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Prefacio

CLINICA UNIVERSITARIA DE PSICOLOGIA:
CAPITULOS DE UM PROJETO

Vania Sousa Lima, Mariana Amorim,
Pedro Dias & Barbara César Machado



A atividade da Faculdade de Educagio e Psicologia da UCP, no domi-
nio da Psicologia, desde o inicio se orientou em torno de 3 eixos: a
formagdo de exceléncia em Psicologia, com a oferta de uma licenciatura
(1.° ciclo) e de.um mestrado (2.° ciclo) em Psicologia, vocacionados
para a formagcio de profissionais da Psicologia altamente qualificados; a
investigagdo em Psicologia, ancorada no Centro de Estudos em Desen-
volvimento Humano; o servigo 3 comunidade, em estreita articulagio
com os dois eixos anteriores. Consubstanciou-se a prestagdo de ser-
vigos & comunidade na criagio da Clinica Universitdria de Psicologia
(CUP), associada ao inicio da formagio em Psicologia no CRP-UCP,
zno letivo de 2004/2005.

O projeto da CUP foi iniciado em 2005/2006, tendo sido, em junho
de 2006, apresentada a Presidéncia do CRP a primeira proposta
de criacdo da CUP e, em fevereiro de 2007, discutido o projeto de.
requalificacio de um espago do Campus da Foz para albergar a CUP.
O inicio das obras de requalificacdo do espago teve inicio em julho
de 2007 e, em dezembro de 2007, teve lugar a primeira consulta rea-
lizada na clinica. .

Desde o seu inicio, integram a equipa da CUP docentes da FEP-UCP
e colaboradores externos. Num regime anual a CUP também acolhe
estagidrios de Psicologia e psicdlogos que realizam o seu estdgio profis-
sional de acesso 4 Ordem dos Psicélogos Portugueses.

A CUP apresenta-se como tendo quatro objetivos centrais:

1) Desenvolver atividades/oportunidades de aproximacio a prética
profissional, permitindo a formagio de alunos pré e pés-graduados, no
4mbito da oferta formativa em Psicologia da FEP-UCP;

2) Conduzir projetos de investigagio, associados & pratica da inter-
vencio psicoldgica;
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3) Prestar servigos 2 comunidade, através de consultas de psicologia;
4} Disponibilizar supervisdo clinica e de formacio continua para psi-
cdlogos da comunidade.

- Em consonincia com estes objetivos, a CUP organiza a sua atividade
em torno de 3 grandes eixos de atuagio: Eixo I - Prestagao de servigos;
Eixo II - Formacdo; e Eixo III - Investigagio.

Eixo I - Prestagio de servicos

No que respeita 4 prestagio de servigos, a CUP exerce a sua atividade
ao nivel das seguintes dreas de intervengio: 1) Psicologia Clinica e da
Satide; 2) Psicologia do Desenvolvimento e da Educacio; 3) Psicologia
da Justica e do Comportamento Deswa.nte, 4) Psicologia do Trabalho e
das Organizagoes.

Em qualquer uma das dreas de intervengdo referidas ¢ disponibili-
zado um conjunto de modalidades de intervengio que podem ser, tanto
dirigidas & comunidade, como dirigidas a outros profissionais.

Assim, as principais modalidades de intervengdo direcionadas para

a comunidade sdo; 1) a consulta psicol6gica individual para criangas,

jovens, adultos e idosos; 2) o acompanhamento da gravidez e pri-
meira infincia; 3) o aconselhamento parental; 4) a terapia familiar e de
casal; 5) a orientacdo escolar e proﬁsswnal 6) a remediagédo cognitiva;
7) a consulta psicolégica da justica e comportamento desviante para
vitimas, ofensores conjugais e consumo de drogas; 8) a intervengio em
grupo em diversas perturbacdes.

Ja as modalidades de intervencio dirigidas a profissionais sdo essen-
cialmente duas: 1) a supervisdo clinica para psicélogos; e 2) a consul-
tadoria a psic6logos, professores, formadores e outros profissionais que
desenvolvam atividade em 4reas de especializagio da CUP.

