepgdes dos pais relativamente aos factores de insucesso que
contribuem para a fraca adesdo a programas de desenvolvimento e promoc¢éo de

competéncias parentais .

5.2.4 Questdes de investigacao

Como afirmam Strauss e Corbin (1998) a “questdo de investigacdo numa Grounded

Theory ¢ uma afirmagdo que identifica o fendmeno em estudo” (p.38). As questdes

formuladas devem, segundo Fernandes e Maia (2001), ser suficientemente abertas para

permitir um percurso de analise flexivel e em profundidade, orientando o investigador

para ““ os processos subjacentes aos fendmenos em estudo” (p.55).

Assim partimos com as seguintes questdes de investigacao:

o

Como podemos aumentar a adesdao de familias multidesafiadas ndo voluntéarias a
programas de desenvolvimento das competéncias parentais?
Que papel podem ter os técnicos nesta adesdo?

Como optimizar futuras estratégias de intervengdo?
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o Qual arelacdo entre o envolvimento dos técnicos e adeséo dos pais?

o Existem diferengas relativamente a adesdo em modelos de intervengdo distintos
(intervencao em grupo e intervengéo individual)?

o Que factores afectam, segundo os pais, a adesdo a intervenc6es ndo voluntarias?

o Que factores afectam, segundo os técnicos, a adesdo a intervencbes néo
voluntérias?

o Que competéncias parentais sdo mais valorizadas pelos técnicos?

o Que competéncias parentais sdo mais valorizadas pelos pais?

o Que expectativas prévias tém pais e técnicos, em relacdo aos objectivos dos

programas de desenvolvimento de competéncias parentais ?

Partimos do pressuposto de que as questbes que colocamos permitiriam encontrar
respostas e “novas visdes”’ sobre este tema, “aquilo que encontramos torna-Se O
conhecimento sobre o qual o futuro é concebido, conversado e construido” (Ludema,
Cooperrider & Barrett, 2001, p.189).

5.3 Estratégia metodoldgica

5.3.1 Seleccéo e caracterizacdo da amostra

De acordo com a finalidade de construcdo de novas ideias e conhecimento, acerca do
envolvimento dos técnicos e da adesdo das familias ndo voluntérias, a seleccdo da
amostra segue o critério de relevancia dos casos, isto é, o grau em que sao esperadas
novas ideias dos participantes, especialistas na area, sobre o tema em estudo (Flick,
2005).E com base neste critério de que a representatividade da amostra é garantida, pela
relevancia dos casos e ndo pela representatividade estatistica(p.69).

Assim partindo dos objectivos deste estudo exploratério, e tendo em conta a
importancia atribuida ao papel do profissional ao longo de todo o processo de
intervencgdo, e sobretudo as relagfes que se estabelecem entre familias e os diversos
profissionais e servi¢os (Gongalves, 2007,p.113), a amostra deste trabalho inclui um
grupo de técnicos de accdo social, que tém uma intervencgdo directa e ou indirecta com
familias caracterizadas como multidesafiadas.

Os criterios de inclusdo para os técnicos que participaram nos dois grupos de discussdo
foram, essencialmente, trabalhar na regido urbana da grande Lisboa, possuirem

formacdo em vérias areas das ciéncias sociais e humanas, terem contacto directo ou
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indirecto (no sentido de serem mandatarios) atraves da intervencdo com familias
multidesafiadas (n&o voluntarias, provenientes de contexto socio - econdmico baixo).
Um segundo grupo da amostra é composto por elementos das familias multidesafiadas
provenientes de contexto socio - econdmico baixo e que estdo a ser, ou foram,
acompanhadas por servicos de intervencdo social, publicos e /ou privados (IPSS) e
estruturas do sistema de proteccdo de criangas e jovens tais como: por Tribunais de
Familia e Menores, Comissfes de Proteccdo de Criangas e Jovens, servicos sociais de
apoio ao tribunal (Equipas de Criancgas e Jovens - I.S.S., Equipa de Apoio ao Tribunal
de Lisboa e Direccdo Geral de Reinsercdo Social) e em situacdo de voluntariedade ou
ndo nesses servicos/intervencdes’., e que sdo a populacdo - alvo dos técnicos de
interveng&o social, ndo sendo todavia necessariamente familias “intervencionadas’pelos
técnicos dos grupos de discussao.

As duas amostras foram constituidas por conveniéncia (amostragem nao probabilistica).
Neste estudo participaram 11 técnicos de acgdo social, provenientes de diferentes
instituicbes da Zona da grande Lisboa e que exercem funcbes em instituicOes
particulares de solidariedade social e entidades semi- publicas. Na tabela 1 encontra-se a
caracterizacdo socio - demografica da amostra de técnicos.

Tabela 1- Caracterizacdo Socio - Demogréafica da amostra de técnicos

Variaveis socio - demograéficas N % Media(DP)
Sexo Feminino 11
Masculino 0
Idade
25< 1 0.9%
26-30 4 36,36%
35,82 (11.80)
31-35 3 27,27%
36-40 0
>41 3 27,27%

Formacéo académica

" Esta definicdo vai de encontro & definicéo abordada no enquadramento teérico no capitulo 1.
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Psicologia 7 63,64%

Reinsercdo social 1 9,09%
Servico social 1 9,09%
Educacéo Social 1 9,09%
Educacao 1 9,09%

NUmero anos de experiéncia

1 a5anos 5 45,45%
6 a 10 anos 4 36,36%
11 a 15 anos 2 18,18%
Filhos

Sim 2 18,18%
Né&o 9 81,82%

As técnicas participantes eram todas do sexo feminino apresentando uma média de
idades de 35,82, sendo a idade mé&xima 64 anos e a minima 28 anos e a maioria,
encontravam-se entre os 31 e os 35 anos.

Em relacdo a area de formacdo académica, a area da Psicologia é a mais representada
(N=7), seguida de um elemento (N=1) das outras &reas representadas, Reinsercdo
Social, Servigo Social, Educacgéo Social e Educacao.

A maioria dos técnicos entrevistados trabalha na area ha mais de 1 anos e ha menos de 5
(N=5), existindo, ainda, 4 elementos que trabalham ha mais de 6 anos e menos de 10
anos na area e apenas 2 elementos que trabalham ha mais de 11 e menos de 15 anos.

Ao transcrever as gravacgoes do grupo de discussao resolvemos, face a algumas ideias
que surgiram, acrescentar a variavel ( uma vez que tinhamos essa informacéo) : situacédo
face a maternidade das técnicas que participaram nos grupos de discussdo. Apenas uma
percentagem de18,18% ( N=2) tem filhos.

No més de Julho e Agosto foram realizadas cinco entrevistas semi-estruturadas com
progenitores encaminhados/as por Tribunais de Familia e Menores, Comissbes de
Proteccdo de Criancas e Jovens, servicos sociais de apoio ao tribunal( ECJ, EATL e
DGRS) e outros servicos de intervencdo local para grupos de desenvolvimento de
competéncias parentais.

Na tabela 2 apresentamos a caracterizacdo socio - demografica da amostra de maes.
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Tabela 2- Caracterizacdo Socio - Demogréafica da amostra de maes

Variaveis socio - demograficas N % Media(DP)
Sexo Feminino 5
Masculino 0

Idade

25< 0

26-30 0

33,83(2,04)

31-35 4 80%

36-40 1 20%

>41 0 0
Nacionalidade
Portuguesa 4 80%
Angolana 1 20%
NGmero de anos desde a primeira intervengéo®
Até 5 3 60%

6,6 (6,1)

Mais de 5 anos 2 40%
Estado Civil
Casada 1 20%
Solteira 2 40%
Uni&o facto 1 20%
Divorciada 1 20%
Idade dos filhos
la5 3 27,3%
6al0 4 36,3%

8 participagdo em programas de promocéo da parentalidade
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11a15 1 9,1%
16-20 3 27,3%

Variaveis socio - demogréficas N % Média (DP)

Voluntariedade nas intervencoes

Sim 2 40%
Né&o 3 60%
Apoios sociais

RSI 3 60%
Abono 5 100%
Bolsa de formagéo 1 20%

Todas as participantes da amostra das familias eram do sexo feminino com média de
idades de 33,83, sendo a idade maxima de 37 e a minima de 31. Em relagdo a
nacionalidade 80% possuem nacionalidade portuguesa e apenas 20% (n=1) possuem
nacionalidade angolana. Quanto ao estado civil tinhamos 40% de solteiras (n= 2), uma
mde em unido de facto, uma mée casada e uma mée divorciada. Todas as mées tinham
filhos com idades entre os 2 anos ( idade minima) e os 18 anos(idade méaxima).

Relativamente ao nimero de anos desde a primeira intervencdo de promocao da
parentalidade, a média obtida foi de 6.6, sendo que em 60% (n=3) das méaes a primeira
intervencdo comecgou até a 5 anos atras e as restantes 40% (n=2) ja iniciaram a primeira
intervencdo ha mais de 5 anos. Quanto a voluntariedade 60% (n=3) referem ter
participado involuntariamente nas intervengdes e 40% ( n=2) foram voluntarias
aquando da sua participacdo. No que diz respeito aos apoios sociais que recebem a data
da entrevista, 100% recebe abono de familia, 60%(n=3) recebem Rendimento Social de

Inser¢do(RSI) e uma das maes recebe bolsa de formagao

5.3.2 Instrumentos utilizados

Lewis (cit.em Kitthananan,2006) sugere que a escolha entre os métodos deve considerar
as questdes de contexto, interpretacao e acessibilidade.

Neste estudo os dados recolhidos junto dos técnicos seguiu a metodologia de grupo de
discusséo e junto dos pais/méaes seguiu a metodologia de entrevistas semi-estruturadas,

tendo-se baseado em trés instrumentos desenvolvidos para esse efeito: um guido para o0s
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grupos de discussdo dos técnicos; um questionario de caracterizagdo socio- demografica
e um guido de apoio as entrevistas semi-estruturadas.

Partimos, na investigacdo aqui desenhada, da abordagem qualitativa com énfase na
perspectiva apreciativa e por isso tanto o guido do grupo de discussdo mas, sobretudo o
guido das entrevistas semi-estruturadas, tém na base 0s pressupostos do Inquérito
Apreciativo.

Organizaram-se as questfes semi- abertas do guido do grupo de discusséo e da
entrevista com base nos objectivos delineados e nas questdes de partida iniciais.

Em todo o estudo esteve sempre presente a postura de Ludema, Cooperrider, & Barrett
(2001) que afirmam que questionar e mudar ndo S0 necessariamente momentos

separados, pois “inquirir ¢ intervir” (p. 198).

5.3.2.1.Guido do grupo de discussao (técnicos)

O método usado para a recolha dos dados com os técnicos foi o grupo de discusséo, que
se centra na interaccdo em grupo como fonte de informacdo e no papel activo do
investigador enquanto promotor da discussdo de ideias (Morgan, 1996). A interaccao
entre os individuos facilita a comunicacdo e a expressao de ideias e atitudes, através das
préprias palavras. Dado o caracter exploratério deste estudo pensamos ser esta a melhor
forma de obtermos, a partir das nove questdes semi- abertas, por um lado contribuicbes
para a questdo inicial, por outro lado uma emergéncia de experiéncias subjectivas dos
participantes uma vez que envolve a partilha e a clarificacdo dos pontos de vista e ideias
dos participantes.

Como sublinha Callejo (2001) o grupo de discussdo parece adaptar-se “melhor ao
estudo de fendmenos sociais que sdo falados quotidianamente, que aparecem nas
praticas discursivas habituais dos sujeitos, inclusive quando se encontram com
desconhecidos”( p. 31).

Os grupos de discussdo podem ter um estilo mais ou menos directivo e ter questdes
mais ou menos estruturadas, de acordo com os objectivos da investigagdo (Morgan,
1996, p.131). Apesar do guido utilizado® seguir uma sequéncia-padrdo das questdes,
este pode servir, segundo Flick (2005), apenas como apoio ao investigador, dando
liberdade ao moderador para gerir a introducdo de questdes e comentarios. Neste estudo

% Guio apresentado em anexo.
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0 moderador assumiu uma posi¢do neutra mas existiu a necessidade de gerir a ordem
pré-estabelecida das questoes.

O processo de construcdo préatica e efectiva do grupo de discusséo implica saber quantas
reunides serdo necessarias efectuar, o0 numero de participantes, as suas caracteristicas
em cada reunido (homogeneidade ou heterogeneidade social), sabendo que, como alerta
Callejo (2001), a homogeneidade excessiva pode condicionar e até favorecer rapidas
conclusBes e consensos que podem ndo interessar a investigacdo (p. 85). Neste estudo
optamos por um grupo relativamente heterogéneo (com técnicos de diferentes areas,
diferentes idades e relativa diferenca nos anos de experiéncia).'®

A dimensio de construcdo associa-se uma questdo primordial que se coloca,
naturalmente, a qualquer investigador seja qual for o tipo de metodologia que utilize,
mas que se evidencia mais no caso de trabalhos onde a metodologia qualitativa
sobressai, como é o caso do presente estudo. Diz esta questdo respeito a validade e a
fiabilidade das técnicas a que se recorre e que se relacionam com o critério de saturacao.
Relativamente ao critério de saturagdo Mucchielli (1991) considera que podemos estar
satisfeitos «quando as técnicas de recolha e analise de dados utilizados, sobre o
problema considerado, ndo trazem nenhum elemento novo para a investigacdo» (p. 19).
Neste estudo uma andlise prévia das transcricGes feitas levou-nos a organizar dois
grupos, tendo em atencdo este critério.

Outros autores tém comparado o numero de contribuicdes feitas por participantes em
grupos de discussdo versus outras técnicas qualitativas, como a entrevista. Os resultados
obtidos por Fern (cit. em Morgan. 1996) referem que existem mais ideias produzidas em
dois grupos de discussao do que em 10 entrevistas individuais.

Apresentamos abaixo algumas das questdes que fazem parte do guido™ :

o Na intervengdo com familias multidesafiadas, concretamente no
desenvolvimento de competéncias parentais, qual o maior desafio com
que se deparam actualmente?

o Que factores, do vosso ponto de vista, podem contribuir para a adeséo
numa intervengdo em promocdo de competéncias parentais com estas

familias?

1 Em anexo.
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5.3.2.2.Questionéarios de dados sdcio - demogréaficos para os técnicos, 0s pais e maes

das familias.

Com o0s questionarios socios - demograficos pretendemos recolher informacéo
complementar que nos permita contextualizar a informacéo recolhida nos grupos de
discussdo e nas entrevistas, de forma a conhecermos as caracteristicas da amostra
especificas e relevantes para a interpretacdo dos resultados, através do cruzamento de

informacao.

5.3.2.3.Entrevistas semi-estruturadas

Para a construcdo do corpo da investigacdo, no que diz respeito a contribuicdo pedida
aos pais e maes das familias anteriormente definidas, escolhemos a entrevista para a
recolna  de dados. Segundo King (cit. em Kitthananan,2006)
deve optar-se pela entrevista quando a investigacdo incide sobre fendmenos conhecidos
pelos participantes (p.137).

Para Bogdan e Biklen (1994) a entrevista possibilita “uma amplitude de temas
consideravel, que permite, ao investigador, levantar uma série de topicos e oferece ao
sujeito a oportunidade de moldar o seu conteudo”( p. 135). Entendida nesta perspectiva,
a entrevista pareceu-nos ser um instrumento de recolha de informagdo adequada aos
objectivos deste estudo, junto dos pais e maes. Foram trés as razdes que levaram a
optarmos por um tipo de entrevista de caracter semi-estruturado: por um lado, esta
adequa-se a natureza exploratoria e possibilita a recolha de dados comparaveis entre 0s
varios sujeitos (Bogdan & Biklen, 1994), por outro sentimos que é a mais adequada face
a um publico-alvo de baixa escolaridade onde seria dificil aplicar outra metodologia de
recolha de dados e ainda a entrevista ¢ a técnica recomendada “para recolher dados
descritivos na linguagem do préprio sujeito, permitindo ao investigador desenvolver
intuitivamente uma ideia sobre a maneira como 0s sujeitos interpretam aspectos do
mundo” (Bogdan & Biklen, 1994, p.134). Estes foram 0s aspectos considerados, no
momento da selec¢édo desta técnica.

As entrevistas mais utilizadas nas pesquisas qualitativas sdo as semi-estruturadas e as
ndo - estruturadas. A opcdo por uma delas esta relacionada com o nivel de directividade

que o investigador pretende seguir, variando desde a entrevista na qual o entrevistador
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introduz o tema da pesquisa e deixa o entrevistado livre para discorrer sobre 0 mesmo,
fazendo apenas interferéncias pontuais, até a entrevista um pouco mais estruturada, que
segue um roteiro de tdpicos ou perguntas gerais (Bartholomew, Henderson & Marcia,
2000).

O facto de termos optado pela modalidade de semi-estruturada tem a ver com o facto, de
esta modalidade nos permitir seleccionar tematicas para aprofundamento (em
comparacdo com a modalidade estruturada), a0 mesmo tempo que permite tratamento
mais sistematico de dados (em comparacdo com a modalidade nédo estruturada).

Perante o contexto social onde estdo inseridas os pais e maes com quem falamos e face
a uma descricdo destas familias muito centrada nos problemas e dificuldades,
esquecendo as suas competéncias e recursos, pensamos que um guido baseado nas
premissas do Inquérito Apreciativo pode por si gerar mudanca.

Assim o Inquérito Apreciativo € uma abordagem inovadora de transformacéo
organizacional que se distingue das demais abordagens pela sua natureza
essencialmente positiva. No contexto de intervencdo deste estudo, destaca-se pelo seu
foco nas forcas e potencialidades dos sistemas (familias e individuos), ao invés da
exploracdo e resolucdo de problemas, como base para a mudanca (Cooperrider &
Whitney 2001, p.10). Segundo Ludema e Fry (2008), o inquérito apreciativo € uma
forma de investigacédo -accdo (p.280). Para estes autores mais do que um desejo de que
tudo corra bem com este tipo de questionamento baseado nas forcas € um processo
robusto de questionamento e aprendizagem antecipatorio que permite criar construir
conhecimento, criando energia e capacitando as pessoas e sistemas.

Segundo  Cooperrider e Whitney (2001) conhecimento e mudanga ocorrem
em simultaneo (p.18). Cooperrider (1996) sugeriu uma estrutura basica e flexivel para o
guido da entrevista apreciativa que se baseia em quatro questdes fundamentais e
poderosas, seguindo o ciclo dos 4 D’s: Apreciar (Discover: What is? What gives live?);
Imaginar (Dream: What might be?); Determinar(What should be?); Criar (
Destiny:What will be?). Este modelo 4D é construido na procura do que funciona e do
positivo, favorecendo o delineamento e a ac¢do, ao mesmo tempo que pode ser usado
como técnica de envolvimento e canalizador de mudanga (Ludema & Fry, 2008, p.284).
Neste estudo, o guido da entrevista foi concebido com o objectivo genérico de recolher
informacdo sobre as percepcbes dos pais e maes relativamente as intervencbes de

promogdo e desenvolvimento de competéncias parentais focando-se nos aspectos
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positivos e promotores de sucesso das experiéncias vividas, justificando-se por isso a
importancia da entrevista apreciativa na metodologia utilizada na investigacao.

Nas abordagens contemporaneas segundo Newman e Fitzgerald, (cit em Fitzgerald,
Murrell, & Newman, 2001), quando se utiliza o Inquérito Apreciativo destacamos
a parceria consultor/investigador-cliente ; colaboracgéo completa na
aprendizagem durante o0  processa  de investigacdo-accdo; aimportancia  do
conhecimento local; uma vontade de examinar 0os pressupostos do sistema, e de
transformacédo organizacional (p.4). Estas novas abordagens assumem a tonica numa
atitude mais colaborativa e sistémica nos processos de mudanca transformacional , que
faz todo o sentido neste estudo onde as varidveis da investigacdo sd@o o papel do
envolvimento dos técnicos, a voluntariedade e adesdo das familias.

Tentdmos, no entanto, que as questdes formuladas fossem muito simples e claras,

adaptadas a populacdo alvo em questao.

Tabela 3 Anélise do guido de entrevista segundo Inqueérito Apreciativo:

Fases Questdes Objectivo/Meta

1. H& quanto tempo participa em intervengdes,
que pretendem ajuda-lo com pai e mée?

2. O que valoriza mais em si como pai/mae?

Discovery 3. Que vantagens/beneficios trazem estas
Descoberta intervencdes para a vossa vida em familia
(nomeadamente para a relagdo com os | O que funciona?
vossos filhos, para a relacdo de casal,

educacdo dos filhos)?

4. Como é que a participacdo nestes grupos
Dream poderiam ter ainda mais vantagens para a | O que podera ser?
Sonho sua familia?

5. O que a/o faria sentir-se mais a vontade

nestas intervencdes?

6. De que forma os técnicos podem contribuir
Design para a sua participacdo e motivacao? O que sera-ldeal?
Desenho 7. Se fosse técnico o que faria para motivar

uma familia para participar nestas
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intervencdes?

8. Tendo em conta o que foi util para si, como
explicaria a outros pais/mées as vantagens | O que sera?

Delivery de vir a estas intervencdes?

Destino 9. Poderia dizer-me trés desejos, enquanto

pai/mae, para o futuro?

5.3.3. Procedimento de Recolha de Dados

Numa primeira fase do estudo, realizamos os grupos de discussdo com técnicos, com a
opcao de escolher técnicos de diferentes areas de formacéo de base.

A participagdo nos grupos de discussdo implicou o convite a pessoas que cumpriamos
critérios de inclusdo pré — definidos, encontravam-se disponiveis e que, depois,
confirmaram a sua disponibilidade, para participar. Dos 18 técnicos contactados
directamente na fase inicial, por telefone ou e- mail, 11 mantiveram a sua
disponibilidade levando a uma taxa de 61,1 % de ades&o. Os restantes alegaram falta de
disponibilidade temporal para participar. Todos os participantes colaboraram na
investigacdo voluntariamente, tendo sido obtido o consentimento, para a recolha de
informacdo através de gravacao audio e posterior transcricdo, onde salvaguardamos a
confidencialidade e anonimato dos dados fornecidos,

Uma vez realizado um breve pré—teste (com dois técnicos), foi marcado o dia e a hora
para a organizacao dos grupos, tendo decorrido um grupo no dia 12 de Abril e outro a 4
de Maio de 2011.

No inicio da recolha de dados explicAmos brevemente em que consiste um grupo de
discussdo, expusemos as regras de funcionamento do grupo, bem como 0s conceitos:
familias multidesafiadas inseridas num contexto de pobreza, envolvimento,
voluntariedade e ndo voluntariedade .

A informacgéo recolhida, nos grupos de discussdo, foi transcrita na sua totalidade,
mantendo o anonimato dos participantes. Posteriormente iniciamos a analise através do
programa NVIVOS.

Nos meses de Julho e Agosto realizamos as entrevistas semi-estruturadas com pais e
mdes, que possuiam os critérios de inclusdo. As entrevistas foram marcadas por

contacto telefénico. Das 10 marcadas, apenas foi possivel a realizacdo de 5, sendo a
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taxa de adesdo de 45,45%. Os restantes pais faltaram sem dar justificacdo e ndo houve
segundo contacto, por opcdo metodologica, para estes pais/méaes.

Os participantes aderiram voluntariamente e foi pedido consentimento informado onde
salvaguardamos a confidencialidade e anonimato dos dados fornecidos na recolha de
informacao através de gravacédo audio e posterior transcricéo.

Dada a dificuldade em obtermos uma amostra suficiente junto de pais e mae, ndo
realizamos o pré-teste com progenitores mas com dois técnicos que trabalham ha mais
de 5 anos nesta area, com a populacdo — alvo deste estudo, no sentido de percebermos se
a linguagem seria apropriada e adequada a populacao-alvo , bem como percebermos se
as questdes do guido estariam claras relativamente ao objectivo pretendido.

Quanto aos aspectos éticos a destacar até ao momento, em primeiro lugar, pretendemos
realizar uma investigacao valida, numa area de experiéncia e formacéo da investigadora,
escolhendo participantes adequados ao proposito do estudo, considerando teorias e
métodos, bem como dados de estudos anteriores, nacionais e internacionais, existentes.
Junto das amostras (quer técnicos, quer pais e maes) foi assegurada a confidencialidade
através do consentimento prévio.

Uma das questbes que nos levou a uma profunda reflexao foi a forma como os pais e
mées foram convocados para a entrevista, no sentido de que sendo a participacédo
voluntaria corriamos o risco de s6 abrangermos as familias voluntérias, limitando ainda
mais a validade interna. Fomos percebendo enquanto decorreram as entrevistas que,
apesar da participacdo neste estudo ser voluntaria, as maes referiram situacdes de
intervencbes em que foram involuntarias. De qualquer modo voltaremos a referir este
aspecto nas discussdes finais.

Todos os participantes do grupo de discussdo pediram para ter acesso as conclusdes

finais pelo que nos comprometemos a envia-las apds conclusdo do estudo.

5.3.4. Procedimento de analise de dados
A andlise da informagdo proveniente dos grupos de discussdo e das entrevistas
apreciativas foi realizada com recurso ao software de investigacdo qualitativa QSR
NVivo 8, num processo de codificagdo continua que possibilitou a categorizacdo dos
dados. A medida que transcrevemos e analisamos as respostas fornecidas pelos
participantes, “reconstitui-se uma vida em resposta a uma questdo concreta, elabora-se e

interpreta-se uma versdo da experiéncia” (Flick, 2005, p.36).
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IniciAmos o processo com a codificacdo selectiva no caso do material proveniente da
transcricdo dos grupos de discussdo, isto é, com a formulacdo das categorias nucleares
onde se agrupam e integram as subcategorias (Flick, 2005). Estas categorias nucleares
foram formuladas com base na estrutura do guido do grupo de discussdo. De seguida, a
analise decorreu procedendo-se a codificacdo aberta, em que os dados serdo
decompostos em unidades de analise e agrupados em categorias de acordo com as
semelhangas entre si; e a andlise axial, em que se procederd ao estabelecimento de
relacGes entre as categorias anteriormente identificadas (Fernandes & Maia, 2001).
Devido a natureza exploratoria da Grounded Theory, ha algum debate em torno do uso
do enquadramento prévio ou da revisdo de literatura. Enquanto alguns autores
incentivam a utilizacdo de conhecimentos gerais (Strauss & Corbin, cit. em Hutchison
te all, 2009), outros consideram que se deve entrar no campo sem influéncias anteriores
ou preconceitos (Glaser, 1992 cit .em Hutchison et all, 2009 ). Apesar disso, €
geralmente aceite que é inadequado para realizar uma revisao exaustiva da literatura
muito cedo num estudo da teoria fundamentada (Glaser, 1992; Strauss & Corbin, 1998
cit . em Hutchison et all, 2009). No caso deste estudo esta abordagem pode aplicar-se
dado o caracter exploratorio do tema em questao.

Como demonstrado por Bringer et al. (cit . em Hutchison et all, 2009). o NVivo pode
ser usado para facilitar o processo de incorporacdo da literatura relevante em um estudo
de teoria fundamentada. Por importacdo do material obtido no NVivo, é possivel
justificar o seu papel no curso conceptual e desenvolvimento teérico (Hutchison et all,
2009, p.288).
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111 Parte - Analise e discussao de resultados

* Que caminhos utilizamos?”
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Capitulo 6 - Apresentacédo, analise e discussao dos resultados

6.1. Apresentacdo e analise resultados

6.1.1. Focus group
6.1.1.1. Analise das referéncias nas categorias principais, categorias filha e
categorias especificas

A informacdo recolhida, nos grupos de discussdo, foi transcrita na sua totalidade,
mantendo o anonimato dos participantes, tendo-se depois iniciado a analise através do
programa NVIVOS.

As questbes do guido do focus group serviram como molde inicial para as categorias
mais gerais e as informacdes referidas pelos proprios participantes auxiliaram a
formulacdo de categorias de analise mais especificas.

No Anexo A encontra-se representada a arvore de categorias dos focus group.

No processo de codificagdo destacamos como categorias mée nucleares as
“caracteristicas das familias”, as “caracteristicas das intervencgdes” ¢ os “desafios” nas
intervencdes com as familias multidesafiadas, ndo voluntarias.

O programa NVIVO 8 permitiu extrair informacdo acerca dos dados qualitativos
categorizados, nomeadamente o nimero de pessoas que apresentou aquele dado e o
namero de vezes que foi referido (conforme apresentado na tabela).

Tabela 4 - Valores associados as categorias gerais

. N.° de pessoas que a o A
Nome da categoria referiram N.° total de referéncias
Caracteristicas das intervencdes 11 189
Caracteristicas das familias 11 65
Desafios 11 56

A categoria principal com mais referéncias foi a categoria-mae “caracteristicas das
intervengoes® (63,21%), seguida das categorias “caracteristicas das familias” (20,07%)
e “desafios” (19,06%), com um nimero semelhante de referéncias.

As categorias-filhas destas categorias foram emergindo ao longo do processo de recolha

de dados, através das experiéncias, opinides e conhecimentos narrados pelos
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participantes, de acordo com os pressupostos da Grounded Theory (Strauss & Corbin,
2008). Assim, a arvore de categorias final'* consiste no resultado de um processo
continuo de construcdo e reconstrugdo da mesma, de acordo com a necessidade de
adaptacdo aos dados.

Dentro da categoria-mae “caracteristicas da intervencdo”, as categorias-filhas com mais
referéncias dizem respeito aos “técnicos” (66) e aos “factores de sucesso” (56). Da
categoria-filha “técnicos” emergiram as seguintes categorias especificas, por ordem
decrescente de referéncias: relagdo de confianga: 0 técnico ser aquela pessoa confiavel
e transmitir esse sentimento de que pode confiar e de alguém que acredita no outro e na
potencialidade do outro” (M.); fungdes: “pela familia perceber o papel dos técnicos,
existem hoje em dia tantos servicos de apoio as familias que elas ficam baralhadas, em
termos de perceber se os técnicos estdo 14 para ajudar ou se sdo mais um” (D.); ndo
neutralidade: “Eu acho que ninguém é neutro. E € muito importante nds tentarmos
perceber o impacto que temos, a nossa postura, a nossa atitude, a maneira de falar”
(B); importancia do trabalho em equipa: “Para sermos melhores, para nos

interajudarmos...” (M.) e expectativas:

“e depois as expectativas que os técnicos tém, tem uma influéncia enorme” (B.);
“quando pego a um pai para ir para determinado grupo ou para outro eu espero que o
Pai que vai para o grupo em que “estdo a ensinar” aprenda algumas “luzes”, seja
alertado para algumas coisas que depois possam ser trabalhadas em termos

individuais com eles e mais exploradas.” (L.).

Com o mesmo numero de referéncias temos a importancia da capacidade de “empatia”
“Se nds ndo conseguirmos empatizar com a familia que a familia também empatize
€oNNosco, Se NAo conseguirmos criar aqui esta relacdo nds ndo vamos conseguir nada
OU muito pouco” e a “supervisdo” “Acho que a supervisdo é fundamental... H4 muita
gente novinha que é atirada assim para estas coisas... sem grandes apoios, e ndo é
nada facil...” (B.); seguidas de perto das referéncias relativas ao impacto na intervencéo
das “percepgoes das necessidades” da familia por parte dos técnicos “Eu acho que a
influéncia dos técnicos também passa um bocadinho por os técnicos perceberem
exactamente as necessidades da familia” (D.) e a necessidade de
“formagdo/investigagcdo-accdo”, estas duas também com o mesmo numero de

referéncias:

12 \/er anexo A para arvore e Anexo C para resumo com discrigdo da definicio de cada categoria.
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7 hd pouco tempo para reflectir para pensar”( B.); “investiga¢do-ac¢do ndo ha. H4 muita
parte tedrica e ela faz falta a quem esta na pratica porque tem de se ir actualizando mas muitas

vezes na parte so tedrica também ndo se tem consciéncia de muitas questées da realidade” (L.)

Com um numero menor de referéncias (respectivamente 4 e 3) e apenas num dos focus

group temos as categorias especificas:

e ‘“Preconceitos € limites”:

“ E 0s técnicos assumirem, ou perceberem ou isso estar previsto, é realmente porque ha
situagdes que tocam particularmente, ou que mexem cONNOSCO OU que as pessoas enfim,

que ha ali qualquer coisa que nao funciona” (B.);
¢ “Encaminhamentos”:

“ Que encaminhamentos é que devem fazer... exactamente. Mas as vezes temos de ser
um bocadinho pedagdgicos exactamente porque ha algumas entidades que ndo tém
muita nogdo e se ndo somos nds depois a explicar isto acaba por ser um circulo

também ndo é facil este papel mas.” (B.);
Com um numero mais reduzido (2 referéncias) temos as seguintes categorias:

e “Falta de recursos” humanos:

“As que isto valia muito a pena os técnicos terem espagco mas isto somos sempre

poucos, é-nos exigido este mundo e o outro, para ontem sempre de preferéncia” (B.);
e “Burnout*:

“Tenho consciéncia que é um trabalho que exige... quem estabelece relagoes, que o seu
trabalho do dia-a-dia é estabelecer relacbes com pessoas e em situacBes muito
complexas e muito dolorosas e complicadas, € muito exigente e provoca um desgaste
muito, emocional muito grande. E ha pessoas que eStdo hd anos e anos... tenho visto
técnicos a enlouquecer, a precisar de apoio psiquiatrico e acho que é um assunto muito

pouco falado, muito pouco assumido” (B.).
e “Perfil” e dentro desta categoria a referéncia a categoria “mediador”:

... Nao posso deixar que a falta desta empatia ndo me envolver com aquela pessoa

para poder proporcionar algum resultado daquela formagao...” (P.);
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“No6s somos aqui um mediador mas sejam eles a conduzir através das suas experiéncias

e do contar, do falar sobre as suas proprias vidas... ” (P.).

A categoria-filha seguinte ¢ a relacionada com os “factores de sucesso” das intervengdes
que os técnicos dos dois focus group identificam. Assim a categoria emergente que

surgiu mais referenciada (20 referéncias) foi a existéncia de “parcerias institucionais”:

“O sentir que aquele trabalho... estas coisas que existem ao nivel de
instituicdes e entre projectos, ndo é? O sentir que aquele trabalho tem um papel
que o0 meu trabalho também tem e portanto o meu é que é e 0 outro ndo tem
interesse ou este tipo de questdes pode prejudicar quando em vez de, quando 0s

projectos podiam potencia (M.);

A categoria seguinte refere o factor de sucesso, priorizar “os filhos”, no sentido dos
pais darem prioridade as necessidades dos filhos, sendo isso referenciado como factor
de sucesso: “Quando se sentem felizes porque se sentem modelo, sdo modelagem, e
depois quando os pais se sentem gratificados por estar a cuidar dos seus filhos.” (E.).
As categorias seguintes, com igual nimero de referéncias foram:

e “Capacidade de reconhecer mudangas”:

” E um aumento de consciéncia realmente relativamente a uma nogédo das suas
criangas, relativamente mais conscientes das necessidades delas, séo os sinais
de progresso...” (M.).

e “Consisténcia das mudangas”:

”Realmente sucesso é quando nos percebemos mesmo nas pequenas coisinhas que
foram faladas, que realmente elas as estdo a aplicar, que aquilo realmente de tal forma
Ihes fez sentido que elas estao realmente a replicar aquilo que é feito(N.);
“Percebermos que a mudanca foi consistente” (L.).;

o O “feedback positivo™ por parte das familias:

“Quer dizer, estes indicadores que eles nos dao” (E.);
“Da utilidade destas intervengoes” (F.);

A categoria seguinte mas com valor de referéncia mais baixo é a categoria de “unidade
familiar”:
“...Mas se me pedissem o que é que ¢ mais forte naqueles casos eu diria que era
exactamente esta relacdo emocional e do quererem manter-se enquanto familia
e que os une.” (R.).

Como categorias menos referenciadas (respectivamente 5, 4 e 3) temos a “reducédo dos

factores de risco”; o “acreditar na familia” e a capacidade de “pedir ajuda”;
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“Na minha equipa uma intervencéo de sucesso € deixar de haver os factores de risco ou de
perigo para a crianga.” (L.);

“Aquilo que eu tento fazer é passar a mensagem em pouco tempo porgue a minha intervencgao é
muito reduzida, é passar a mensagem que acredito naquela familia e que acredito que podem
fazer diferente e passar nao confrontar com aquilo que ja foi os incumprimentos passados por
que eles ...” (J);

“...Eu acho que ai comega o real sucesso porque a partir dai, quando eles comecam a pedir
ajuda, n6s conseguimos exactamente ajudar onde eles precisam e depois quando a coisa se vai
tornando mais ficil porque eles pedem ajuda...” (D.);

Com um namero minimo de referéncias (2 e 1, respectivamente) surgem como factores
de sucesso nas intervencdes as “decisdes partilhadas” e a “reintegracao familiar”.
”...Passado alguns meses de termos feito algum diagndstico em conjunto com as
familias, vemos as areas que sentimos que é necessario trabalhar, tentamos que eles
percebam também aqui algumas questdes que seriam necessarias,
como acompanhamos muitas reintegragdes familiares e portanto o que € 0 V0SSO

“...factor de sucesso a nos é o nosso inicio de intervengdo e promover esta consisténcia
para que passe a ser um factor de sucesso também...”’(L.).

Apesar da fraca representatividade resolvemos manter estas categorias especificas, uma

vez que sao relevantes no seguimento dos temas abordados no enquadramento.

A categoria seguinte mais referenciada é o formato e ou modelo(s) das intervencdes
onde aparecem Vvarias categorias especificas, por ordem decrescente de referenciacéo:
“intervencbes em grupo” (com a subcategoria espaco de partilha); “intervencdes
individuais” (com as subcategorias custos, tempo e aprofundamento do tema) com o

mesmo numero de referéncias:

“...Eu acho que é uma mais-valia em termos de constituir um espaco,
estes pais podem-se sentir a vontade para partilhar aquilo que sentem e verem
que os problemas por que passam também sdo sentidos por outras pessoas..."

(N.);

“Eu acho que ha pessoas para quem é necessario, durante um periodo
de tempo trabalhar individualmente. Quando ha uma degradacdo muito muito
muito grande da pessoa, quando h& uma situacdo muito fragil, quando ha de

facto situacées muito extremas é necessario trabalhar individualmente...”,
“Mas precisamos de muito dinheiro para um trabalho individual e em casa...