Eixo II - Formagiao

No &mbito da formagéo, a CUP-dinamiza reunides de equipa men-
sais que promovem a discussdo de assuntos relativos-4 organizacio e
funcionamento da clinica, bem como a discussio de casos clinicos.
A formagio também estd presente nestes momentos por intermé-
dio da apresentacio de diferentes temas assegurados por diferentes
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elementos da equipa. A relevancia deste eixo no contexto do ensino

superior ditou a abertura de tais sessdes formativas a alunos da FEP-

-UCP, bem como a psicdlogos que trabalham em institui¢des parcei-

ras, constituindo-se a crescente participagiio por parte destes inter-

venientes como um reflexo da adequabilidade da proposta formativa
da CUP. A CUP também tem participado em diferentes eventos dina-

mizados pela UCP e por entidades parceiras, atestando a pertinéncia
atribuida 4 sua relagio com a comunidade. Nos tltimos anos, a CUP

organiza um evento de reflex3o e formagio, de acesso livre, sobre a
sua atividade. Em acréscimo a apresentar e refletir sobre cada um dos
anos de atuacio e modelo de funcionamento, estes eventos contem-

plam workshops e conferéncias em torno de temdticas relevantes para
a interverigdo psicologica.

Eixo III - Investigacdo

A investigagdo tem vindo a constituir-se como um aspeto priorité-
rio na agenda da CUP. Assim, a CUP leva a cabo diversos projetos de
investigacdo, em estreita articulagdo com linhas de investigacdo do
Centro de Estudos em Desenvolvimento Humano. Também colabora
com entidades parceiras no desenvolvimento de outros projetos de
investigacéo.

Dos projetos desenvolvidos na CUP destacam-se: 1) Avaliagdo e
monitoriza¢ao do processo de intervengio com criangas e adolescentes;
2) Avaliagio e monitorizagdo do processo de intervengio com adul-
tos; 3) Programa de Promogio da Relagio de Casal; 4) Avaliagio da
psicopatologia em criangas e adolescentes: Aferi¢do da bateria ASEBA;
5) Projeto GPS em meio prisional; 6) Effects of a preventive attachment-
-base program on mothers at psychosocial risk: The Video-feedback Inter-
vention to Promote Positive Parenting and Sensitive Discipline (VIPP-
-SD); 7) Avaliagio da psicopatologia, através do BSI e da ASEBA, dos
clientes da CUP; e 8) Gravidez e psicopatologia.

3%

Assume-se como desafio central da CUP a harmonizagéo e maior
integracio dos seus trés eixos de atividade, tidos como reciprocamente
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interatuantes. Assim, se enquanto clinica universitdria a componente
formativa se constitui como uma atividade nuclear, a mesma nio pode
ser dissociada da investigacio desenvolvida, que devera por sua vez
informar sobre as melhores praticas a desenvolver ao nivel da interven-
¢do. Deste modo, visa-se a prestagio de servicos de exceléncia, capazes
de satisfazer as necessidades da comunidade em que a Catolica Porto
opera e se insere.

Esta obra tem como intuito central a corporalizagdo deste desafio.
Radicando a sua génese na compreensio das necessidades sentidas
por alunos e profissionais de Psicologia de deterem um guia tedrico-
-prético de vérias 4reas da Psicologia, o presente livro constitui-se
como um elemento visivel da componente formativa da CUP ao
longo do ano letivo de 2012/2013. A mesma contempla a conceptua-
lizagdo tedrica e a sistematizacio dos principais contributos empiri-
cos em torno de cada uma das problematicas abordadas, bem como
uma ilustragio pratica (sempre preservando o-anonimato dos indi-
viduos com quem o trabalho foi desenvolvido, tendo sido alterados
os seus nomes e dados sociodemogréficos, com excegdo do Capi-
tulo TV, em que os participantes autorizaram a divulgagio da sua
identidade) em quatro valéncias de atuagio da CUP, espelhando a
oferta formativa da FEP-UCP ao nivel do mestrado: Psicologia Cli-
nica e da Saude (PCS), Psicologia da Educagio e Desenvolvimento
Humano (PEDH), Psicologia da Justica e do Comportamento Des-
viante (PJCD) e Psicologia e Desenvolvimento em Recursos Huma-
nos (PDRH).

O Capitulo I tem como tema principal “A interagdo diddica na
psicoterapia de casal: avaliacdo, relevincia e contributos”, de auto-
ria de Vania Sousa Lima, Pedro Dias e Jodo Amorim. O segundo

capitulo tem como tema “Dificuldades de aprendizagem: aspetos

cruciais na intervengio”, escrito por Lurdes Verissimo, Quanto ao
terceiro capitulo, que representa a drea de PJCD, tem como tema
“Intervencdo com criangas e jovens em acolhimento institucional’,
sendo os autores Luisa Ribeiro Trigo, Mariana Negriao e Mariana
Barbosa. O quarto capitulo, escrito por Eduardo Oliveira e Joana
Jarrais dos Santos, desenvolve o tema “Gestdo de | pessoas em empre-
sas familiares”.

Prefacio: Clinica Unlversitarla de Psicologia

Por fim, apresenta-se um dltimo capitulo, intitulado “Parentalidade
e coparentalidade: conceitos basicos e programas de intervencio’,
da responsabilidade de Bérbara Figueiredo e Diogo Lamela (Escola
de Psicologia da Universidade do Minho), oradores convidados da
CUPAfternoon do ano letivo 2012/2013.
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Capitulo|

AINTERACAO DIADICA NA PSICOTERAPIA
DE CASAL: AVALIACAO, RELEVANCIA
E CONTRIBUTOS

Vania Sousa Lima, Pedro Dias
& Jodo Amorim



O presente capitulo procura refletir sobre a adequabilidade de serem-
consideradas, no processo psicoterapéutido com casais, dimensdes
de cariz comportamental presentes na interagéo diddica, tendo como
matriz conceptual a Teoria da Vinculagdo. |

Enquadramento tedrico .

A investigacdo no dominio das relagbes conjugais tem vindo a
descentrar-se das varidveis individuais dos elementos do casal, para
se focar em dimensdes diadicas, incidindo sobretudo na descricio das
interagdes observadas entre os elementos de um casal, especialmente-
dos comportamentos manifestados durante situacdes de conflito, e do
seu efeito sobre a relagio intima (Davila, 2003). Cré-se que a observa-’
¢d0 da interaciio e padrio comunicacional do casal possa constituir-
-se como um importante recurso do terapeuta de casal, na medida em
que os relatos dos elementos da diade acerca dos problemas da relagio,
embora tteis para perceber qual a perspetiva de ambos sobre o distress
conjugél, podem ndo fornecer a informagdo necessdria e relevante para
que o terapeuta efetue uma formulagio de caso adequada e elabore um
plano de intervengio ajustado as reais necessidades do casal (Heyman,
2001). Em acréscimo, tem sido constatado que os elementos de um casal
em distress focam quase exclusivamente os comportamentos negativos
do companheiro, para além de interpretarem de uma forma negativa
os comportamentos positivos efou neutros evidenciados pelo mesmo
(Finchman, Gamier, Garo-Phillips & Osborne, 1995, cit. in Heyman,
2001). Por outro lado, a avaliagiio que geralmente é realizada pelos tera-
-peutas quando um casal procura terapia poderd permitir apenas uma
compreensio parcial dos motivos pelos quais a dfade recorre 4 terapia
de casal (Doss, Simpson & Christensen, 2004). De uma forma geral, os
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terapeutas tendem a focar os problemas que mais frequentemente sio
abordados pelo casal ao longo das sessdes, os quais podem nao repre-
sentar os reais motivos que estdo na base do distress conjugal.