(E.);
“...E as tantas perdemos o controlo do tempo...” (F.);

“Enquanto que no trabalho individual nos conseguimos aprofundar muito mais
certas questoes.” (L.);
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Dentro desta categoria surgem ainda referéncias a aspectos relacionados com a
conciliacdo: ‘“sentimos que é a interven¢do mais eficaz é complementarmos o
acompanhamento em grupo com o0 acompanhamento individual.” (L.); com o
“ajustamento” a cada familia do formato ou modelo: “Mas tem que ser... tem que se
olhar para cada caso para se perceber...” (E.); com o modelo “experiencial”: “Partir
muito da experiéncia deles, daquilo que eles viveram...”( N.); a “presenca de criancas”
nas intervengoes,” O nosso grande desafio... eu acho que nos somos muito beneficiados
por termos, os pais e os filhos frente a frente...” (E.); 0 recurso ao “ludico”, “as
metodologias que nés utilizamos sao tudo metodologias ludicas e a base das expressdes
que sdo tao Uteis para as criangas como para 0s pais. Portanto, as mées ou 0s pais
sentem-se muito felizes a cantarem a dan¢arem para os seus proprios filhos...” (E.) € a
relagcdo terapéutica: “...mas é uma experiéncia que pode ser uma experiéncia terapéutica

neste sentido que é relagdo nova que acontece ali, na medida que acontece uma relagdo nova e

também se permite criar uma relagdo nova do pai, com o filho.” (M.).

Relativamente a categoria-filha “estratégias” apresentamos na tabela seguinte a sua
categorizacdo e as respectivas categorias especificas por ordem decrescente de

referéncias.

Tabela 5 - Apresentacdo da categoria-filha Estratégias

Categoria Categorias N.° total | CitacOes
filha especificas de

referéncias

“E acho também, quanto mais cedo
agarrarmos as familias, porque nos
Estratégias | “Precocidade” 10 tanto temos familias em que estamos
numa fase mais, quanto menos

multiassistidas forem...” (L.),
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“Gerir diferengas”
“...aquilo que o servico identifica como

fragilidade na familia ndo e exactamente
aquilo que as familias consideram uma
fragilidade e portanto ha logo um
conflito porque as familias néo
identificam aquela necessidade de

mudanga e o técnico identifica...” (.);

“Especificidades” 5 “Estou aqui a pensar em mde...jd
Subcategoria Doenga estavam com diagndstico de doenca
mental mental e que tinham sido...Eu acho que
€ uma situacdo urgentissima de haver

imediatamente intervengdo...”(R.);

“Valorizacdo” 5 “Acima de tudo o que fazemos é
valorizar muito tudo o que eles fazem, as
pequeninas coisas que eles fazem, para
que eles se sintam bem na nossa
presencga e para que eles sintam que sao
pessoas capazes e que podem dar muito
mais e que podem fazer coisas novas...”

(F);

“Reconhecimento 5 “...estar a receber formacgdo parental,
um pai ou uma mde, ou... por exemplo
isto ndo é considerado em termos
Estratégias sociais... pelas politicas sociais... ”(R.);

publico”

“Beneficios 3 “E também temos o lanche, que é

materiais™ Sfundamental...” (F.);

“Local” 1 “...nos pedimos o espago emprestado e
portanto funcionamos dentro de outras
instituicbes e uma das coisas que nds
temos percebido, que é cada vez mais
claro para nés, que é quando essas
instituicbes ndo tém o projecto como
algo que é fundamental e importante,
isso reflecte-se no grupo e portanto isso
que estava a dizer da articulacdo

. (E.

A categoria-filha seguinte s@o os “objectivos” das intervengdes: “Depois também ha

programas de competéncias parentais e programas de competéncias parentais...
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porque 0s objectivos dos proprios programas de competéncias parentais também sdo
diferentes ’(B.), nesta categoria agrupdmos as referéncias que emergiram do focus
group nas seguintes categorias especificas (que obtiveram o mesmo numero de
referéncias):

“Promocao de competéncias parentais”:

“As competéncias que vamos sentindo que sdo importantes e no seguimento do que
estdo a dizer, onde ha necessidade de nos focarmos mais é na auto estima dos pais,
mostrar que sdo capazes, valorizar a capacidade de mudanca que existe neles, até para
que eles com os filhos consigam transmitir isso.”(P.) ;

e “prevencao”:

“ Portanto ha estudo ja cientificos que provam claramente que a intervengoes devem
ser no sentido da prevengdo desde muito, muito, muito pequeno, desde as criangas
muito pequenas...” (E.).

A categoria filha com menos referéncias é a que se refere aos “critérios de excluséo”,
que subdividimos nas categorias: “debilidade cognitiva” (com mais referéncias) e
“dependéncias”:

“...em termos de equipa discutimos muito se vale a pena apostarmos num trabalho de
investimento mais aprofundado numa ou outra situagdo, sdo sempre situacbes muito
frageis que nos oferecem muitas ddvidas mas depois € discutidos pois umas claramente
que ndo vale a pena as pessoas “estdo noutra’ ou tém tdo poucas competéncias
pessoais até para tomarem conta delas quanto mais dos filhos.” (B.);

“...aqueles pais toxicodependentes que estdo nos programas de metadona, continuam
a consumir, aquilo ja é uma coisa de ha 500 anos. Eu sou muito exagerada a falar. E
assim eles gostam muitos dos meninos, aquilo sim senhor mas aquilo ndo vai dar nada
porque quer dizer... motivagdo mas realmente se ndo ha ali alguma capacidade pelo
tipo de vida, pelo tipo de problematica, ou alcoolismo ou ndo sei o qué, h4 um
investimento imenso dos técnicos, toda a gente investe, eles ali até sdo muito
adequados, mas ¢ ali numa horinha de visita, e duas ou trés ou... mas ndo tém
capacidade... eu acho que hd agora muita tendéncia que vai tudo para a formagdo
parental, e a formacéo, e as competéncias parentais resolvem tudo e eu acho que ha
casos que nitidamente...(B.).

Apesar desta Ultima categoria ser apenas referenciada uma vez, tendo em atencdo o
tema deste estudo, pensamos ser importante reflectir, primeiro porque ndo foram
referenciados critérios de inclusdo e depois porque terdo os critérios de exclusédo tao
poucas referéncias. Nas conclusGes tentaremos apontar pistas que nos permitam

perceber estes aspectos.
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Com um numero de referéncias ligeiramente superior a categoria “desafios” emergiu a

categoria-mée relativa as “caracteristicas das familias” que surgiu subdividida em 3

categorias-filhas: “competéncias” (com mais referéncias destacando-se das demais);

“voluntariedade” e “parentalidade”, por ordem decrescente € com menos referéncias.

A categoria “competéncias” relativa as competéncias valorizadas pelos técnicos nas

familias foi organizada segundo o que apresentamos na tabela 6.

Tabela 6 - Categorizacdo da categoria filha competéncias

Categoria
filha

Categorias

especificas

N.° total

referéncias

de

CitacOes

Competéncias

Auto estima

12

“mas acho que uma coisa
que é sempre importante
é a auto estima dos pais e
ver o que ja fazem de bem,
porque eles normalmente
acham que fazem tudo mal

e é valoriza-los(B.);

Cuidados

basicos

“Eles  perceberem  a
importancia que é
realmente terem essas
rotinas e depois trabalhar
também  coisas  muito
praticas, por exemplo a
alimentagdo”(N.);

Regras e limites

“Uma coisa para além
disso que concordo é o
transmitir a importancia
de se estabelecer regras e
limites, da nocdo de
limite, de fronteiras entre
0 eu e 0 outro o que é que
é..."J);

Comunicagéo

“E a comunicagdo, todo o
aspecto relacional e a
forma como comunicar o
que eu sinto...”(M.);

Conhecimentos
sobre

desenvolvimento

“... acho que ha alguma
falha as nogdes de
desenvolvimento da
crianca e etapas de
desenvolvimento, de
aspectos
principais...”(R.).
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Vinculagdo 6 “Essa é fundamental, a

sequra primeira, primeira Qe
todas, porque a nds
chegam-nos familias sem
a vinculagao feita.”’(E.);

Importancia das | 4 “Acho que uma temética

rotinas™

também muito importante
sdo as rotinas porque em
muitas destas familias néo
existem rotinas muito
organizadas, estruturadas

(R

A categoria filha “voluntariedade* esta subdividida nas categorias especificas na tabela

baixo representadas.

Tabela 7- Categorizacéo da categoria filha voluntariedade

Categoria
filha

Categorias

especificas

Subcategorias

N.°  total
de

referéncias

Citagdes

Voluntariedade

“Involuntarias”

(19)

obrigatoriedade

13

“Ndo
participar,
participam porque
sdo obrigadas
porque sendo a
situagcdo transita
ou para tribunal
ou... e elas
acabam por vir
muito
contrariadas.”(F.);

querem

representatividade

“Eu  todas as
familias que tenho
ndo € por opgao
delas...”(B.);

“Frequéncia”

“...acho que
nenhum que eu
encaminhei
completou a

formagao...”(D.)

13 Destacamos este aspecto do desenvolvimento infantil por ter sido referenciado de forma isolada dos
outros aspectos de desenvolvimento infantil.
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“...como ndo

temos aquela

4 formalidade do

“Voluntarias” | proximidade acordo, nos
(7) conseguimos  ter

um bocado mais
de espaco para
ouvir a
familia...”(D.);

A categoria filha menos referenciada é a categoria “parentalidade” (14), que se

subdivide em trés categorias especificas; “descoberta”, “isolamento” e “gratifica¢ao”:

”... altamente benéfico os pais passarem a perceber isso era esta no¢do de que a
parentalidade ndo é Unica, de que ndo ha uma forma correcta, uma forma certa, que
todos nds temos muito que aprender e que podemos aprender e acho que se eles
tivessem esta nogdo tinham muito mais facilidade...”(R.);

“.. portanto menos sentimento de comunidade e portanto menos essa
caracteristica das criangas portanto... acabam por ndo estar na comunidade
mas sim deixadas ali...Porque estamos todos cada vez mais voltados para nés
proprios. Eu acho que isso mesmo em termos sociais...”(R.);

“E que no sentido de realmente os pais descobrirem a gratificacdo enquanto pais, ndo
é“ (M.).

A categoria-mde com menor numero de referéncias é a categoria relacionada com os
“desafios” das intervencdes. Face a uma questdo do guido as participantes referiram
como “desafios” a intervencgdo, em lugar muito destacado (20) a “adesdo”. A tabela

seguinte mostra a categorizacao desta categoria-filha.
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Tabela 8 - Categorizagdo da categoria-filha “adesiao”

Categoria | Categorias N.° total de | Citagdes
filha especificas Subcategorias | referéncias
Adeséo “Reconhecimento 8 “O ndo reconhecer 0s

dos problemas”

problemas e as

dificuldades, eu acho
que este é o ponto-
chave...” (B.);

“Fase do ciclo

vital “(6)

Familias com
filhos
pequenos

“Eu acho que é mais
facil que os pais de
miudos mais
pequenos nao pedem
tanto ajuda porque
h& aquela os médicos
e 0s centros de saude
ddo quase todas as

indicagoes...” (D.),

Familias com
filhos

adolescentes

“...quando eles ja sao
jovens adolescentes
que estdo ali na fase
do conflito com os
pais, eu acho que ai
0S pais ja procuram

mais.” (L.);

“Resisténcia a

mudanga”

“...ndo venho aprender
nada, pode dizer-me o
gue quiser que eu néo
estou minimamente
interessado em mudar
nada, porque esta tudo

bem comigo...”(P.);
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“Relagdo 1 “... mas se a paixdo e
conjugal” a estabilidade ou
relacdo tiver ali
alguma consisténcia,
é mais facil a
intervengdo. Quando
. é um factor, ndo é
muito determinante,
mas a relacdo e o

papel do pai...” (B.).

A categoria-filha seguinte mais referenciada (9) ¢ a que se refere a “motivagdo”
“Também estou a espera que do outro lado também haja depois um trabalho dessa
motivagdo...” (R.) seguida das referéncias relativas ao desafio dos “padroes
intergeracionais” perpetuados de geragio para geragdo, “As vezes sd0 experiéncias
muito negativas que se repetem...” (J.)

As categorias seguintes sdo menos referenciadas, apenas por uma fonte cada uma, e por
ordem decrescente temos “rede de suporte” (5): “Rede de suporte matuo, entre adultos
que é fantastico, passa a ser fantdstica... (E.); 10go a seguir com o mesmo numero (4)
temos a categoria “capacidade de mudanga™: “Eu acho também que um dos grandes
com estas familias é leva-las a perceber que ha situagées em que tém que mudar.” (N.);
multiculturalidade™: “isto para eles é tdo natural, porque é que n6s queremos que eles
deixem de fazé-lo se fizeram com eles também...” (F.) e “investimento afectivo”:

“acho que as familias, mesmo contrariadas, e mesmo por orienta¢do porque assim tem
de ser, investem portanto acabam por ir mesmo contrariadas, quando isto ndo ha ja
nem sequer ha este investimento basico, uma coisa muito basica do tipo eu gosto, ou
saiu de dentro de mim, se nem isso fazem, portanto se a partida houver esta relagdo e
esta identificagdo do investimento na crianga é mais facil depois aderirem...”(F.);

As categorias seguintes com 0 mesmo numero de referéncias (3) foram: “reconhecer
necessidade de ajuda” e “avaliagdo™:

“As vezes ha casos onde a familia ou algum elemento da familia reconhece a sua
incapacidade e vem pedir ajuda aos servigos. Eu distingo muito isso. H& quem peca
ajuda e sinta a sua incapacidade...” (B.);

“A avaliacdo também é necessaria porque € preciso tomar decisdes.” (M.)
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A categoria com apenas duas referéncias foi mantida, dado o seu caracter inovador,
“surpreender” a familia:

“E também acho que ha um desafio muito grande para nds é surpreender as
familias pela positiva...(E.);

“um dos sinais de sucesso ¢ quando nos nos sentimos a surpreender com as
pessoas.”(M.).

6.1.1.2. Relages entre alguns atributos e as categorias gerais e filhas

Com base em alguns atributos das participantes decidimos agrupar os participantes em
grupos adicionais e verificar as referéncias relativas a algumas categorias. Assim
organizando as participantes em dois grupos relativos a experiéncia profissional (até 5
anos e mais de 5 anos) de trabalho com familias multidesafiadas e a categoria

filha”*“adesdo” obtivemos as referéncias apresentadas na figura 2.

Figura 2 - Categoria filha “adesdo” e caracteristicas especificas, em dois grupos

com experiéncia profissional de até 5 anos e mais de 5 anos.
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Esta categoria-filha, a “adesdo” destacava-se nas referéncias dentro da categoria-mée
“desafios” ¢ interessante verificar que se destaca aqui, mais no grupo com mais
experiéncia profissional de intervencdo (mais de 5 anos) existindo um numero elevado
semelhante de referéncias em qualquer uma das categorias especificas. As categorias

comuns aos dois grupos, mas com muito menos referéncias no grupo de participantes
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que possuem menos tempo de experiéncia de trabalho®, neste contexto, sio referéncias
relativas a influéncia na adesdo, do reconhecimento da familia acerca dos problemas, da
relagdo mantida entre técnico e familia e da fase do ciclo de vida em que se encontram
as familias, aquando da intervencao.

As duas categorias, reconhecimento dos problemas pela familia e relacdo mantida com
0 técnico vao de encontro a postura das intervencdes colaborativas (Madsen, 2009) e de
co-construcdo que responsabilizam ndo sé o técnico mas também as familia pelas
mudancas a operar. E importante relembrar aqui o que o autor Yatchmenoff (2001)
referiu no seu estudo, relativamente ao facto de que, muitas vezes as familias
reconhecem o0s seus problemas mas resistem a ajuda dos técnicos pela desconfianga em
relacdo aos servigos. Neste estudo esta categoria (resisténcia a mudanga) derivada da
categoria adesdo surgiu apenas referida pelas participantes com mais experiéncia de
trabalho.

Outra categoria e as respectivas referéncias, que observamos mais detalhadamente,
nesta reorganizacdo em dois grupos das participantes foi a dos factores de sucesso
apontados neste estudo.

Figura 3 - Categoria filha “factores de sucesso” e respectivas caracteristicas
especificas, em dois grupos (com experiéncia profissional até 5 anos e mais de 5
anos).
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Na figura 3 podemos constatar que as participantes com mais anos de experiéncia tém
mais referéncias relativamente a categoria “factores de sucesso”, obtendo as categorias

especificas “decisdes partilhadas” (com a familia), reducdo de factores de risco e

" Que representam 45,45% da amostra total.
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reintegrac@o apenas referéncias neste grupo. As duas Ultimas categorias numa primeira
abordagem podem estar relacionados com o contexto, em que 66,67 % das participantes
do grupo com mais de 5 anos de experiéncia, estdo inseridas, que é o contexto de
promocdo e proteccdo trabalhando em servigos directamente ligados com a promocao e
proteccdo da crianca (equipas de apoio ao tribunal) e servicos de acolhimento
institucional. Das participantes com menos de 5 anos, 60% trabalham neste contexto, no
entanto o enfoque mais directo dos seus servigos é o apoio a familia.

A categoria “decisdes partilhadas” so6 aparece neste primeiro grupo e aproxima-se tal
como na categoria anterior, de uma préatica inserida num contexto de intervencéo
colaborativa com a familia (Madsen, 2009), com um envolvimento participativo da
familia (Dunst, 1996) que pressupde a colaboracdo e partilha na tomada de decises.
Esta postura é também assumida na mediacdo de conflitos, processo assente na
igualdade de todos os participantes na obtencao de um resultado satisfatorio.

No grupo com menos de 5 anos as categorias mais referenciadas como factores de
sucesso sdo a capacidade de “pedir ajuda” por parte das familias (que apenas surge neste
grupo) e o “feedback positivo”. Isto podera indicar uma maior importancia como factor
de sucesso de proximidade com a familia, por outro lado, o significado atribuido ao
pedido de ajuda encontra-se muitas vezes associado a uma ideia de fraqueza e de
patologia, sendo indicativo da existéncia de diversos problemas (Imber-Black, 1998)
ndo sendo por isso considerado como factor indicador de intervencdo com sucesso. No
entanto, num contexto de préaticas centradas nas familias é essencial que sejam elas a
pedir a ajuda de que necessitam, como forma de promover verdadeiras mudancas.
Surgem ainda duas categorias distribuidas de igual forma pelos dois grupos que sao as
categorias especificas: “priorizar os filhos” e “unidade familiar”. Parecem demonstrar a
igual importancia que estes factores tém para a avaliacdo de uma intervencdo com
sucesso, independentemente da variavel experiencia profissional para estes dois grupos.
Gostariamos, ainda, de salientar dois aspectos, um a presenca de mais referéncias na
categoria “acreditar na familia” no grupo com mais anos de intervencéo. Podera indicar
que apesar da experiéncia, tempo de intervencgdo e desgaste inerente a esta profissao, as
participantes continuam a considerar este aspecto, um factor importante. Outro aspecto
¢ que, apesar da categoria “parcerias institucionais” ser a mais referenciada no grupo
total, dilui-se nesta divisdo em dois grupos.

Outras categorias que analisamos nestes dois grupos foram as categorias especificas

mais referenciadas que emergiram da categoria filha” técnicos” (emergente por sua vez
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da categoria mée “caracteristicas da intervenc¢do”): “relacdo de confianca”, “funcbes”,
“ndo neutralidade™, “trabalho em equipa”, expectativas e “burnout”. Assim obtivemos
0s resultados representados na figura 4.

Figura 4 - Categoria especificas da categoria-filha ”técnicos” e tempo de

experiéncia (até 5 anos e mais de 5 anos).
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As categorias especificas “burnout” e “expectativas” e “trabalho em equipa” (relativas
ao técnicos em relacdo as familias) apenas surgem referenciadas pelo grupo de
participantes com mais anos de experiéncia. Relativamente ao burnout, os resultados
sdo expectaveis uma vez que dado o tempo de experiéncia profissional é possivel ainda
nao estar presente.

Quanto as outras categorias, o facto do trabalho de equipa ndo ser referenciado pelas
participantes do grupo com menos experiéncia de trabalho pode ser porque cerca de
80% delas, trabalha inserida numa equipa mas desenvolve no dia a dia um trabalho
mais individual ao mesmo tempo que no outro grupo cerca de 83,33% trabalha em
equipa, na maior parte das fungdes que desempenha. Tal como afirmou o autor Colletti
(1997), a organizacdo do local de trabalho e as suas caracteristicas especificas, podem
influenciar as reaccdes emocionais dos profissionais que trabalham com familias
multiprobleméticas.

Outro atributo que consideramos foi o facto de as participantes terem ou nédo filhos e

desempenharem elas também um papel parental. Assim reorganizamos 0 grupo, mas
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como apenas 18,18% tém filhos, os resultados ndo sdo muito representativos. Porém,
analisamos as categorias-filhas relativas as “caracteristicas das familias”,
“competéncias” (valorizadas pelos técnicos como aquelas mais importantes de
promover) e a “parentalidade”.Face a esta reorganizacao

Na figura 5, temos os resultados relativos as competéncias nas participantes com e sem
filhos.

Figura 5 - Categoria competéncias e situacdo face a parentalidade (com e sem
filhos)
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Apesar de ndo podermos tirar nenhuma conclusdo gostariamos apenas de salientar que
as participantes que ndo tém filhos possuem mais referéncias nas categorias mais
associadas ao desenvolvimento infantil, regras e limites (que apenas elas referem),
rotinas e cuidados basicos. Nas categorias mais associadas com aspectos emocionais,
auto-estima, vinculagdo segura (esta com grande diferenga) e comunicagdo € curioso
observar que sdo as participantes com filhos que possuem mais referéncias.

Né&o esquecemos que este grupo era todavia constituido por 81,82 de participantes sem
filhos.

Apresentamos na figura 6 os resultados relativos a categoria “parentalidade” em dois

grupos, participantes com e sem filhos.
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Figura 6 - Categoria filha “parentalidade” em dois grupos (participantes com e

sem filhos)
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Relativamente a esta categoria “parentalidade”, definida aqui como aquilo que abarca o
que é ser mée e ser pai, podemos constatar que as participantes que ndo sdo maes tém
mais referéncias, 0 mesmo acontecendo na categoria especifica, “descoberta”, relativa a
(re)descoberta nas (ou com as) intervengdes do que € “ser pai” e “ser mae”.

As categorias “gratificacdo” e “isolamento” s&o, por outro lado, mais referenciadas
pelas participantes Mées. Ndo sera alheio o facto de muitas vezes vivenciarem elas
proprias estes sentimentos.

Na opinido de Relvas (2000), a parentalidade € um acontecimento que conduz a
alteracdo de papéis (definicdo de papéis parentais e filiais), a redefinicdo dos limites
face ao exterior, nomeadamente a familia de origem e a comunidade (contexto
profissional, amigos e rede social de suporte). Deste modo, 0s processos de transi¢do
que dai resultam exigem um reajustamento e reorganizacdo por parte dos individuos,
que se repercutira no seu proprio processo de desenvolvimento, pessoal e de certeza

profissional.

6.1.2 Entrevistas semi-estruturadas

6.1.2.1 Analise das referéncias nas categorias principais, categorias filha e
categorias especificas

A informagdo recolhida, nas entrevistas semi-estruturadas, foi transcrita na sua
totalidade, mantendo-se o anonimato dos participantes, e depois foi iniciada a analise
através do programa NVIVO8.
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As questbes da entrevista serviram como molde inicial para as categorias mais gerais
tendo as categorias de analise mais especifica surgido apds a codificacdo das
entrevistas.

No processo de codificacdo, as categorias principais que se destacaram foram:

“Parentalidade” e “Intervengdes”, conforme apresentamos na tabela 9.

Tabela 9 — Categorizacéo das entrevistas

Nome da categoria principal | N.° de pessoas que a N.° total de referéncias
referiram

Parentalidade 5 33

Intervencdes 5 55

Tal como na codificacdo dos focus group também as categorias-filhas e as categorias
especificas™ destas categorias principais foram emergindo ao longo do processo de
recolha de dados, através das experiéncias e opinides narradas pelos participantes, de
acordo com os pressupostos da Grounded Theory (Strauss & Corbin, 1998).

Assim, a arvore de categorias final *® apresenta como categorias-filhas da categoria
principal “Interven¢des”, referida por todas as participantes e por ordem decrescente:

2 (13 2 ¢

“adesdo”, “vantagens”, “técnicos”, “ formato” e “voluntariedade”. Dentro da categoria
filha mais frequente a “adesdo” em que os participantes referem factores que segundo
eles promovem a adesao, surge como categoria especifica mais referida a “motivacao”:
“Quando a gente erra, ninguém ¢é perfeito neste mundo. Todos nos erramos e
guando eu erro eu, pelo menos, eu penso assim, eu espero que alguém me chame
a ateng¢do. Eu ndo quero que as pessoas passem a mdo na minha cabega: “- Ah
tu fizeste isso, mas amanhd vais fazer melhor. Ah ndo sei qué...Tu fizeste isso
mal! Devias fazer melhor! E assim e eu espero que da proxima vez... ”(E.);
”Eu acho que, acima de tudo, as pessoas tém que querer”(V.).
As outras duas categorias especificas mais frequentemente referidas dentro desta
categoria filha séo a “co-participagdo”:
“FEu acho que devia de abranger tudo e perguntar a pessoa do que é que ela

quer falar”; “Acho que é muito por ai...Que é também para os pais perceberem

!> Denominag#o usada no resto do estudo: categorias -mées principais, seguidas de categorias-filhas
donde emergem categorias especificas.
16 \er anexo B para arvore e anexo para resumo com discri¢do da definicdo de cada categoria.
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gue sdo parte integrante nisto. Porque sendo, esta ali uma pessoa a falar e eles
vdo ouvir...eles ndo se sentem parte...”’(L);
e “sensibilizacéo”:
“Assustar...hum...ndo é assustar, ¢ sensibilizar. Eu acho que é mais sensibilizar,
porque...todos nos, na forma como estamos na vida, temos situagoes em que
achamos que isto ndo é assim tdo mal e fazemos e...e depois olhamos para os
outros e achamos que aquilo que o outro esta a fazer é péssimo, mas que nos até
cumprimos. Mas h& sempre qualquer coisa em que nds ndo cumprimos e se nés
sensibilizar-mos a pessoa, naquela dificuldade porque é que ela ndo devia fazer
aquilo, se calhar ajuda.”(V.).
Surge como categoria-filha seguinte, os “sucessos”, no sentido da promocédo da adesdo
pelo uso de casos de sucesso (A.P.: “acham que as pessoas conseguiram... podem ser
exemplo depois...”). Como categoria especifica menos referida temos o “desejo de
mudanca”, “ £ as pessoas quererem mudar”(A.P.).
Como categoria-filha seguinte mais referida dentro da categoria” intervengdes” temos as
“vantagens” das intervengoes, referidas pelas 5 participantes. Dentro desta categoria
filha temos por ordem decrescente de referéncias as categorias especificas: “auto-
conhecimento”, “essas intervencoes também nos ajudam muito a aprender a como
ser...” (E);“eu acho que, para mim mesmo como mulher, me fez crescer muito, em
muitas coisas...”(A.P.); “gestdo de conflitos familiares”, “fomos aprendendo e
tinhamos certos conflitos e isso foi...fomos aprendendo... “(A.P.) e “foi incentivando,
foi falando, fomos aprendendo e tinhamos certos conflitos e isso foi...fomos
aprendendo... ”(Eug.) e “gestdo financeira familiar”, “Porque estando aqui...eu lembro-
me que falamos de or¢amento...é uma coisa que eu ndo tinha muito...mais ou menos muita
nogdo..."(A.P.);” E fui aprendendo, também com a formagdo que tive cd, das
geréncias...ou, como gerir uma familia. ”(Eug.).
A categoria-filha “técnicos” surge referida por 3 participantes com a categoria
especifica de “escuta”, “E pelo menos ter um ouvido ou um ombro que...pudesse estar
presente nem que seja so para ouvir a pessoa.”’(E.).
A categoria-filha que aparece a seguir no niimero de referéncias € relativa ao “ formato”
das intervencbes. Duas participantes referem a categoria especifica “intervencdes em
grupo” “Eu acho que em grupo! Porque ouvindo o0s outros pode-se comecar a ter
motivagdo...ouvir os outros pais a falar...penso eu que em grupo é sempre melhor”(L.)

e outras duas referem a categoria especifica “intervencdo individual”,“4h ndo, em
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grupo nao porque eu sou muito reservada e para falar da minha vida eu gosto mais que
seja individualmente...”(E).
A categoria-filha com menos referéncias ¢ a “voluntariedade”; dentro desta temos as
categorias especificas “voluntarias” e “involuntarias” (onde emerge a categoria “pressdo
para a mudanga”):
" A outra técnica comegou logo a...ela pressionava-me. tipo a dizer que....Eu
acho que as coisas ndo sdo assim, ela queria mandar na minha
vida...sugerir...sugerir ndo, dava a entender que se eu nao aceitasse a
intervengdo que a minha filha nunca mais ficaria comigo...Eu fui pressionada e
na altura eu queria fazer tudo para...”(E).
“A minha intervengdo nas formagoes e no curso ndo foi tdo voluntdria
assim....Ou seja, a CPCJ interveio na minha vida, nd0 é? E como tal, eu propria,
senti-me na obrigacdo de saber mais.” (V.).
Na outra categoria principal referente a “Parentalidade” temos por ordem decrescente de
referéncias as categorias especificas: “Aspiracfes (tabela 10); “Competéncias” ¢
“Necessidades”.

Tabela 10 - Apresentacéo da categoria filha Aspiracoes

Categoria Categorias Numero de | N.° total
filha especificas pessoas que | de Citagdes
referiram referéncias
Aspiracdes Modelo 1 “Queria ser um exemplo
enguanto 1 para os meus filhos...”(A.P)
mae Saude “Que continue assim,
2 4 conforme tem  estado...
Saudavel”(L.)
Companheirismo 3 “Que a possa
2 acompanhar’'(E.)
Vida familiar “Sim, proporcionar-lhes
uma familia. Sei
2 3 la...saudavel...” (V.) es
Categoria Categorias Numero de | N.° total de | Citagdes
filha especificas pessoas que | referéncias
referiram
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Aspiracgdes Situagéo 3 5 “Ter um bom emprego para

enguanto econdmica Ihe dar o que ela precisa, 0

mée basico, por exemplo”(E.)
Educacéo 4 6 “Ai, eu queria que 0S Meus
escolar dos filhos tivessem uma boa
filhos educacdo...que

conseguissem ter uma boa
educagdo”(A.P.)

Futuro melhor 4 7 “Eu acho que, pronto, tentei
sempre fazer de tudo para
melhor pelos meus
filhos... ”(A.P.)

“Ser bem-sucedida, seja
uma pessoa com bom
cardcter... seja preocupado
com as outras pessoas e...
seja feliz, principalmente.”(

E)

Relativamente & categoria-filha “competéncias” que se refere aos aspectos que as
participantes mais valorizam em si como maes, temos a “procura de ajuda” como a mais
referenciada, “nunca tive na altura, preocupacdo, necessidade de procurar. Quando
isto aconteceu, gragas a Deus, tive... bati a porta...”; “Eu acho que antes de tomarem
qualquer decisdo, deviam procurar alguém e aconselharem-se e ouvirem...porque é
complicado” (E.); o estabelecimento de uma “relagéo afectiva” satisfatoria, “Como mae,
eu tenho muito amor para dar a minha pequenina e ao meu filho também, néo é?.. O
meu filho nédo foi criado comigo e com a minha filha é que eu tenho estado mais a
descobrir o que ¢é ser mde”(L.); o papel de “educadores”, “Eu acho que acima de tudo
os pais deviam ser educadores e...e eu tenho trabalhado para ser uma melhor
educadora. Porque...ndo adianta ser pai e mde, e eu tenho a prova disso porque tenho
pai e mée e eles ndo cumpriram o papel deles (V.); “Acho que, praticamente é o que eu
tenho para oferecer para eles. E a educagdo, principios que eu tenho, ndo é?”(E.); 0
estabelecimento de “regras e limites”, “ Consigo impor limites ”(L) e a “transmisséo de

valores”, “Sdo os meus valores que eu tenho e tento incumbir nos meus filhos “(E.).
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2 ¢

A categoria filha menos referenciada ¢ a “necessidades”, “ a minha 12 necessidade que eu
tive de procurar os técnicos s6 foi mesmo naquela altura...”(E.);*h& partida conseguiremos
responder as necessidades das pessoas, contextualizando com aquilo que nés achamos que é

importante.”(V.).

6.1.2.2. Relagdes entre alguns atributos e as categoria mae e categoria filhas

Decidimos com base em alguns atributos analisar as referéncias em algumas categorias.
Assim organizando as participantes em dois grupos de acordo com o atributo, situagéo
de voluntariedade nas intervencbes ou ndo, e associando-o com a categoria filha
“adesdo” e respectivas categorias especificas (“co-participacdo”; “desejo de mudanga”,
“motivacgdo”, “sensibilizacdo” e “sucesso”) encontramos os resultados apresentados na
figura seguinte:

Figura 7 — Categoria-filha “adesdo” e caracteristicas especificas e variavel

voluntariedade (sim ou néo).
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O maior niumero de referéncias em relagdo a categoria “adesdo” em intervencoes
provém do grupo de pessoas (52,17%) em situacdo de ndo voluntariedade. As
referéncias a “co-participagdo”,_€ interessante constatar que provém todas de
participantes em situagcdo de ndo voluntariedade inicial (V: “Eu acho que devia de
abranger tudo e perguntar a pessoa do que é que ela quer falar. Um problema que lhe
tenha acontecido e comegar com isso, aprenderem...penso eu que era assim melhor
para a pessoa se sentir mais a vontade...e comegar a querer participar...ouvindo os

problemas, conversando...escolher ela um tema...”). O grupo que faz mais referéncias
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(71,43%) a “motivacdo” como categoria especifica da adesao € o grupo em situacédo de
voluntariedade, o que parece indicar a importancia da “motivacdo” na adesdo para este
grupo.

A categoria especifica “desejo de mudanca” apenas € referenciada pelas participantes
em situacéo de voluntariedade.

E importante referir que, quando questionamos as participantes acerca da nao
voluntariedade, apenas nos referimos ao primeiro encaminhamento realizado para
programas de promocdo de competéncias parentais. Assim acreditamos ser importante
averiguar que resultados obtemos nas mesmas categorias, organizando o grupo segundo

o atributo “tempo de intervengdo” (até 5 anos e mais de 5 anos).

Figura 8 - Categoria filha adesdo e suas caracteristicas especificas e tempo de

intervencao (até 5 anos e mais de 5 anos)
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Assim a categoria-filha “adesdo” ¢ a categoria especifica “motivacdo” aparecem mais
referenciadas (65,22% e 71,43%) respectivamente nas participantes com mais tempo de
intervencdo, a0 mesmo tempo que a ‘“co-participagdo” (66,67%) aparece mais
referenciada nas participantes com menor tempo de intervencdes. O “desejo de
mudanga”, como vantagem, apenas aparece referenciado nas participantes com mais

tempo de intervencao.
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Relativamente a categoria filha “voluntariedade”, obtemos os resultados abaixo

representados, que nos permitem observar que ndo ha referéncias a participantes

voluntarias com mais de 5 anos de intervencao.

Figura 9 - Categoria tempo de intervencéo e voluntariedade
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Ainda dentro da organizacdo deste grupo (tempo de intervencdo) analisamos as

referéncias as vantagens das intervengoes.

Figura 10 - Categoria vantagens e tempo de intervencéo
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Como podemos observar na figura 10 existe uma maior nimero de referéncias (57,89%)

na categoria-filha “vantagens” para participantes com menos de 5 anos em intervengoes,
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bem como na categoria “gestdo de conflitos” onde cerca de 80% das referéncias
pertencem ao grupo das participantes com menos anos de intervencao.

A CUnica categoria especifica com mais referéncias no atributo mais de 5 anos € a
“educacdo dos filhos” (66,67%), em que existe uma percentagem igualitaria na
categoria especifica da “partilha”, como categoria emergente da categoria “vantagens”.
Na categoria-filha “vantagens das intervencdes” ¢ de salientar o nimero elevado de
referéncias ao auto-conhecimento (52,63%), no entanto a literatura refere como
objectivo das intervencGes na parentalidade o desenvolvimento e reforco das
competéncias parentais para melhor desempenho das funcées educativas (Cruz e Pinho,
2008).

Outro aspecto interessante ¢ o facto de na categoria “adesdo” emergir como categoria
especifica com mais referéncias a “motivacdo” (30,43%). Segundo as participantes “Eu
acho que, acima de tudo, as pessoas tém que querer” (V.), seguida da “sensibiliza¢ao” e
“co-participacdo” (26,08%), ” é sensibilizar.... Acho que é muito por ai...Que é também
para os pais perceberem que sdo parte integrante nisto” (V.). “Eu acho que devia de
abranger tudo e perguntar a pessoa do que é que ela quer falar”(L.).

Este aspecto vai de encontro ao que Rooney (2009) refere no sentido de ser importante
incorporar nas intervengdes com as familias, praticas e principios das perspectivas de
empoderamento e capacitagdo. Os resultados aqui apontados parecem demonstrar que as
familias participantes estdo conscientes da importancia da sua co-participacdo e prontas

para participar na mudanca.

6.2. Discussao dos resultados

6.2.1. Resposta(s) as questdes de investigacao

Do capitulo do enquadramento tedrico constou uma listagem de conceitos/variaveis,
presentes no mapa conceptual, e que serviram de orientacdo geral para a analise e
subsequente discussdo dos factores abordados no presente estudo.

Apobs categorizagdo dos focus group com tecnicos surgiram trés categorias-mae: as
“caracteristicas da intervencao”, as “caracteristica das familias” e os “desafios”.