A este respeito, Doss e colaboradores (2004) realizaram um estudo -

com 147 casais heterossexuais com indices clinicos de distress conjugal
(avaliado pela Marital Adjustment Scale), no qual procuraram explorar
quais os motivos que levavam os casais a procurarem terapia de casal,
sendo que para tal cada elemento da diade deveria descrever quais as
razbes que na sua opinido motivaram o pedido de terapia. Assim, apés
a codificacio das respostas dadas pelos participantes, verificou-se que
as razdes mais frequentemente apontadas pelos casais se relacionavam
«com dificuldddes interpessoais, mais especificamente a0 nivel da comu-
nicagio e hgagao afetiva/emocional, sendo que homens e mulheres
tendiam a referir motivos muito semelhantes {Doss et al., 2004). Pese
embora tal concordéincia entre géneros, este estudo permitiu constatar
que o elemento feminino e o elemento masculino de um mesmo casal
tendiam a apresentar diferentes perspetivas acerca dos motivos que os
levavam a recorrer 4 terapia de casal, para além de as mulheres tenderem
a apresentar mais razdes para o fazer do que os seus companheiros (ibi-
dem). Em acréscimo, a forma como tais motivos eram expressos tendia
a variar significativamente dentro de um mesmo casal, verificando-se
que as mulheres, quando comparadas com os seus respetivos maridos,
evidenciavam nas suas descri¢des maior tonalidade emocional negativa,
menor tonalidade emocional positiva e maior responsabilizacio dos
companheiros pelos problemas ocorridos na relacio (ibidem). Contudo,
nao se verificaram diferengas significativas entre os elementos de cada
casal no que se refere ao indice global de distress da relacéo, €Xpresso nas
descricdes dos participantes (ibidem). Atendendo ao facto de os elemen-
tos de um mesmo casal terem evidenciado baixos indices de concordan-
cia relativamente aos motivos que, enquanto casal, os levaram a recorrer
a terapia, ndo € pois surpreendente que os autores deste estudo salientem
a importancia de os terapeutas conjugais realizarem a conceptualizacio/
formulagéo do caso e de orientarem o processo terapéutico. com base
nas expectativas e objetivos de cada elemento da diade relativamente a
terapia, na perspetiva de cada um deles acerca dos problemas da relacio
e na observacdo da interacdo do casal (ibidem).
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Embora os dominios da comunicagdo e da ligacio afetiva/emocional
sejam aqueles aos quais mais frequentemente estd associado o distress
conjugal, a verdade é que cada um destes dominios inclui um con-
junto de problemas especificos que podem variar ndo s6 dentro de um
mesmo casal, como também de diade para diade (Miller, Yongason,
Sandberg, & White, 2003). Para além disto, a ocorréncia/frequéncia de
tais problemas no seio de um mesmo casal e o impacto que estes tém
ao nivel do funcionamento diddico podem também apresentar varia-
¢Oes significativas ao longo do ciclo desenvolvimental de uma relagio
(ibidem). Neste sentido, tém sido descritos varios desafios que os casais
enfrentam ao longo do ciclo de vida familiar, sendo que a causa de
muitos problemas conjugais tem sido atribuida a aspetos relacionados
com transiges no ciclo de vida e com tarefas desenvolvimentais a elas
associadas, existindo no entanto pouca evidéncia empirica que informe
como os problemas conjugais se alteram ou se mantém em fun¢do do
estadio desenvolvimental do ciclo de vida familiar (¢bidem). Neste sen-
tido, Miller e colaboradores (2003) destacam dois modelos teéricos
que podem ser particularmente titeis para a compreensio ¢ andlise dos
problemas conjugais ao longo do ciclo de vida familiar, nomeadamente
o modelo sistémico de homeostasia e a teoria do-desenvolvimento.
familiar. O modelo sistémico de homeostasia sugere que, ao longo da
relagdo, os casais experienciam um padrdo consistente de problemas
associados ao distress conjugal, sendo que, de acordo com Johnson e
Greenberg (1995 cit. in Miller et al., 2003), 0s elementos de um casal em
distress assumem posi¢des rigidamente definidas na forma como inte-
ragem um com o outro, 0 que por sua vez contribui para a manutengio
de ciclos de interagio repetidamente negativos. Por seu turno, a teoria
do desenvolvimento familiar sugere que os problemas experienciados
pelos casais podem variar de acordo com o estddio desenvolvimental do
ciclo de vida familiar em que se encontram, uma vez que ao longo desse
ciclo os desafios, 0s obsticulos e as tarefas enfrentados pelo casal (e
pelos seus elementos individualmente) sio também eles diferentes (e.g.,
parentalidade; prestagdo de cuidados aos proprios pais; progressdo na
carreira) (Miller et al., 2003), influenciando assim ndo sé a natureza/
tipo dos problemas conjugais surgidos, como também a severidade e a
intensidade com que os mesmos sdo experienciados (Henry & Miller,
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2004). A investigacdo em torno destas asser¢des encerra algumas limi-
tagdes, nomeadamente a dificuldade em aceder aos (eventualmente
diferentes) problemas que poderio levar uma mesma diade a procurar
terapia de casal ac longo dos diferentes estddios desenvolvimentais da
relacio, Assim, Henry e Miller (2004) salientam que um estudo rigo-
roso com o foco nesta temética podera ser extremamente dificil de ser
concretizado, uma vez que, para além requerer um cariz longitudinal,
pressupde que uma mesma diade recorra a terapia de casal em vérios
momentos do ciclo de vida familiar. Para além disso, os-autores consi-
deram que o funcionamento e a satisfagdo conjugal ao longo do ciclo
desenvolvimental de uma relagio podem ndo s6 ser influenciados pelo
estddic desenvolvimental do ciclo de vida familiar em que os casais
se encontram, como também por fatores relacionados com as expe-
riéncias prévias de cada um dos elementos da diade (Henry & Miller,
2004). E precisamente neste sentido, e sobretudo no que diz respeito s
experiéncias relacionais anteriores de cada um dos elementos do casal,
que consideramos que a teoria da vinculagio podera ser de particu-
lar relevo para a compreensio do modo como tais experiéncias podem
influenciar o funcionamento diddico atual de um-casal.