Dentro da categoria-mae “caracteristicas da intervengao” as categorias-filhas com mais
referéncias foram as relativas aos: “técnicos”, destacando-se dentro desta a categoria

especifica “relacdo de confiangca” com o dobro das referéncias em relagdo a segunda
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categoria relativa as “funcdes” e as categorias “perfil” (onde aparece a categoria
especifica da importancia do técnico/mediador) e “burnout”, estas ultimas com menos
referéncias.

Estes aspectos vdo de encontro ao que referimos no capitulo 1 do enquadramento no
sentido da relagéo entre técnicos e familias ser um preditor de uma intervencdo mais ou
menos eficaz, bem como existir a necessidade de, trabalhando em contexto de
involuntariedade, assumirmos, técnicos e familias, uma postura colaborativa e
empenhada com ganhos para as duas partes (Madsen, 2009).

De seguida temos a categoria-filha “factores de sucesso”, onde se destacam as
referéncias as “parcerias institucionais” com mais referéncias, e a categoria
“reintegracdo familiar” com menos referéncias. Estes aspectos serdo analisados mais
profundamente quando nos debrucarmos sobre as questfes de investigacao.

Surge também nesta categoria uma categoria-filha, relativa as “estratégias”, que agrega
categorias como a importancia da precocidade_nas intervengdes (com mais referéncias)
e a presenca de beneficios materiais para os pais, aquando das interven¢des (a menos
referenciada).

Ainda dentro desta categoria filha, com menos referéncias, temos a categoria dos
“critérios de exclusdo” (onde aparecem referenciadas, as situacOes de debilidades
cognitivas e dependéncias).

Outra categoria-mde é relativa as caracteristicas das familias donde derivam trés
categorias-filhas: “competéncias® (onde se destaca a categoria especifica referente a
“auto-estima”) “voluntariedade” (com divisdo em involuntarias e “voluntérias”) e a
“parentalidade” (donde surgem as categorias “descoberta”, “gratificacdo” e
“isolamento”).

Quanto & categoria-mae menos referenciada, os “desafios”, a categoria “adesdo” assume
naturalmente (até devido ao facto de ser um dos objectivos deste estudo e, por isso, mais
questionado) um papel de destaque nas referéncias, sendo nesta categoria a menos
referenciada o desafio de “surpreender” a familia.

Na categorizacgdo das entrevistas com mées, emergem as categorias-mae “intervengdes*
e “parentalidade”. Na primeira surgem como categorias-filha a “adesdo”, as “vantagens”
e, como categoria menos referenciada, a “voluntariedade”.

E de referir que neste grupo a “motivacio” surge como emergente da categoria

“adesdo”, enquanto que no grupo de técnicos emerge da categoria ‘“desafios”,
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aparecendo como a segunda categoria especifica mais referenciada a seguir a categoria
especifica “adesdo”.

Possivelmente terd que ver com a postura dos técnicos que a integram como desafio na
intervencdo com familias involuntarias, 0 mesmo ndo acontecendo com o grupo de
mées que vé a motivacdo incluida na adesdo. Uma dificuldade sentida foi tentar que as
mées entendessem o0 conceito surgindo ele na narrativa como “ querer”.

Na categoria mae ‘“parentalidade” temos as categorias filha, “aspiragdes”,
“competéncias” e “necessidades”.

E importante referir que o guido de apoio as entrevistas semi-estruturadas com a maes
se baseia nos principios do inquérito apreciativo, pretendendo-se assim ressalvar
aspectos positivos potencialidades dos sistemas (familias e individuos) como base para
a mudanca (Cooperrider & Whitney 2001, p.10).

Face aos resultados obtidos e referidos nos pontos anteriores tentaremos responder no

ponto seguinte as questdes de investigacao colocadas inicialmente.

o Qual arelagéo entre o envolvimento dos técnicos e adeséo dos pais?

Focus group

O envolvimento familiar referido por Yatchmenoff (2001) como envolvimento
positivo no processo de ajuda” e definido por Steib (2004 cit em CWIG, 2010) refere-se
a algo mais do que a simples promocdo da relagdo passando pela “motivagdo e
empoderamento das familias levando-as a reconhecerem as suas necessidades, recursos
e a tomarem um papel activo no sentido da mudanga” (p. 2). Assim, neste estudo,
conceptualizamos este envolvimento abarcando as categorias referidas, no caso dos
técnicos, como “relacdo de confianca”, “empatia”, “acreditar na familia”, “decisbes
partilhadas” e “motivacdo” e na figura 11 1 representamos estas categorias e a categoria
“adesdo”.

Figura 11 - Categorias envolvimento e adesao
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Das categorias seleccionadas como constructos do conceito envolvimento, apenas
aparecem referéncias nas categorias especificas da “empatia” e “relacdo de confianca”,
sendo que existe um namero elevado de referéncias comuns as categorias “relagcdo de
confianca” ¢ “adesdo”.

“ Eu acho que as colegas disseram dois elementos que para mim sdo chave, que é o
clarificar regras, eu acho que isso € importantissimo, e quando diz que ha pais que
reagem logo eu acho que quanto mais honestos nos formos, mais clarificarmos as
regras e explicarmos tudo muito bem aos pais menos probabilidade de os pais reagirem
de forma agressiva connosco vai existir, ndo é? E esta questdo da empatia com o
técnico. Se nds ndo conseguirmos empatizar com a familia que a familia também
empatize connosco, se ndo conseguirmos criar aqui esta relacdo ndés ndo vamos
conseguir nada ou muito pouco, muito pouco sumo... Ao passo que, Se Nnos
conseguirmos criar uma boa relagdo, e isto ndo é imiscuir-nos com a familia. Acho que
é criar uma boa relagdo mas sabermos, ndo é? Que nds somos o técnico e que a familia
¢ a familia e ndo aqui uma relacdo de amizade mas uma relagdo empatica, de
confianga eu acho que é a chaves para que a familia adira a intervengdo e... e depois a
participacdo activa, eu acho que promover a participagdo activa leva-los a vivenciar,
como eu disse h& pouco, a experienciar as coisas, ¢ uma forma de eles aderirem e
quererem voltar”’(L.);

Este aspecto vai no mesmo sentido do que encontramos na literatura no sentido de, tal
como referido por Altman (2008), o envolvimento pode ser visto como o processo pelo
qual o técnico de accdo social, cria um ambiente de cordialidade, empatia e
autenticidade que permite o estabelecimento e manutencdo de uma relagéo de ajuda com
a familia que leva a um movimento activo (que pressup8e uma adesao) para a mudanca.
E ainda de referir que uma das questdes do guido era relativa as estratégias de
envolvimento na pratica profissional. Pretendiamos perceber se nos servi¢cos onde
trabalham os técnicos participantes existiam ou ndo estratégias de envolvimento familia,
face a isto as participantes referiram:

“ Eu acho que ndo hd muita clarificacdo N0 meu servigo, depende muito das equipas e do
cuidado que cada uma tem.”; “ Por isso é que eu digo depende muito da equipa, depende dos
locais, das pessoas envolvidas, enfim... as vezes tambem é dificil nas proprias equipas de lares
guando estamos a apostar num trabalho de promogdo de competéncias parentais depois

envolver todos porque ndo é sé o técnico, muitas vezes a equipa técnica € pontualmente que
esta no servigo...” (B.);

“ A instituicdo em si é uma coisa a equipa depois onde a gente trabalha é outra.”(L.);

Outro aspecto sdo as categorias emergentes da categoria filha “adesao” e que foram por
ordem decrescente, “reconhecimento dos problemas”, “fase do ciclo vital” em que a
familia se encontra, “resisténcia a mudanca” e “relagdo conjugal” (no sentido da

estabilidade da relacdo conjugal). Apesar de se terem referido noutras questdes, com
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reflexo na figura acima representada, a importancia da relacao, é interessante constatar
que face a questdes sobre factores relacionados com a adesdo das familias, todas as
categorias que surgem imediatamente referem-se as proprias familias e ndo ao papel do
técnico nesse processo de adesdo. Analisamos também todas as categorias emergentes
da categoria técnicos e relacionamo-las com a adesdo, e ndo sO as directamente
relacionadas com o conceito de envolvimento. Assim obtemos os resultados

apresentados na figura 12,

Figura 12 - Categoria “adesdo” e categorias especificas da categoria filha
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Aparecem, assim, referéncias ndo s6 as categorias especificas ja referidas (“empatia” e
“relacdo de confianga”) mas também surgem bastantes referéncias a categoria “funcées”
e, com menos referéncias, as categorias especificas: “expectativas” e “percep¢do das
necessidades”. Relativamente a categoria funcdes; as participantes referem ser
importante clarificar papéis e funcBes no sentido da diminui¢do da desconfianca, 0 que
vai no sentido do que Yatchmenoff (2005) encontrou no seu estudo e que sugere aos
profissionais que para ajudar diminuir a desconfianca, € importante uma comunicacéo
clara sobre o processo de avaliacdo, sobre as metas a atingir e as expectativas que tém
acerca da mudanca na familia.
“Depois ¢ muito complicado até a questdo da confianga, porque € assim...estamos num
papel de por um lado queremos ajuda-los e que confiem em nés para explicarem,
falarem dos seus problemas, das suas davidas, pedirem ajuda...exporem as suas
fragilidade por outro lado somos aquelas pessoas que obrigatoriamente temos de relatar
as coisas todas para o tribunal e dar o nosso parecer daquilo que se passa...portanto

estamos numa dupla fungdo muito... muito complicada...e para muitos ¢ dificil € uma
desconfianga.”(B.).
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Entrevistas semi-estruturadas

Relativamente as entrevistas com maes, quando questionadas: “Se fosse um técnico o
que faria para que 0s pais/maes participassem mais nestas intervengdes?”, as respostas
foram no sentido das categorias “motivacdo” (30,43%), “sensibilizacdo” (26,08%) e
“co-participagdo” (26.08%).

Quando cruzamos as referéncias relativas as categorias-filha “adesdao” e “técnicos”
(incluindo a categoria especifica relativa a escuta), aparecem referéncias no sentido de
ser importante para as participantes o facto de os técnicos escutarem o que as familias
querem:

“Eu acho que devia de abranger tudo e perguntar da pessoa do que é que ela quer falar.
Um problema que lhe tenha acontecido e comegar com isso, aprenderem...penso eu que
era assim melhor para a pessoa se sentir mais a vontade...e comegar a querer
participar...ouvindo os problemas, conversando...escolher ela um tema...(L.).

o Que factores afectam, segundo os técnicos e os pais/maes, a adesdo a
intervencdes ndo voluntarias?
Focus group
Comecamos nesta questdo por analisar referéncias relativas a categoria filha “adesido”
em contexto de voluntariedade ou ndo voluntariedade e verificamos que apenas existem
referéncias relativas as categorias adeséo e involuntariedade, o que parece indicar que a
adesdo surge como um desafio mais relacionado com as caracteristicas das familias
involuntarias. Este aspecto é reforcado pelo facto de também aparecerem referéncias na
categoria especifica emergente da involuntariedade, referenciada aqui como

“obrigatoriedade”.

Figura 13 - Categoria adesao e categoria voluntariedade
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Outro factor que pode ser relevante para este numero de referéncias é que todas as

participantes trabalham directamente com as familias em contextos de involuntariedade,
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existindo cerca de 27,27% que trabalham quase exclusivamente com familias
involuntérias.

“Porque tenho esta questéo, eles estao ali, ndo estdo voluntariamente, portanto todos
0s encaminhamentos é por imposi¢cdo. Como ja disseram, pais que chegam as vossas
formagodes por imposicdo depois...(J.)

Relativamente aos factores de sucesso € de destacar o numero elevado de referéncias
(cerca de 35,7%) relativo a categoria “parcerias institucionais”, tendo sido referido nos
dois grupos que “... se as mais diversas institui¢oes trabalhassem mais proximamente e
se dessem a conhecer melhor eu acho que seria mais facil ajudarmos os pais a
ir...”(E.). Este facto parece ir ao encontro da importancia da rede de servi¢cos de apoio
estar organizada, ndo se sobrepondo em fungdes ¢ encaminhamentos. “E as vezes tém
essas solicitagdes todas isso ndo ajuda a essa organizagdo...”(M.).

Como categoria seguinte nos factores de sucesso surge a “prioridade aos filhos”, ou seja
as necessidades dos filhos assumirem caracter prioritario: “E um aumento de
consciéncia realmente relativamente a uma nocdo das suas criancas, relativamente
mais conscientes das necessidades delas, sdo os sinais de progresso.” (M:.); mesmo
que, segundo as participantes, ndo passe pelos pais ficarem com os filhos, identificam
este aspecto como factor de sucesso:

“as vezes ha reconhecimento de todo que ndo tém capacidade mas descobrem
alguém das familia que da resposta e eu para mim acho que isso é um caso de
sucesso também porque as tantas as pessoas também tomam consciéncia que
nado... do que é que é importante para a crianca e das condi¢bes que a crianca
necessita, que ela ndo é resposta mas que conseguiu-se depois arranjar outra
alternativa... ”’(B.).

Outros factores de sucesso destacados pelas participantes sdo a “capacidade reconhecer
mudancas”, a “consisténcia das mudancas” e o “feedback positivo das familias”. Estes
aspectos vao de encontro a uma promocao de servi¢os verdadeiramente centrados na
familia, onde se fala de uma familia competente encarada como sendo capaz de
reconhecer mudangas.

Para que a familia reconhega estas mudancas os técnicos tém de ser capazes de
reconhecer as mudancas nas familias, mesmo que ndo sejam as que esperavam ver (
Madsen, 2009). S6 com esta atitude poderemos promover intervencdes em que nao
aparecam situacdes como as referidas pelas participantes nas entrevistas deste estudo,

aspecto que foi categorizado como “pressdo para a mudanga” (dentro da categoria
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voluntariedade), ” A outra técnica comegou logo a...ela pressionava-me...tipo...tipo a
dizer que....Eu acho que as coisas ndo sdo assim, ela queria mandar na minha
vida...tipo, sugerir...sugerir ndo, dava a entender que se eu ndo aceitasse a ajuda que a
minha filha nunca mais ficaria comigo... ”(E.).

Outras referéncias emergentes nesta categoria e que sdo concordantes com uma Vvisao
colaborativa, sdo encarar a “unidade familiar” como factor de sucesso, bem
como 0 “acreditar na familia”. Surgem ainda com menos referéncias as
categorias, “reducdo de factores de risco nas criancas” (talvez devido ao facto de
apenas duas participantes trabalharem em servicos cujo objectivo principal é
este), a capacidade das familias de “pedir_ajuda” e a categoria “decisGes
partilhadas”.

A interiorizacao dos principios de apoio a familia é apenas um primeiro passo, exigindo

um segundo passo crucial que é a passagem dos principios as praticas (Dunst,1996).

Analisando as categorias “factores de sucesso” com as categorias “adesdo” e

“voluntariedade” apenas obtemos uma referéncia, comum nas duas categorias, relativa

as parcerias institucionais e que remete para o facto de ser importante os técnicos que

encaminham, conhecerem bem as intervencdes, no sentido dos limites e objectivos de
forma a promover a adesdo em familias ndo voluntérias.

“Tivessem a consciéncia e percepgdo de como é que isso se faz, eu acho que eram mais
capazes de os convencer e de eles irem e de ficarem porque nés temos experiencia que
aquelas pessoas que experimentam mesmo ficam e quer dizer, e sentem que é bom, e
sentem que vale a pena, e sentem que os seus filhos melhoram no dia-a-dia e eles

proprios.”(E.)

Estes aspecto também parece explicitar o que De Jong e Berg (2001) encontraram e que
diz respeito ao facto de que, quando questionados sobre palavras relacionadas com
“familias involuntdrias”, os técnicos rapidamente verbalizam expressdes como
“resistentes”, “dificeis”. Se os técnicos que encaminham as familias ndo acreditam nelas

e nas intervengdes é dificil promover a ades&o.

Entrevistas semi-estruturadas

No ponto onde foram apresentados os resultados observamos algumas pistas sobre a
questdo dos factores que podem ou ndo promover a adesdo, para 0 grupo de maes que
participou neste estudo. Assim verificamos que, atendendo a sua propria situacdo de

voluntariedade ou nao, um maior nimero de referéncias em relagdo a categoria “adesao
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em intervengdes” foi proveniente do grupo de pessoas (52,17%) em situagdo de nao
voluntariedade.

Esta situacdo pode estar relacionada com o facto de, estando numa situagédo de ndo
voluntariedade, sdo mais vezes confrontadas com a questdo da adesao e da falta dela.
Quando questionadas sobre que vantagens implicam a frequéncia deste programas para
a vida familiar, as participantes referem, por ordem decrescente de referéncias o “auto-
conhecimento”, a “gestdo de conflitos” e “gestdo financeira”, seguidas da “educacdo

dos filhos” e “partilha”.

Figura 14 — Categorias adesdo e vantagens
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Quando analisamos as categorias “adesdo” e “vantagens” surgem referéncias comuns
relativas as categorias “partilha” e “auto-conhecimento”, parecendo estes aspectos
assumir importancia durante o processo de adesdo e participacdo nestas intervencgoes,
para este grupo de méaes.
“Eu provavelmente diria aquilo que tenho como experiéncia, que é: n6s ndo sabemos tudo,
porgue ndo sabemos! E se nds podermos partilhar com outros pais aquilo que nos assusta a
nos e os outros pais aquilo que os assusta a eles, nos vamos tirar partido dessas coisas e...a
partilna é importante. Acho que é muito por ai...Que é também para os pais perceberem
que sdo parte integrante nisto. Porque sendo, esti ali uma pessoa a falar e eles véo

ouvir...eles ndo se sentem parte...”’(V.)
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o Que competéncias parentais sdo mais valorizadas pelos técnicos e pelos
pais/maes?
Focus group

Analisamos, em seguida, competéncias mais referenciadas pelos técnicos como

importantes a promover numa intervencao de promocdo da parentalidade.

Figura 15 — Categorias-filha “competéncias dos pais” e “parentalidade”
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Assim como podemos observar na figura 15 aparece em lugar de destaque a “auto-
estima”, seguida das nocdes de “regras de limites”, de “desenvolvimento infantil”,
“comunicagao”, “cuidados basicos”, “vincula¢do” ¢ “rotinas”. Estas referéncias vao de
encontro aos objectivos da maior parte das intervencfes de promocéo de competéncias
parentais, existindo autores que referem que estas intervencdes devem ser desenvolvidas
numa légica de intervencdo construida com e ndo para os pais (Cruz & Pinho, 2006,
p.44).

“E a seguir ao vinculo afectivo, que eu acho que a parte emocional é muito
importante, vem o aspecto da auto-estima, deles e dos filhos, porque a partir do
momento que se comega a vinculagdo a dar-se entdo a pessoa comeca a
construir-se e a pessoa comega a ser pessoa.” (E.).

Analisamos também a categoria “parentalidade” no sentido que esta inclui o que para os
técnicos representa o “ser pai” e “ser mae”. E obtivemos o que estd representado na

figura 16.
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Figura 16 - Categorizagdo da categoria filha parentalidade
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Esta categoria emergiu das narrativas das participantes e decidimos destaca-la das

competéncias no sentido de, no nosso entender, demonstrar a capacidade de alguns

técnicos olharem para 14 das intervengdes e realmente verem” os pais.

“E que no sentido de realmente os pais descobrirem a gratificacdo enquanto

pais, ndo é?”(M.).