De acordo com a teoria da vinculagdo, as relagdes de vinculago esta-
belecidas na infincia constituem-se como sendo prototipicas das rela-

¢oes intimas estabelecidas na idade adulta. Neste sentido, com base no

constructo dos modelos internos dindmicos, é a partir das experiéncias
de vinculagdo da infincia que se estabelecem um conjunto de expecta-
tivas e crencas que regulario e orientardo os comportamentos de vin-
culacio, o que por sua vez poder influenciar o desenvolvimento social
do individuo e as suas relagdes interpessoais, nomeadamente ao nivel
das relacbes amorosas na idade adulta (Bowlby, 1973; Cassidy, 2001;
Roisman, Collins, Sroufe, & Egeland, 2005; Roisman, Madsen, Hen-
ninghausen, Sroufe, & Collins, 2001). Embora as relagdes estabelecidas
na infancia possam constituir-se como modelos a partir dos quais sdo
estabelecidas as relaces intimas na idade adulta, Bowlby considera que
estas apenas se encontram probabilisticamente associadas, viabilizando
assim a possibilidade de descontinuidade entre a organizacio compor-
tamental da vinculagdo na infincia e a representagdo da vinculago na
idade adulta (Waters, Hamilton, & Weinfield, 2000; Waters, Weinfield,
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& Hamilton, 2000). Desta forma, 0 modo como o individuo vai cons-
truindo as suas experiéncias de vinculagdo ao longo da sua trajetéria
desenvolvimental ¢ influenciado ndo apenas pelas experiéncias pre-
coces da infincia, como também pelas posteriores experiéncias rela-
cionadas com a vinculagio e que vio ocorrendo ao longo da sua vida
(Waters, Weinfield et al., 2000).

No contexto de um proteéso de terapia de casal, Davila (2003 ) salienta
a adequabilidade de adogdo da teoria da vinculagdo como matriz con-
ceptual, sugerindo que, para além dos comportamentos diretamente
observéveis durante a interagio de casal e que se relacionam com a des-
cri¢do do problema realizada pelo mesmo, deve ser efetuada uma anélise
funcional completa que (também) focalize os afetos e outros compor-
tamentos mais discretos que, emergindo durante a interagio diadica,
permitam uma compreensio mais aprofundada da dindmica funcional
da diade. Este enfoque expandiu-se significativamente a partir dos anos
80, em grande parte devido ao trabalho de Hazan e Shaver (1987) a par-
tir do qual as relagdes amorosas sao conceptualizadas enquanto relagdes
de vinculagédo (Johnson, 2003). De facto, a aplica¢do da teoria da vin-
culagio no dominio das relagdes conjugais forneceu aos terapeutas da
drea da conjugalidade um enquadramento tedrico coerente, vasto, com
robustez empirica e que permitia uma maior e melhor compreensio da
complexidade inerente ao funcionamento e dinimica das relacées amo-
rosas. Para além disto, a inclusdo dos principios da teoria da vinculagio
no dominio da intervengio psicoterapéutica dirigida a casais constitui-
-se como um valioso recurso para estes terapeutas, orientando-os na
identificagdo e objetivagdo das principais caracteristicas do relaciona-
mento dos casais que procuram este tipo de apoio, ndo descurando as
diferencas individuais de cada elemento da diade (Johnson, 2008); no
estabelecimento de objetivos adequados para a intervengio; e na ela-
boragio de um plano de intefvengio eficaz e adequado 4s necessidades
especificas de um casal (Johnson, 2003; Johnson & Sims, 2000).

Decorrente da conceptualizagio das relagdes intimas na idade adulta
enquanto relagdes de vinculagdo nas quais o individuo busca a proxi-
midade com o outro em situagdes avaliadas como ameagadoras, pro-
curando assim reestabelecer e readquirir uma percecio de seguranca
e competéncia pessoal (Hazan & Shaver, 1987; Lima, 2009), nio é pois
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surpreendente que, numa perspetiva da teoria da vinculagio, o dis-

tress no seio das relagbes intimas frequentemente se associe a fatores-

como o receio de um dos elementos da diade relativamente a possi-
vel rejei¢do por parte do outro; o desejo de uma maior proximidade
e intimidade; e a ndo acessibilidade, responsividade e adequabilidade
de pelo menos um dos elementos do casal perante as necessidades de

conforto e seguranga do outro (Davila, 2003; Johnson, 2003; Johnson-

& Sims, 2000). Tais necessidades podem ser ativadas por situagdes que
incluam ameacas ‘ao ambiente fisico e social do individuo, & propria
relacdo intima e 4 integridade da seguranga individual de cada um dos
elementos da diade (e.g., problemas de satde) (Feéney, 2008). Ainda
no que diz respeito a este dominio, Clulow (2001) considera que é a
natureza do contexto relacional coconstruido pelos elementos de um
casal que, provavelmente, mais contribui para a seguranga, estabilidade
e satisfacdo conjugal. Neste sentido, o autor considera que um dos prin-
cipais motivos que levam os casais a procurarem apoio psicoterapéu-
tico se relaciona com o facto de tal contexto relacional ja néo se revelar
adequado para que sejam ultrapassados e resolvidos os desafios e tare-
fas que ambos os individuos tém de enfrentar enquanto casal (Clulow,
2001). Por outras palavras, a relagio ndo se constitui como um contexto
que, através de um balanceamento entre as necessidades do individuo e
do relacionamento, promove o desenvolvimento individual de cada um
dos elementos da diade (idem). Assumindo ainda uma perspetiva da
teoria da vinculacio, o facto de numa relagdo intima um dos elementos
da diade nio se constituir perante o outro como base segura, a partir
da qual o individuo possa adotar comportamentos exploratérios que
promovam tanto o seu desenvolvimento pessoal como o da relagiio, e
como refiigio seguro, ao qual possa recorrer em momentos de distress,
é comummente apontado como um dos fatores mais fortemente asso-
ciados ao distress no seio das relagdes conjugais e que levam os casais a
recorrerem 4 terapia de casal (Clulow, 2001; Davila, 2003).’
Assumindo-se a nogio de base segura como central no contexto das
relagOes intimas (Faria, Fonseca, Lima, Soares & Klein, 2007), assim
como o balanceamento e complementaridade entre os comportamen-
tos de procura e prestagio de cuidados que lhe estdo subjacentes, Cro-
well e Treboux (2001) consideram que a capacidade e a flexibilidade de
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cada um dos elementos do casal para alternar entre os papéis daquele
que recebe ou procura cuidados sdo fatores fundamentais para que seja
alcangado o potencial da relagio enquanto base segura. Neste sentido,
enquanto alguém que procura cuidados, o individuo deve ser capaz de
sinalizar as suas necessidades de uma forma clara, consistente e pre-
cisa e de abordar o outro no sentido de obter o apoio e ajuda de que
necessita e que lhe permita reestabelecer o seu equilibrio emocional.
Complementarmente, o outro elemento da diade deve mostrar aber-
tura € ser capaz de detetar os sinais do companheiro(a), reconhecendo
a sua necessidade de conforto e suporte e agindo de forma adequada
para que tais necessidades sejam satisfeitas (Crowell & Treboux, 2001;
Davila, 2003; Davila & Kashy, 2009; Feeney & Collins, 2004). A inefi-
cécia:da procura e prestagio de cuidados e/ou a nio sincronia e com-
plementaridade entre estes comportamentos poderd colocar em risco a
representacio do companheiro como base segura, o que, como vimos,
estd frequentemente associado a origem e manutengio de distress no
seio da relagio conjugal (Davila & Kashy, 2009).