Entrevistas semi-estruturadas

Do ponto de vista das mées que participaram neste estudo as competéncias que mais

valorizam em si s&o as apresentadas na figura 17.

Figura 17 - Competéncias valorizadas pelas maes
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Para este grupo de mées a capacidade de “procurar ajuda”, bem como a “relacdo

afectiva” que conseguem manter com os filhos e o seu papel enquanto “educadoras” sdo

as competéncias mais referenciadas. Seguem-se a imposi¢do de “regras” e “limites” e a

99



“transmissdo de valores”. E interessante observar que algumas delas também s&o
referenciadas pelos técnicos (relagdo afectiva/vinculacdo; regras e limites) se bem com
posicOes diferentes na categorizagdo. Enquanto as maes falam mais na parte emocional
e afectiva, os técnicos centram-se também nas competéncias mais funcionais (cuidados,
rotinas...), havendo concordancia no que diz respeito a categoria relativa a regras e
limites.
Constatamos também que uma competéncia identificada por este grupo de maes
(“procura de ajuda”) faz parte das referéncias dos focus group de técnicos deste estudo,
onde emerge como categoria especifica relacionada com a categoria-filha, factores de
sucesso.
“Eu aconselharia a que, pessoas que estivessem na mesSma Situacdo que eu, ou
piores do que eu, em situagoes...Nem que fosse so para ouvir uma palavra de
consolo...”(E);
“E quando eles conseguem perceber que precisam de ajuda e até hd pessoas que
conseguem ajudar e técnicos que estdo disponiveis e conseguem ajudar, eu acho
que ai comeca o real sucesso porque a partir dai, quando eles comecam a pedir
ajuda, nds conseguimos exactamente ajudar onde eles precisam e depois quando a
coisa se vai tornando mais facil porque eles pedem ajuda, nés ajudamos eles

comegam-se a sentir mais solidos e ja conseguem trabalhar outros factores...”(B.).

o Que expectativas prévias tém pais e técnicos, em relagdo aos objectivos dos
programas de desenvolvimento de competéncias parentais ?

Focus group

Relativamente aos técnicos, quando questionados acerca das expectativas prévias em
relacdo aos encaminhamentos, a categoria que emerge € a de promocdo de
“competéncias parentais”, referindo também algumas participantes a importancia das
intervencdes como “espaco de partilha”. No entanto, nesta categoria foi dificil a
categorizagdo porque nos discursos surge de forma muito pouco especificada e
relacionada com as categorias “voluntariedade” e “adesdo”.

“Na minha experiencia o mais dificil, porque eu faco sempre... tenho sempre
expectativas muito altas, fago sempre muitos encaminhamentos para competéncias
parentais e o mais dificil é convencé-lo as ir. ”(J.).
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Entrevistas semi-estruturadas

Nas entrevistas questionamos as participantes acerca das aspiracGes que possuem

enquanto mées para o futuro. Os resultados estdo expostos na figura 18.

Figura 18 - Aspiracgdes enquanto méae
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o Como optimizar futuras estratégias de intervencéo?

Esta questdo, dado o seu carécter geral, serd respondida nas conclusdes finais.
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IV PARTE
Conclusoes

“Para onde caminhamos? “
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Capitulo 7. CONCLUSOES FINAIS

7.1 Sintese conclusiva

o Como optimizar futuras estratégias de intervencao?

Consideramos que este trabalho representou um primeiro passo numa area que se supde
do interesse de quem trabalha com familias multidesafiadas, inseridas em contexto de
pobreza, ndo voluntarias, sobretudo em intervencGes na e para a promoc¢do da (S)
parentalidade (s). Ndo pretendiamos propor teorias nem fazer generalizacGes mas
apontar futuros “trilhos a percorrer”.

Identificar os grandes temas presentes na relacdo entre técnicos e familias permite
conquistar novas perspectivas sobre velhos problemas (Papp & Imber-Black, 1996).
Consideramos significativos os resultados que demonstram a importancia e consciéncia
dos técnicos do seu papel nas intervengdes, uma vez que dentro da categoria-mée mais
frequente “caracteristicas da intervengdo”, emerge a categoria “técnicos” como Mais
referenciada e dentro desta a categoria relativa as referéncias sobre “relacdo de
confianca”. No grupo de participantes “mdes” a categoria “técnicos” surge associada as
intervencdes e dela deriva a categoria “escuta”, no sentido de ser a competéncia mais
valorizada.

No grupo de participantes das familias também a categoria “intervencdes” obteve mais
referéncias emergindo aqui mais referéncias a categoria “adesdo” (onde surgem as
categorias especificas, “motivacdo” e “co-participacdo”).

Como “factores de sucesso”, relativamente as intervencdes, referenciados pelos técnicos
que participaram neste estudo, é curioso que a maior parte das referéncias sejam
relativas as “parcerias institucionais”, seguidas (com grande distancia) da categoria
“priorizar os filhos”, no sentido dos pais darem prioridade as necessidades dos filhos.
Para o grupo de participantes das familias as vantagens das “intervengdes” prendem-se
com o “auto — conhecimento” e a “gestdo de conflitos” e, como aspiragdes, referem um
“futuro melhor” para os filhos e desejo de os filhos terem um bom percurso escolar
(uma “boa educagdo”). Seria interessante perceber, se muitas vezes durante as
intervencdes esta concordancia em termos de objectivos e metas € percebida por estes

actores/intervenientes.
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Na categoria “competéncias” relativa as competéncias valorizadas pelos técnicos nas
familias e que deveriam, segundo estes, ser objectivo das intervengdes na parentalidade
surge, como categoria destacada, a “auto-estima”. As participantes das familias como
competéncias que valorizam em si referem a capacidade de “procurar ajuda” e o
estabelecimento de “relacdo afectiva satisfatoria” (semelhante as categorias
“vinculagdo”,”’descoberta” e “gratificacdo”, referidas relativamente a parentalidade
pelos técnicos).

Relativamente a voluntariedade é interessante observar, que aparecem, tanto nos
técnicos como nas familias, mais referéncias as intervengdes involuntarias do que
voluntarias (o que era esperado nesta amostra) ¢ que nos técnicos a “involuntariedade”
aparece associada a categoria “obrigatoriedade”, enquanto para as participantes das
familias aparece associada a categoria especifica “pressdo para a mudanca”. Nos
técnicos, as referéncias associadas ao conceito mudanca aparecem associadas aos
“desafios”, no sentido das familias reconhecerem a “necessidade da mudan¢a” e a
“capacidade para a mudanca”.

Estes resultados demonstram em parte a necessidade de se adoptarem nos servigos
centrados na familia, as diversas estratégias identificadas por Ronney (2009) para
trabalhar com familias involuntarios: (1) ser claro e especifico sobre as expectativas; (2)
fornecer escolhas quando possivel; (3) pedir o compromisso dos clientes de forma clara
e evidente; (4) envolver os clientes no resultado e selec¢do de tarefas para que as
mudancas desejadas/ esperadas por técnicos vdo de encontro as necessidades e nao
sejam sentidas como impostas pelas familias.

O grande desafio, apontado pelos técnicos, e que vai de encontro a literatura neste tipo
de intervencgdes, ¢ a “adesao”; dentro desta categoria emergem as categorias especificas,
dificuldade de “reconhecimento dos problemas” e “resisténcia a mudanca”. Esta Gltima
surge apenas referida pelas participantes com mais experiéncia profissional. O autor
Rooney (cit. 1992 em Rooney, 2009) refere que, muitas vezes, perante esta resisténcia
das familias, seria aconselhavel usar o termo reacténcia, no sentido em que seria uma
resposta normal, esperada perante uma ameaca a liberdade pessoal e autonomia (Brehm,
1976 cit em Rooney, 2009). Muitas vezes os profissionais de accdo social interpretam
erroneamente a reactancia como comportamento patoldgico, apelidando os clientes de
resistentes ou desmotivados.

Para o0 grupo de participantes mées a “partilha” e o “auto-conhecimento” parecem

funcionar como factores promotores na participacdo nestas intervengdes referindo-se,
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este grupo, nas suas narrativas a importancia da capacidade de “escuta” por parte dos
técnicos.

E de salientar também o aparecimento dentro da categoria “técnicos”, de referéncias ao
seu perfil, devendo este, segundo as participantes destes estudo, assumir uma postura
de mediador. Isto vai de encontro ao que referimos no enquadramento, no sentido da
mediacdo de conflitos poder assumir aqui uma funcdo como estratégia a implementar,
que permite e reflecte o envolvimento familiar. Pensamos que este mediador néo
deveria ser o0 técnico mas a exemplo do que acontece noutros paises, e com base nos
principios da mediacdo, ser uma figura, neutra e externa, integrada nos servigos de
apoio a familia e que permitisse trabalhar os conflitos, analisar as necessidades
envolvidas na inter-relacdes, onde todos (técnicos e familias) pudessem reconhecer-se
nas suas realidades, respeitar-se e comecar uma relacdo (e intervencdo, acrescentamos
nos) de aceitacdo do Outro (Vezzulla,2001, p.117).

7.2 Comentério geral sobre os procedimentos e limita¢des do estudo

Dada a dificuldade na obtencédo de participantes foi necessario fazer algumas adaptacoes
e reajustamentos aos critérios de seleccdo previamente definidos, nomeadamente a
dimensdo dos grupos e 0 nimero de entrevistas, bem como o facto de existirem
participantes que conheciam a investigadora. No entanto, s6 assim foi possivel o
avanco deste estudo.

Apbs a analise dos dois focus group percebemos que poderia ter sido importante fazer
pelo menos mais um para obter saturacdo nas categorias, uma vez que o numero de
referéncias em cada uma é pequeno, no entanto dada a dificuldade em encontrar nimero
minimo de participantes disponivel e o limite temporal foi impossivel a sua realizacao.
O processo de tratamento dos dado, a respectiva categorizacdo no NVivo, bem como
definicdo de categorias e a atribuicdo de categorias as diversas unidades de analise foi
sobretudo da responsabilidade da investigadora, com aconselhamento cientifico da
orientadora, Prof. Doutora Maria Teresa Ribeiro e da Prof. Doutora Rita Francisco, o
gue , no entanto, podera trazer alguma subjectividade e enviesamento.

Este aspecto tem que ver com aquilo a que Calder (1977) chama a atencdo e que diz
respeito a subjectividade dos focus groups: qualquer resultado poderia ser diferente com
participantes diferentes, um moderador diferente ou mesmo um contexto diferente.
Consequentemente, este tipo de investigacdo deve ser encarado como preliminar e os

resultados ndo devem ser generalizados sem que haja uma investigacdo quantitativa
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complementar (Calder, 1977). No entanto, dada a natureza exploratoria do presente
estudo, pensamos ter sido a Unica possivel.

Estando em andlise neste estudo, algumas caracteristicas das intervengdes centradas na
familia e nas suas competéncias, ndo poderiamos prescindir das suas percepcdes e
opinides e, por isso, neste projecto foram ouvidos os técnicos mas também as maes. O
namero possivel foi no entanto muito reduzido, dada a dificuldade em encontrar maes
ou pais disponiveis para colaborar e com possibilidade de responder as questdes que
gostariamos de colocar.

Outro aspecto presente foi o facto de as mées que responderam a entrevista, o terem
feito de maneira voluntaria, o que implica mais limitacGes, estando nés a estudar as
familias involuntéarias. No entanto este factor foi ultrapassado pois, pelo facto de
estarem a_vontade com a investigadora, puderam falar das situacdes em que ndo tinham
sido encaminhadas de maneira voluntaria.

Uma varidvel que ndo foi possivel observar foi o “sexo” uma vez que todas as
participantes eram do sexo feminino, tanto no focus group como nas entrevistas.

Dada a natureza exploratoria deste estudo sentimos que foi o primeiro passo possivel.

7.3 Implicagdes para o futuro

Como forma de ultrapassar as limitac6es ja apontadas no final do capitulo anterior, seria
necessario por um lado, um ndmero maior de entrevistas e de focus group de técnicos,
bem como obter dados quantitativos relativos as caracteristicas individuais dos técnicos
e elementos das familias.

Também seria interessante estudar mais detalhadamente de que forma as instituicdes
promovem, nos seus objectivos de intervencdo, o envolvimento das familias
involuntarias enquanto processo global de actuacao.

Uma mudanga de posicionamento relacional entre técnicos, instituicbes e familias
poderia ter efeitos profundos sobre o envolvimento das familias “aumentando a sua
participag¢@o e minimizando a resisténcia” (Madsen, 2009, p. 113). Esta seria ainda uma
mudanca que responsabilizaria a familia pelos processos de mudancga e lhes daria espaco
para ampliar as suas potencialidade e inibir as suas fragilidades (Cruz, H. & Carvalho,
M.J.L., 2011).

Acreditamos que foi dado um pequeno passo para que num estudo futuro sobre esta

tematica outros contributos possam surgir.
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Anexo A
Arvore categorias relativa aos focus group
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Anexo B

Arvore de categorias relativas as entrevistas com pais
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Anexo C
Node summary report focus group



Node Summary Report

Envolvimento dos técnicos e adesdo a programas de promogao da parentalidade em

Project: familias multidesafiadas, pobres, nédo voluntarias
Generated: 29-09-2011 17:06

Acreditar na familia Tree Node

Description capacidade por parte do técnico de transmitir a sua crenca nas forcas e potencialidade da familia

Created On 10-09-2011 23:45 By CD

Modified On 25-09-2011 13:08 By CD

Users 1

Cases 3

Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 2 4 411 4 0

Adesao Tree Node

Description Adesdo a intervengdo

Created On 13-06-2011 1:06 By CD

Modified On 26-09-2011 1:52 By CD
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Cases 8

Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 2 20 2398 26 o

Ajustamento Tree Node

Description intervencdes personalizadas e adequadas as especificidades de cada familia

Created On 10-09-2011 22:06 By CD

Modified On 25-09-2011 13:30 By CD

Users 1

Cases 6



Aprofundamos mais o tema
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Modified On
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11-08-2011 23:42
25-09-2011 13:30
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Modified On
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Modified On
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avaliagao
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Created On
Modified On
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Apoio de servigos
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Modified On

Users
Cases
Type
Total

11-08-2011 18:45
25-09-2011 13:30

1
2
Sources References
1 2

11-08-2011 18:13
25-09-2011 13:08

1
6
Sources References
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Words
686

Words
582

Words
1319

falta de instrumentos e meios de avaliacao

11-08-2011 18:05
17-09-2011 18:41

1
Sources References
2 8
Sources References
2 3

12-08-2011 11:20
25-09-2011 13:30

1
3
Sources References
1 4

Node Summary Report

Words
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Words

105

Words
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By CD
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Paragraphs
4
By CD
By CD
Paragraphs
2
By CD
By CD
Paragraphs
14
By CD
By CD
Paragraphs
8
Paragraphs
4
By CD
By CD
Paragraphs
4
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Region

Tree Node

Duration Rows

Tree Node

Duration Rows

Tree Node
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Tree Node

Rows
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Rows
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Beneficios materiais

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Burnout

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
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Tree Node

beneficios materiais para os pais que participam nas intervengdes(transporte, lanche, babysitting).

capacidade de mudanga

Description

Created On
Modified On
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Cases
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Capacidade de reconhecer mudangas

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
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10-09-2011 23:53 By CD
24-09-2011 14:34 By CD
1
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Sources References Words Paragraphs Region Duration
1 3 339 3
existéncia de sintomas de burnout dos técnicos na area social.
12-08-2011 11:56 By CD
25-09-2011 13:30 By CD
1
2
Sources References Words Paragraphs Region Duration
1 2 368 2
percepcao sobre a capacidade de mudanca das familias, pelos técnicos
13-07-2011 22:51 By CD
25-09-2011 13:30 By CD
1
4
Sources References Words Paragraphs Region Duration
2 4 466 4
Capacidade de reconhecer mudangas
12-08-2011 12:22 By CD
25-09-2011 13:30 By CD
1
6
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Rows

Tree Node

Rows
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Rows
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Description

Created On
Modified On

Users
Cases
Type
Total
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Created On
Modified On
Users
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Caracteristicas da Intervengao

Varias modalidades de intervencgdo.

Caracteristicas das familias

Competéncias parentais
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Created On
Modified On

Users
Cases
Type
Total

Comunicagao

Description

Created On
Modified On

Users
Cases
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29-04-2011 16:26 By CD
26-09-2011 1:50 By CD
1
11
Sources References Words Paragraphs Region Duration
2 189 18545 218
caracteristicas associadas as familias
16-09-2011 21:34 By CD
26-09-2011 13:21 By CD
1
11
Sources References Words Paragraphs Region Duration
2 65 5148 71
competéncias dos pais/maes valorizadas pelos técnicos
11-08-2011 18:11 By CD
25-09-2011 13:08 By CD
1
11
Sources References Words Paragraphs Region Duration
2 38 2644 44

promocao nas intervencodes de todo o processo comunicacional entre pais e filhos

03-09-2011 23:10 By CD
25-09-2011 1:21 By CD
1
4
Sources References Words Paragraphs Region Duration
1 7 439 7
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Rows
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Rows
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Rows
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Conciliagao

Description

Tree Node

conciliacdo durante as intervengdes com familias do formato individual com o formato em grupo

Created On 11-08-2011 23:48
Modified On 25-09-2011 13:30
Users 1
Cases 6
Type Sources References
Total 2 9

conhecimentos sobre desenvolvimento

Description

Words
388

By CD
By CD
Paragraphs

9

conhecimentos sobre desenvolvimento infantil

Created On 11-08-2011 18:14
Modified On 25-09-2011 13:08
Users 1
Cases 5
Type Sources References
Total 2 6

Consisténcia das mudancas alcancadas

Created On 12-08-2011 12:24
Modified On 25-09-2011 13:30
Users 1
Cases 7
Type Sources References
Total 2 9

Critérios de exclusdo

Description

Words
546

Words
1552

By CD
By CD
Paragraphs
9
By CD
By CD
Paragraphs
10

referéncias a critérios de exclusdo das intervencées

Created On 12-08-2011 0:10
Modified On 25-09-2011 13:30
Users 1
Cases 5
Type Sources References
Total 2 9

Node Summary Report

Words
1256

By CD
By CD
Paragraphs
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Region
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Tree Node

Duration Rows

Tree Node
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Cuidados basicos

Description

Tree Node

promocdo de conhecimentos sobre cuidados basicos em termos de alimentacdo saudavel, higiene e
sono

Created On 03-09-2011 23:17 By CD
Modified On 25-09-2011 1:30 By CD
Users 1
Cases 4
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 7 399 7 o
Custos Tree Node
Description intervencao individual tem mais custos institucionais
Created On 10-09-2011 22:20 By CD
Modified On 24-09-2011 14:34 By CD
Users 1
Cases 3
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 5 218 7 0
debilidade cognitiva Tree Node
Description Existéncia de debilidade cognitiva
Created On 12-08-2011 0:26 By CD
Modified On 25-09-2011 13:30 By CD
Users 1
Cases 5
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 7 1086 8 0
decisoes partilhadas Tree Node
Description Diagndstico e decisdes resultam de entendimento entre técnico e familia
Created On 10-09-2011 23:49 By CD
Modified On 24-09-2011 14:34 By CD
Users 1
Cases 2
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 2 354 2 0
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Dependéncias

Description

Created On
Modified On

Users
Cases
Type
Total

Desafios

Description

Created On
Modified On

Users
Cases
Type
Total

Descoberta

Description

Created On
Modified On

Users
Cases
Type
Total

Doenca mental

Description

Created On
Modified On

Users
Cases

Type
Total

Longa histéria de consumos de substancias ilegais,

12-08-2011 0:31 By CD
25-09-2011 13:30 By CD
1
2
Sources References Words Paragraphs Region Duration
1 2 569 3
Desafios na intervencdao com familias.
29-04-2011 15:58 By CD
26-09-2011 13:20 By CD
1
11
Sources References Words Paragraphs Region Duration
2 56 5171 64
Descoberta do que é ser pai/mae
10-09-2011 18:16 By CD
25-09-2011 13:30 By CD
1
6
Sources References Words Paragraphs Region Duration
2 8 774 8

Existéncia de doencga ou perturbacdao da salide mental em algum elemento da familia.

10-09-2011 23:39 By CD
24-09-2011 14:34 By CD
1
3
Sources References Words Paragraphs Region Duration
1 5 255 5

Node Summary Report

Tree Node

Rows
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Rows
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Rows
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Empatia Tree Node

Description Manifestacdo de empatia em ralgdo as familias
Created On 11-08-2011 19:13 By CD
Modified On 25-09-2011 13:30 By CD
Users 1
Cases 6
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 2 7 875 10 0
Encaminhamentos Tree Node
Description encaminhamento feitos de maneira a conciliar objectivos e repostas dadas por um servigo e
necessidades da familia.
Created On 12-08-2011 12:15 By CD
Modified On 25-09-2011 13:30 By CD
Users 1
Cases 2
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 1 3 177 3 0
Espaco de Partilha Tree Node
Description construgao com os pais de um espacgo que permita a partilha
Created On 11-08-2011 23:43 By CD
Modified On 25-09-2011 13:30 By CD
Users 1
Cases 6
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 2 12 865 14 0
Especificidades Tree Node
Description Intervengdes em contextos e ou condigdes especificas
Created On 10-09-2011 23:37 By CD
Modified On 25-09-2011 12:39 By CD
Users 1
Cases 3
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 1 5 255 5 (V]
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Estratégias

Description

Created On
Modified On

Users
Cases
Type
Total

Expectativas

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Experencial

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Estratégias adoptadas nas intervencoes. Relacionadas com aspectos de implementagdo e

organizacdo das intervencoes.

16-09-2011 22:30 By CD
25-09-2011 13:30 By CD
1
8
Sources References Words Paragraphs Region Duration
2 36 3471 38
expectativas acerca da intervengdo
11-08-2011 18:44 By CD
25-09-2011 23:03 By CD
1
5
Sources References Words Paragraphs Region Duration
2 8 1444 8
recurso na intervengdo a pratica e experiéncia dos pais e maes
03-09-2011 19:01 By CD
25-09-2011 13:08 By CD
1
4
Sources References Words Paragraphs Region Duration
2 6 647 7

Factores de sucesso

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Aspectos que os técnicos identificam como promotores de intervengdes com sucesso.

12-08-2011 12:19 By CD
25-09-2011 20:33 By CD
1
11
Sources References Words Paragraphs Region Duration
2 56 6484 59
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Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows
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Falta de recursos humanos

Description

Técnicos tém de lidar com fracos recursos humanos e rotatividade

Created On 12-08-2011 11:57 By CD
Modified On 25-09-2011 13:30 By CD
Users 1
Cases 1
Type Sources References Words Paragraphs
Total 1 2 521 2
Familia com filhos adolescentes
Created On 12-08-2011 11:09 By CD
Modified On 25-09-2011 13:30 By CD
Users 1
Cases 2
Type Sources References Words Paragraphs
Total 1 2 155 2
Familia com filhos pequenos
Description familia com filhos dos 0 aos 6 anos
Created On 12-08-2011 11:08 By CD
Modified On 25-09-2011 13:30 By CD
Users 1
Cases 3
Type Sources References Words Paragraphs
Total 1 4 342 4
Fase do ciclo de vida
Description fase do ciclo de vida em que a familia se encontra
Created On 12-08-2011 11:08 By CD
Modified On 25-09-2011 13:30 By CD
Users 1
Cases 3
Type Sources References Words Paragraphs
Total 1 6 601 7

Node Summary Report

Region

Region

Region

Region

Tree Node

Duration Rows

Tree Node

Duration Rows

Tree Node

Duration Rows

Tree Node

Duration Rows
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Feedback positivo das familias

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Demonstragdo de feedback positivo por parte das familias.

12-08-2011 0:01 By CD
25-09-2011 20:33 By CD
1
5
Sources References Words Paragraphs Region
2 9 1462 15

Formacao e investigagcao-accao

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Necessidade de mais formacdo e investigacdo-acgdo para técnicos.

12-08-2011 12:47 By CD
25-09-2011 13:30 By CD
1
9
Sources References Words Paragraphs Region
2 6 453 8

Formato e ou modelo da intervencao

Description

Created On
Modified On

Users
Cases
Type
Total

Frequéncia

Description

Created On
Modified On

Users
Cases

Type
Total

Formato ou modelo de base na organizagdao da intervencao

11-08-2011 19:01 By CD
25-09-2011 13:30 By CD
1
10
Sources References Words Paragraphs Region
2 48 3874 52

Frequéncia ou permanéncia até final da intervengdo

12-08-2011 11:32 By CD
25-09-2011 13:30 By CD
1
6
Sources References Words Paragraphs Region
2 8 369 8

Node Summary Report

Duration

Duration

Duration

Duration

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows
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Funcoes Tree Node

Description Clarificacdo e definicdo do papel e fungGes dos técnicos perante a familia.
Created On 29-04-2011 16:20 By CD
Modified On 25-09-2011 13:30 By CD
Users 1
Cases 5
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 2 14 2345 17 0
Gerir Diferencgas Tree Node
Description Diferencas entre técnicos e familias na delimitacdo de objectivos e prioridades.
Created On 11-08-2011 18:02 By CD
Modified On 25-09-2011 13:30 By CD
Users 1
Cases 4
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 2 7 1279 7 o
Gratificacao Tree Node
Description gratificacdo e prazer em ser pai e mae.
Created On 10-09-2011 18:17 By CD
Modified On 24-09-2011 14:43 By CD
Users 1
Cases 2
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 1 3 295 3 0
Importancia das rotinas Tree Node
Description promocado nas intervengdes do conhecimento dos pais e mdes sobre a importancia das rotinas
Created On 03-09-2011 23:13 By CD
Modified On 25-09-2011 1:30 By CD
Users 1
Cases 4
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 2 4 300 4 0o
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Intervengao grupo

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

modalidade de intervengao com pais em grupo

11-08-2011 19:04 By CD
25-09-2011 13:30 By CD
1
6
Sources References Words Paragraphs Region Duration
2 14 918 16

intervengao Individual

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

modalidade de intervengdo com pais individual

11-08-2011 19:06 By CD
25-09-2011 13:30 By CD
1
7
Sources References Words Paragraphs Region Duration
2 14 1300 16

investimento afectivo

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Involuntarias

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

défice de investimento afectivo nos filhos

10-09-2011 22:10 By CD
24-09-2011 14:34 By CD
1
2
Sources References Words Paragraphs Region Duration
1 4 285 4

Familias que estdo na intervengdo numa situagdo de ndo voluntariedade ou por
obrigagdo(mandatadas)

12-08-2011 11:23 By CD
26-09-2011 13:21 By CD
1
10
Sources References Words Paragraphs Region Duration
2 19 1729 21

Node Summary Report

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows
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Isolamento

Description

Created On
Modified On

Users
Cases
Type
Total

local

Description

Created On
Modified On

Users
Cases
Type
Total

Ladico
Description

Created On
Modified On

Users
Cases
Type
Total

Mediador

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Tree Node

isolamento dos pais da familia alargada(por inexisténcia de proximidade) e da rede de suporte

11-09-2011 0:11
24-09-2011 14:34

1
3
Sources References
1 4

Words

730

By CD
By CD
Paragraphs

4

espaco fisico onde decorrem as intervengdes

11-09-2011 0:01
24-09-2011 14:34

1
1
Sources References
1 1

Recurso ao ludico

03-09-2011 17:00
24-09-2011 14:34

1
3
Sources References
1 5

Words
195

Words
494

técnico com caracteristicas de mediador

11-08-2011 19:20
25-09-2011 13:30

1
1
Sources References
1 2

Node Summary Report

Words

137

By CD
By CD
Paragraphs
1
By CD
By CD
Paragraphs
5
By CD
By CD
Paragraphs
2

Region

Region

Region

Region

Duration Rows

Tree Node

Duration Rows

Tree Node

Duration Rows

Tree Node

Duration Rows
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Motivagao Tree Node

Description Motivagdo das familias as intervencgdes propostas.
Created On 29-04-2011 15:55 By CD
Modified On 25-09-2011 13:30 By CD
Users 1
Cases 7
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 2 9 674 10 0
multiculturalidade Tree Node
Description existéncia de diferentes valores culturais nas familias
Created On 03-09-2011 22:58 By CD
Modified On 17-09-2011 18:44 By CD
Users 1
Cases 3
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 1 4 336 5 0
Nao neutralidade Tree Node
Description impossibilidade de se ser neutro
Created On 12-08-2011 12:01 By CD
Modified On 25-09-2011 13:30 By CD
Users 1
Cases 6
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 2 12 1043 14 o
Objectivos Tree Node
Description objectivos das intervencdes com familias
Created On 12-08-2011 0:20 By CD
Modified On 25-09-2011 13:30 By CD
Users 1
Cases 3
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 2 12 2454 15 0
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obrigatoriedade Tree Node

Description existéncia de acordo e informacdo no final da intervengdo para entidade mandataria.

Created On 12-08-2011 11:37 By CD

Modified On 26-09-2011 13:21 By CD

Users 1

Cases 8
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 2 13 1308 15 0

Padroes intergeracionais Tree Node
Description transmissdo de padrdes de interaccdo negativos entre geracées
Created On 03-09-2011 22:59 By CD
Modified On 24-09-2011 14:18 By CD
Users 1
Cases 6
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 1 7 237 8 0
Parcerias institucionais Tree Node
Description trabalho em rede dos varios servicos
Created On 10-09-2011 18:22 By CD
Modified On 25-09-2011 13:30 By CD
Users 1
Cases 6
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 2 20 1745 22 0
Parentalidade Tree Node
Description O que abarca e abrange ser pai/ ser mae
Created On 13-06-2011 1:07 By CD
Modified On 25-09-2011 23:49 By CD
Users 1
Cases 7
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 2 14 1735 14 0
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pedir ajuda

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Capacidade de pedir ajuda

12-08-2011 12:31 By CD
25-09-2011 13:30 By CD
1
3
Sources References Words Paragraphs Region
2 3 1010 3

Percepcao das necessidades

Description

Created On
Modified On

Users
Cases
Type
Total

Perfil

Description

Created On
Modified On

Users
Cases
Type
Total

Precocidade

Description

Created On
Modified On

Users
Cases

Type
Total

Entendimento prévio acerca das necessidades e capacidades da familia

12-08-2011 12:09 By CD
25-09-2011 13:30 By CD
1
5
Sources References Words Paragraphs Region
2 6 686 8
caracteristicas e perfil do técnico
11-08-2011 19:19 By CD
25-09-2011 13:30 By CD
1
1
Sources References Words Paragraphs Region
1 2 137 2
intervengdes precoces e que actuem de forma preventiva
12-08-2011 0:29 By CD
25-09-2011 13:30 By CD
1
4
Sources References Words Paragraphs Region
2 10 908 11

Node Summary Report

Duration

Duration

Duration

Duration

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows
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Preconceitos e limites

Description

Tree Node

Técnicos assumirem preconceitos, dificuldade e limites e lidarem ou encontrarem formas de lidar

com isso
Created On 12-08-2011 11:51
Modified On 25-09-2011 13:30
Users 1
Cases 2
Type Sources References
Total 1 4

Presenca das criangas

Description

intervengdes com presenca das criangas

Created On 11-08-2011 23:55
Modified On 25-09-2011 13:30
Users 1
Cases 4
Type Sources References
Total 2 5
Prevencao

Description

prevencao de situacdes problematicas

Created On 21-09-2011 20:08
Modified On 25-09-2011 13:30
Users 1
Cases 2
Type Sources References
Total 2 5

priorizar filhos

Description

By CD
By CD
Words Paragraphs Region
358 4
By CD
By CD
Words Paragraphs Region
937 5
By CD
By CD
Words Paragraphs Region
1134 6

Duration Rows

Tree Node

Duration Rows

Tree Node

Duration Rows

Tree Node

Pais reconhecem e agem segundo o que é melhor para os filhos mesmo que ndo seja ficarem
permanentemente com eles.

Created On 12-08-2011 12:34
Modified On 25-09-2011 13:30
Users 1
Cases 5
Type Sources References
Total 2 10

Node Summary Report

By CD

By CD
Words Paragraphs Region
2682 11

Duration Rows
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Promogao de competéncias

Description

Created On
Modified On

Users
Cases
Type
Total

Proximidade

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

promocdo das competéncias dos pais

21-09-2011 20:07 By CD
25-09-2011 13:30 By CD
1
2
Sources References Words Paragraphs Region Duration
1 5 825 7

Proximidade na relagdo entre técnico e familia

12-08-2011 11:39 By CD
25-09-2011 13:30 By CD
1
3
Sources References Words Paragraphs Region Duration
1 4 612 5

Reconhecer necessidade de ajuda

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Reconhecimento da necessidade de ajuda das familias

24-06-2011 16:46 By CD
24-09-2011 14:34 By CD
1
3
Sources References Words Paragraphs Region Duration
2 3 333 3

Reconhecimento dos problemas

Description

Created On
Modified On

Users
Cases

Type
Total

tomada de consciéncia e reconhecimento da existéncia de problemas na familia.

11-08-2011 19:52 By CD
25-09-2011 13:30 By CD
1
5
Sources References Words Paragraphs Region Duration
2 8 434 9

Node Summary Report

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows
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Reconhecimento publico

Description

Created On
Modified On

Users
Cases
Type
Total

rede suporte

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Tree Node

reconhecimento institucional da importancia das intervengdes na parentalidade a nivel do sistema

politico e social

11-09-2011 0:07 By CD
24-09-2011 19:12 By CD
1
3
Sources References Words Paragraphs Region
1 5 285 5
Aumento da rede informal e forma de suporte a familia.
10-09-2011 21:36 By CD
24-09-2011 14:34 By CD
1
3
Sources References Words Paragraphs Region
1 5 537 5

reduzir factores de risco ou perigo

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

regras e limites

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Remocao de factores de risco ou perigo para a crianca ou jovem

12-08-2011 12:19 By CD
25-09-2011 13:30 By CD
1
4
Sources References Words Paragraphs Region
2 5 590 5
Administracao de regras e limites
11-08-2011 18:16 By CD
25-09-2011 13:08 By CD
1
5
Sources References Words Paragraphs Region
2 7 731 9

Node Summary Report

Duration

Duration

Duration

Duration

Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows
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Reintegracao Tree Node

Description Reintegracdo na familia
Created On 12-08-2011 12:32 By CD
Modified On 25-09-2011 13:30 By CD
Users 1
Cases 1
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 1 1 58 1 0
relacao conjugal Tree Node
Description estabilidade da relacao entre elementos do casal
Created On 12-08-2011 11:18 By CD
Modified On 25-09-2011 13:30 By CD
Users 1
Cases 1
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 1 1 180 1 0
Relacdo de confianca Tree Node
Description Construcao e manutencdo da relacao que os técnicos mantém com as familias.
Created On 29-04-2011 15:53 By CD
Modified On 26-09-2011 1:51 By CD
Users 1
Cases 10
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 2 26 3361 27 0
relagao terapéutica Tree Node
Description Relacdo terapéutica entre moderador e pais
Created On 10-09-2011 21:41 By CD
Modified On 24-09-2011 14:34 By CD
Users 1
Cases 2
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 1 3 318 4 0
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Representatividade

Description

Representacdo das familias involuntarias no trabalho que desenvolvem.

Created On 12-08-2011 11:26 By CD
Modified On 25-09-2011 13:30 By CD
Users 1
Cases 4
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration
Total 1 4 529 4
Resisténcia a mudanga
Created On 11-08-2011 19:51 By CD
Modified On 25-09-2011 13:30 By CD
Users 1
Cases 3
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration
Total 2 3 41 3
Supervisao
Description Importancia da supervisao
Created On 11-08-2011 18:55 By CD
Modified On 25-09-2011 13:30 By CD
Users 1
Cases 8
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration
Total 2 7 953 7
Surpreender
Description capacidade de surpreender as familias
Created On 03-09-2011 16:56 By CD
Modified On 24-09-2011 14:34 By CD
Users 1
Cases 2
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration
Total 1 2 529 2

Node Summary Report

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows
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Técnicos

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Tempo

Created On
Modified On

Users
Cases
Type
Total

Description

Created On

Modified On

Users
Cases
Type
Total

Unidade familiar

Description

Created On

Modified On

Users
Cases

Type
Total

Relacdo e fungdo dos técnicos com a familia.

29-04-2011 16:17
26-09-2011 1:51

1
11
Sources References
2 66

10-09-2011 22:22
24-09-2011 14:34

1
2
Sources References
1 2

trabalho em equipa

By
By

Words
6940

By
By

Words
321

Importancia do trabalho em equipa

12-08-2011 11:49
25-09-2011 13:30

1
5
Sources References
2 9

By
By

Words
685

CD
CD
Paragraphs
78
CD
CD
Paragraphs
3
CD
CD
Paragraphs
12

Region

Region

Region

desejo da familia em se manter unida, relagao afectiva de base

03-09-2011 23:06
24-09-2011 15:11

1
5
Sources References
1 6

Node Summary Report

By CD

By CD
Words Paragraphs
1236 7

Region

Tree Node

Duration Rows

Tree Node

Duration Rows

Tree Node

Duration Rows

Tree Node

Duration Rows
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Valorizagao

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Vinculagdo segura

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

voluntarias

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Voluntariedade

Description

Created On
Modified On

Users
Cases
Type
Total

Valorizacdo das competéncias dos pais

10-09-2011 21:55
24-09-2011 14:34

1
3
Sources References
1 5

Words
209

By CD
By CD
Paragraphs

5

Region

estabelecimento de relagao afectiva securizante entre pais e filhos

03-09-2011 17:06
17-09-2011 16:12

1
5
Sources References
1 6

familias que aceitam as intervengGes voluntariamente

12-08-2011 11:26
25-09-2011 13:30

1
5
Sources References
1 7

Words
490

Words
665

By CD
By CD
Paragraphs

6

By CD
By CD
Paragraphs

7

Adesao voluntarias das familias as intervencses.