Atendendo  relevéncia que a dimensdo comportamental, sobretudo
os comportamentos de vinculagio, assume no funcionamento das rela-
¢Oes intimas de cariz amoroso na idade adulta, Davila (2003) considera
que uma das principais componentes da terapia de casal passa preci-
samente pela utilizagdo de estratégias que visem uma maior eficicia e

‘adequabﬂldade de tais comportamentos, estratégias estas que deverdo

também assumir particular relevo em programas orientados para a pre-
vengdo do distress conjugal. Tal ¢ corroborado por Cobb e Bradburry
(2003) quando salientam que os comportamentos de vinculacio devem
estar sob o foco da atengiio do terapeuta de casal, uma vez que a inefica-
cia dos comportamentos de procura e prestacdo de cuidados se encon-
tra relacionada com a inseguranga ao nivel da representagdo da vincula-
¢ao no seio das relagdes amorosas (Simpson, Rholes & Nelligan, 1992).

Desta forma, dado o cardcter complementar da procura e prestagio de

cuidados, uma intervengio que vise a modificagio dos mesmos deverd
ser realizada simultaneamente junto de ambos os elementos da diade,
ao invés de se centrar nos comportamentos evidenciados por cada um
deles (Cobb & Bradburry, 2003; Lima, 2009). Para além dos comporta-
mentos especificos de vinculagio, a intervencio psicoterapéuticé,com
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casais deve também focar as dimensdes gerais do comportamento did-
dico, mais concretamente os comportamentos associados 2 resolugio
de conflitos, considerando-se que tais episédios podem ser percebidos
por pelo menos um dos elementos do-casal como sendo uma ameaga &
seguranga e estabilidade da relago, ativando dessa forma o sistema de
vinculagdo (Cobb & Bradburry, 2003).
Sendo que uma interagéo diddica disfuncional se constitui como um
dos principais indicadores de evgntliais problemas no seio da relagdo
conjugal e que as pesquisas neste dominic tém vindo a gerar informa-
¢do relevante para uma maior compreensio das relagdes intimas na
idade adulta (Wampler, Shi, Nelson, & Kimball, 2003), parece-nos per-
tinente o posicionamento de Wampler, Riggs e Kimball (2004) quando
apontam a necessidade da utilizagio de medidas de cariz observacio-
nal dirigidas a avaliagdo da interagdo diddica de casais num contexto
terapéutico. Ainda de acordo com estes autores, uma avaliagio atenta
e rigorosa da interagio do casal no decorrer das sessdes terapéuticas
permitira ao terapeuta redirecionar e ajustara intervengio, para além
de avaliar os progressos ocorridos ao longo da terapia (Wampler et al,
2004). No entanto, a relevincia da observagio da interagio diddica de
‘casais em contexto terapéutico é reforcada apenas a um nivel teérico,
nio existindo, até ac momento, estudos que suportem empiricamente a
‘sua pertinéncia e que permitam a elaboragio de diretrizes a partir das
quais tal avaliagio possa ser concretizada. '
~ Com o intuito de operacionalizar o exposto, apresenta-se de seguida
um estudo de caso, que se constitui como uma ilustragdo clinica do
racional apresentado.

TNustragdo clinica

Afonso, de 42 anos de idade, é economista e casado com Amélia, de
43 anos, administrativa. Aquando da realizagio do processo psicote-
rapéutico, o Afonso e a Amélia estavam casados ha trés anos e meio,
ap6s cerca de um ano. de namoro. Para o Afonso, este era o segundo
casamento, uma vez que 4 sua primeira niulher falecera havia sete anos.
O casal tinha um filho com 19 meses, sendo que do seu niicleo familiar
fazia também parte um adolescente com 15 anos, fruto do primeiro
casamento do Afonso.
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O pedido de consulta para o casal prendeu-se com o facto de a Amé-
lia se encontrar em processo de psicoterapia mdmdual durante o qual
emergiu a relevincia da terapia de casal. '

Processo psicoterapéutico

O processo psicoterapéutico foi realizado em regime de coterapia,
compreendendo um total de quatro sessdes, a que se seguiu drop-out.