29-04-2011 15:56
26-09-2011 13:21

1
9
Sources References
2 24

Node Summary Report

Words
1966

By CD
By CD
Paragraphs

26

Region

Region

Region

Duration

Duration

Duration

Duration

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows
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Anexo D
Node summary report entrevistas



Project:
Generated:

Entrevista_Ana_Paula

Node Summary Report

Entrevistas pais e mades de familias multidesafiadas

29-09-2011 16:32

Created On 13-09-2011 22:45 By CD
Modified On 24-09-2011 1:30 By CD
Users 1
Cases o
Type Sources References Words Paragraphs Region
Total 1 1 1995 56
Entrevista_Elisa
Created On 13-09-2011 22:43 By CD
Modified On 23-09-2011 19:18 By CD
Users 1
Cases 0
Type Sources References Words Paragraphs Region
Total 1 1 1437 43
Entrevista_Eugénia
Created On 02-09-2011 16:02 By CD
Modified On 23-09-2011 19:19 By CD
Users 1
Cases 0
Type Sources References Words Paragraphs Region
Total 1 2854 78
Entrevista_Lucia
Created On 02-09-2011 16:16 By CD
Modified On 23-09-2011 19:19 By CD
Users 1
Cases 0
Type Sources References Words Paragraphs Region
Total 1 1511 51

Node Summary Report

Case

Duration Rows

Case

Duration Rows

Case

Duration Rows

Case

Duration Rows
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Entrevista_Vera

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Abertura

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Adesao

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Aspiragoes

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

02-09-2011 16:18 By CD
23-09-2011 19:19 By CD
1
1]
Sources References Words Paragraphs Region
1 1 3478 52

Duration

Abertura a outra pessoas e a outras experiéncias e formas de resolugdo das situacdes

11-09-2011 17:13 By CD
11-09-2011 17:38 By CD
1
2
Sources References Words Paragraphs Region
2 3 354 3

Factores que aumentam a participacao e adesao as intervengdes

11-09-2011 15:56 By CD
23-09-2011 12:26 By CD
1
5
Sources References Words Paragraphs Region
5 23 1632 24
Desejos e aspiragdes como pai e mae
11-09-2011 15:59 By CD
24-09-2011 1:30 By CD
1
5
Sources References Words Paragraphs Region
5 18 1192 21

Node Summary Report

Duration

Duration

Duration

Case

Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows
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Auto-conhecimento

Description

Created On 11-09-2011 16:55 By CD
Modified On 23-09-2011 13:22 By CD
Users 1
Cases 5
Type Sources References Words Paragraphs
Total 5 10 872 10
Companheirismo
Description relagdo de companheirismo com os filhos
Created On 11-09-2011 17:10 By CD
Modified On 13-09-2011 22:59 By CD
Users 1
Cases 2
Type Sources References Words Paragraphs
Total 2 3 198 3
Competéncias
Description Competéncias que os pais e maes valorizam em si.
Created On 11-09-2011 15:55 By CD
Modified On 23-09-2011 16:58 By CD
Users 1
Cases 4
Type Sources References Words Paragraphs
Total 4 13 1525 14
Co-participagao
Description
Created On 11-09-2011 17:03 By CD
Modified On 11-09-2011 17:32 By CD
Users 1
Cases 2
Type Sources References Words Paragraphs
Total 2 6 225 6

Node Summary Report

Promocdo de conhecimento acerca de si prépria

Region

Region

Region

Tree Node

Duration Rows

Tree Node

Duration Rows

Tree Node

Duration Rows

Tree Node

Participacdo na escolha dos temas. Pessoa sente que participa e a sua opinido é importante

Region

Duration Rows
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Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Desejo de mudanca

Desejo de alterar e mudar aspectos da vida familiar

13-09-2011 23:06
13-09-2011 23:07

1
1
Sources References
1 2

Educacao dos filhos

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

02-09-2011 16:20
13-09-2011 23:07

1
2
Sources References
2 3

Educacdo escolar dos filhos

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Educadores
Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

By CD
By CD
Words Paragraphs
48 2
By CD
By CD
Words Paragraphs
250 3

Region

Region

Duration

Duration

Vontade de os filhos aspirarem a melhor nivel de escolariedade que os pais e maes.

11-09-2011 17:08
24-09-2011 1:30

1
4
Sources References
4 6

11-09-2011 17:19
13-09-2011 22:48

1
3
Sources References
3 3

Node Summary Report

By CD
By CD
Words Paragraphs
300 8
By CD
By CD
Words Paragraphs
304 3

Region

Region

Duration

Duration

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows

Page 4 of 12



Escuta

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

formato

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Futuro melhor

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Percepcao de esculta

11-09-2011 15:57
13-09-2011 23:03

1
3
Sources References
3 8

activa por parte dos técnicos

formato das intervengGes

11-09-2011 17:12
13-09-2011 22:50

1
4
Sources References
4 6

desejo de os filhos terem futuro melhor que os pais e maes.

11-09-2011 17:11
13-09-2011 23:21

1
4
Sources References
4 7

Gestao de conflitos familiares

Created On

Modified On

Users
Cases
Type
Total

02-09-2011 16:20
13-09-2011 23:07

1
3
Sources References
3 5

Node Summary Report

By CD
By CD
Words Paragraphs Region
464 8
By CD
By CD
Words Paragraphs Region
432 6
By CD
By CD
Words Paragraphs Region
538 9
By CD
By CD
Words Paragraphs Region
343 7

Duration

Duration

Duration

Duration

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows
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Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Grupo

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Individual

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Intervencoes

Description

Created On
Modified On

Users
Cases

Type
Total

Gestao financeira familiar

Gestdo de orcamento familiar

02-09-2011 16:22 By CD
23-09-2011 13:15 By CD
1
2
Sources References Words Paragraphs
2 5 320 6
Intervengdes em grupo
11-09-2011 17:12 By CD
11-09-2011 17:38 By CD
1
2
Sources References Words Paragraphs
2 3 354 3
11-09-2011 17:13 By CD
13-09-2011 22:50 By CD
1
2
Sources References Words Paragraphs
2 3 78 3
caracteristicas associadas as intervencoes
02-09-2011 16:19 By CD
23-09-2011 12:26 By CD
1
5
Sources References Words Paragraphs
5 55 3660 58

Node Summary Report

Region

Region

Region

Region

Tree Node

Duration Rows

Tree Node

Duration Rows

Tree Node

Duration Rows

Tree Node

Duration Rows
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Intimidade

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Involuntaria

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Modelo

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Motivacao

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

11-09-2011 17:13 By CD
13-09-2011 22:50 By CD
1
2
Sources References Words Paragraphs Region Duration
2 2 76 2

Tree Node

Rows

Tree Node

situacdo em que os pais sdo involuntarios ou mandatados pelo tribunal ou instituicdo do sistema de

promocao e proteccao

11-09-2011 17:22 By CD
15-09-2011 22:53 By CD
1
2
Sources References Words Paragraphs Region Duration
2 4 498 4
assumir papel de modelo para os filhos
13-09-2011 23:20 By CD
13-09-2011 23:21 By CD
1
1
Sources References Words Paragraphs Region Duration
1 1 8 1
Sentir ou passar a sentir apelo e vontade para estar numa intervengao
11-09-2011 17:27 By CD
13-09-2011 23:05 By CD
1
3
Sources References Words Paragraphs Region Duration
3 7 797 7

Node Summary Report

Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows
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Necessidades Tree Node

Description Necessidades sentidas pelos pais e maes
Created On 11-09-2011 15:57 By CD
Modified On 23-09-2011 16:59 By CD
Users 1
Cases 2
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 2 4 246 4 0
Parentalidade Tree Node
Description factores associados a parentalidade, ao ser pai e ser mae
Created On 02-09-2011 16:19 By CD
Modified On 24-09-2011 1:30 By CD
Users 1
Cases 5
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 5 34 2921 38 0
Partilha Tree Node
Description ouvir outros pais na mesma ou outra situagao ajuda a normalizar as situagoes
Created On 11-09-2011 17:06 By CD
Modified On 11-09-2011 17:32 By CD
Users 1
Cases 2
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 2 2 128 2 o
Pressao para a mudanga Tree Node
Description Presdo para tomar alterar comportamentos e acgdes contra a vonade
Created On 13-09-2011 22:52 By CD
Modified On 13-09-2011 22:54 By CD
Users 1
Cases 1
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 1 2 214 2 (V]
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Procura de ajuda Tree Node

Description Reconhecimento da necessidida de de ajuda e procura da mesma
Created On 11-09-2011 17:36 By CD
Modified On 11-09-2011 19:07 By CD
Users 1
Cases 2
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 2 6 808 6 0
Regras e limites Tree Node
Description Capacidade de implementar e manter regras e limites
Created On 11-09-2011 16:54 By CD
Modified On 13-09-2011 22:48 By CD
Users 1
Cases 2
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 2 2 95 2 0
Relagao afectiva Tree Node
Description capacidade de manter relagdo afectiva com os filhos..
Created On 11-09-2011 16:52 By CD
Modified On 13-09-2011 22:48 By CD
Users 1
Cases 3
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 3 5 606 6 0
Saude Tree Node
Description Saude dos elementos da familia
Created On 11-09-2011 17:09 By CD
Modified On 11-09-2011 19:09 By CD
Users 1
Cases 2
Type Sources References Words Paragraphs Region Duration Rows
Total 2 4 205 6 0o
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Sensibilizagao

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

sensibilizacdo para vantagens na adesdo as intervengodes.

11-09-2011 17:29
13-09-2011 23:04

1
4
Sources References
4 6

Situagdo econémica

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Sucessos

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Técnicos

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Words
765

Melhoria na situacdo econdémica

11-09-2011 19:08
13-09-2011 23:21

1
3
Sources References
3 5

Words
446

By
By

By
By

CD
CD
Paragraphs
7
CD
CD
Paragraphs
5

Utilizagao de bons exemplos, casos de sucesso

13-09-2011 23:10
13-09-2011 23:13

1
1
Sources References
1 3

Words
132

Caracteristicas dos técnicos

11-09-2011 15:57
23-09-2011 15:54

1
3
Sources References
3 8

Node Summary Report

Words
464

By
By

By
By

CD
CD
Paragraphs
3
CD
CD
Paragraphs
8

Region

Region

Region

Region

Tree Node

Duration Rows

Tree Node

Duration Rows

Tree Node

Duration Rows

Tree Node

Duration Rows

Page 10 of 12



Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Vantagens

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Vida familiar

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

voluntaria

Description

Created On
Modified On

Users
Cases
Type
Total

Transmissao de valores

Capacidade de transmitir valores

11-09-2011 17:42 By CD
11-09-2011 18:53 By CD
1
1
Sources References Words Paragraphs Region Duration
1 1 77 1
vantagens sentidas pelas mdes auando da frequécnia nas intervengdes
02-09-2011 16:20 By CD
23-09-2011 15:54 By CD
1
5
Sources References Words Paragraphs Region Duration
5 19 1421 21
proprcionar vida familiar saudavel com varios sistemas e subsistemas
11-09-2011 17:34 By CD
13-09-2011 22:59 By CD
1
2
Sources References Words Paragraphs Region Duration
2 3 377 4
Adesdo voluntaria das familias
11-09-2011 17:21 By CD
23-09-2011 18:53 By CD
1
1
Sources References Words Paragraphs Region Duration
1 1 36 1

Node Summary Report
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Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows

Tree Node

Rows
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Voluntariedade

Description

Created On
Modified On
Users
Cases
Type
Total

Situagdo de voluntariedade ou ndo perante a intervengao.

11-09-2011 15:58 By CD
15-09-2011 22:52 By CD
1
3
Sources References Words Paragraphs Region
3 5 534 5

Node Summary Report
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Tree Node

Rows
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Anexo E
Consentimento informado
para técnicos



"Intervencdes na parentalidade com familias multidesafiadas, ndo voluntarias e
em contexto de pobreza™ Estudo qualitativo: De que falamos, como falamos e para
onde caminhamos?"'.

Consentimento Informado

Como sabem o meu nome é Carmelita Dinis e o presente estudo surge no @mbito do
Mestrado em Ciéncias da Familia especializacdo em orientacdo e mediacdo familiar na
Universidade catdlica sob orientagdo do Professora Dr.2 Maria Teresa Ribeiro. Em
primeiro lugar quero agradecer a todas o facto de estarem aqui depois de um dia de
trabalho e a vossa disponibilidade em participarem neste grupo de discussao.

A vossa participacdo no estudo consiste em responder a algumas questdes que vou
colocar sobre a vossa experiéncia com familias multiproblematicas/ multiassistidas que
sdo encaminhadas para intervengdes, concretamente programas de desenvolvimento de
competéncias parentais de forma ndo voluntaria.

Vai estar presente uma colega minha do mestrado, a Susana, que vai tomar algumas
notas sobre esta nossa discussdo. VVocés foram convidados a participar neste grupo (que
ird durar entre 1 h 30 e 2h00) porque as vossas experiéncias e as vossas opinides sao
extremamente valiosas.

Aqui ndo ha respostas certas ou erradas, gostava sim que partilhem as vossas diferentes
perspectivas e ideias — sdo livres de dizerem o que quiserem, por isso podem sentir-se a
vontade para exprimir a vossa opinido, mesmo que seja contraria a dos colegas, porque
isso enriquece a discussdo e aumenta muito as informacdes que podemos recolher.
Antes de comecarmos, deixem-me relembrar-vos que estamos a gravar esta discussao
apenas porque ndo queremos perder nada das vossas ideias. Quero pedir-vos que fale so
uma pessoa de cada vez para que tudo possa ficar claro na gravacdo e também, se
possivel, que desliguem os vossos telemdveis, para ndo fazer interferéncia com o
gravador.

O meu papel aqui sera colocar as questdes, mas sobretudo ouvir. Eu ndo entrarei na
conversa, mas quero que se sintam completamente a vontade para falarem uns com o0s
outros. Para mim é muito importante ouvir-vos a todos porque todos tém experiéncias

diferentes.



Assume-se COMO COMPromisso:

1.A participacdo ser completamente voluntéria.

2. A discussdo sera gravada em audio e posteriormente transcrita e apenas as
pessoas envolvidas na investigacao terdo acesso a esta gravacao. A informacgao obtida
tem como fim apenas a investigacéo e publicacdo profissional. As respostas dadas
mantém-se anonimas, nao existindo nenhuma informacao identificavel a ser incluida na

tese.

Muito obrigada pela vossa disponibilidade.

Lisboa, 4 de Maio de 2011

Tomei conhecimento,




Anexo F
Dados socio- demograficos de técnicos



Questionério socio-demografico técnicos:

Formacdo de base:

Idade:

Anos de experiéncia de trabalho em intervencdo familiar:
Tem filhos?



Anexo G
Guiao dos focus group



Guiao dos focus group

Técnicos

Introducéo

1.

Na intervencdo com familias multidesafiadas, concretamente no
desenvolvimento de competéncias parentais, qual o maior desafio com que se
deparam actualmente?

Que competéncias parentais consideram que sao mais importantes de
desenvolver nessas intervengdes?

Que expectativas tém relativamente a essas intervencdes de desenvolvimento
de competéncias parentais?

Transicao

4.

Qual o vosso entender sobre a eficicia de uma intervengdo com familias
multidesafiadas ndo voluntarias? Que volume, em média, representa do vosso
trabalho este tipo de familias?

Perguntas -chave

10.

Que factores, do vosso ponto de vista, podem contribuir para a adesdo numa
intervencdo em promocéao de competéncias parentais com estas familias?

Que factores, do vosso ponto de vista, podem contribuir para a falta de adeséo
numa intervencdo em promocgao de competéncias parentais com estas
familias?

Do vosso ponto de vista existem diferencgas entre intervengdes, em promogao
de competéncias parentais, com estas familias em grupo ou individualmente,
quanto a adesdo?

Na vossa opinido existe perfil especifico de familias para frequéncia de
programas de formacéo parental? E em que fases do ciclo de vida de uma
familia?

Nas situacGes de ndo voluntariedade das familias o que é que do ponto de vista
da prética(accao) dos profissionais pode promover adesdo/motivacao? Tém
algum exemplo?

Na vossa pratica profissional que estratégia/ técnica utilizam de envolvimento
familiar de forma a motivar uma familia ndo voluntaria?

10.1 Se sim qual?
10.2 Se nédo porque ndo?



11. Na vossa opinido o envolvimento dos técnicos pode influenciar a motivacéo
em familias ndo voluntarias? De que forma?
12. Como definem intervengdo com sucesso nestas familias?
Concluséao
13. Querem acrescentar alguma ideia que ainda ndo tenha sido abordada?

Resta-me agradecer a vossa participagéo e a ajuda que deram, foi muito importante para
o trabalho. Muito obrigada a todas e até a proximal



Anexo H
Consentimento informado paras as participantes das familias



Consentimento Informado

Familias

Como sabem 0 meu nome é Carmelita Dinis e o presente estudo surge no ambito do
Mestrado em Ciéncias da Familia especializacdo em orientacdo e mediagdo familiar na
Universidade catdlica sob orientacdo do Professora Dr.2 Maria Teresa Ribeiro. Em
primeiro lugar quero agradecer o facto de estar aqui e a sua disponibilidade em
participarem nesta entrevista.

Assume-se COMO COMPromisso:

1.A participacao ser completamente voluntaria.
2. A discussdo sera gravada em audio e posteriormente transcrita e apenas as
pessoas envolvidas na investigagdo terdo acesso a esta gravacdo. A informacéo obtida
tem como fim apenas a investigacdo e publicacdo profissional. As respostas dadas
mantém-se andnimas, nao existindo nenhuma informacao identificavel a ser incluida na

tese.

Muito obrigada pela vossa disponibilidade.

Lisboa, / de 2011

Tomei conhecimento,




Anexo |
Dados socio-demograficos das familias



Questionario socio — demografico
Familias ( para preencher com o participante)

Idade: Nacionalidade:

Escolaridade:

Estado civil:

Morada( Concelho):

Filhos:

Sexo Idade Escolaridade

Casa ou instituicdo ou
outra

Composicgéo do agregado familiar actual:

Beneficia de algum apoio social?
Qual?

RSI:

Abono de familia:

Subsidio de desemprego:

Outro:

InstituicBes que apoiam a sua familia
actualmente:

A sua adesdo é voluntaria:

Instituicdes que apoiaram a sua familia nos altimos 5
anos:

A sua adesdo era
voluntaria:

(Local),

/

/___(data)




Anexo J
Guido das entrevistas



GUIAO DA ENTREVISTA APRECIATIVA

Data: _ / /

Hora do inicio da entrevista apreciativa:
Hora do final:

Local:

Discovery/Descoberta:

1. H& quanto tempo participa em intervencdes que pretendem ajuda-lo com pai e
mée?

2. O que valoriza mais em si como pai/mae?

3. Que vantagens/beneficios trazem estas intervengdes para a vossa vida em familia
(nomeadamente para a relagédo com os vossos filhos, para a relacéo de casal,
educacdo dos filhos)?

Dream/Sonho

1. Como é que a participacdo nestes grupos poderiam ter ainda mais vantagens para
a sua familia?

2. O que a/o faria sentir-se mais a vontade nestas intervencfes?

Design/Desenho

3. De que forma os técnicos podem contribuir para a sua participagdo e motivagao?
4. Se fosse técnico o que faria para motivar uma familia para participar nestas
intervencdes?
Delivery/Destino

5. Tendo em conta o que foi util para si como explicaria a outros pais/maes as
vantagens de vir a estas intervenc6es?

6. Poderia dizer-me trés desejos enquanto pai/mae para o futuro?