Seguidamente, realizar-se-4 uma breve descrigio de cada uma das
quatro sessdes do processo, onde serdo apresentados os principais
dominios abordados, atividades realizadas e conclusdes dos terapeutas
que foram devolvidas ao casal no final de cada sess3o.

Sessio 1

‘Na sessdo 1 foi realizada a avaliagdo do casal, iniciando-se este pro-
cesso com a exploragio da historia da relacio, mais concretamente
no que se refere ao modo como se conheceram, tempo de namoro e
tempo de duragio do casamento. Constituiu-se também como objetivo
da primeira sessdo realizar a exploragio de quais os motivos que leva-
ram ao pedido de terapia de casal, assim como da perspetiva individual
de cada elemento da diade acerca dos principais problemas existentes
na relacio conjugal. Desta forma, o pedido de consulta para o casal
prendeu-se com o facto de a Amélia se encontrar em processo de psi-
coterapia individual, durante o qual emergiu a relevancia da terapia de
casal, importando porém salientar o facto de o Afonso ter concordado
com o inicio do processo apenas porque a companheira assim o preten-
dia. No que diz respeito aos problemas da relagédo, ambos os elemen-
tos do casal identificaram a “comunicagio” como o principal dominio
conjugal problematlco, apresentando, contudo, perspetivas diferentes
sobre tal aspeto: o Afonso considerava que o problema residia na forma
como ambos comunicavam (e.g., tom de voz elevado por parte da com-
panheita), enquanto a companheira apontava a auséncia de comuni-
ca¢do entre ambos como sendo o principal problema da relagio. Para
além disto, foi também possivel constatar que, para a Amélia, a relagio
de dependéncia que o Afonso mantinha com a familia de origem se
constitufa como um problema no seio da relagdo conjugal, tal como
o era a ndo concordincia entre ambos relativamente a alguns aspetos
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relacionados com a gestio parental do filho do Afonso. Na primeira
sessio foram também exploradas quais as expetativas de cada um
dos elementos do casal relativamente ao processo terapéutico e quais
os aspetos que gostariam de ver modificados n6 comportamento do
companheiro. Desta forma, o Afonso pretendia que a relagio de ambos
atingisse “um nivel de relacionamento mais estavel’; sendo que relati-
vamente ao comportamento da companheira gostava que esta falasse
de forma mais calma e que ndo fosse tio “explosiva” Por sua vez, a
Amélia referiu que gostava que a terapia os ajudasse a comunicar mais
enquanto casal, sendo para tal necessario que o Afonso expusesse mais
frequentemente e mais claramente o seu ponto de vista e a'sua opinido.
" Por fim, foram reservados dois momentos da sessdo para que cada
um- dos elementos do casal (i.e., sem a presen¢a do outro na sala)
pudesse referir algum tépico que néo tivesse sido discutido ante a pre-
senga do companheiro (i.e., devido a algum eventual constrangimento,
por exemplo), bem como para explorar qual o interesse individual do
Afonso e da Amélia em manterem a relagio e de se envolverem no pro-
cesso terapéutico de forma a alcangar a mudanga pretendida. Neste sen-
tido, o Afonso afirmou que, embora a Amélia se queixasse que ele ndo a
apoiava, sentia que por mais que se esfor¢asse era sempre criticado pela
companbheira, descrevendo-a como sendo muito exigente. O Afonso
referiu ainda que se sentia motivado para a mudanga, reconhecendo
porém que tal seria um processo dificil. Por sua vez, a Amélia salientou
que apenas se iria empenhar no processo terapéutico se o marido The
demonstrasse claramente que também ele estava envolvido.

Sessdo 2

A segunda sessdo iniciou-se solicitando-se que cada elemento do-

casal identificasse quais os aspetos da sessdo anterior que, na opinido
de cada um, foram mais significativos.
Seguidamente, deu-se continuidade ao processo de avaliagdo do
casal jd iniciado na sesséo anterior, procurando-se detalhar mais apro-
_fundadamente alguns aspetos relacionados.com a histéria da relagio
de ambos, sobretudo no que diz respeito as caracteristicas individuais
do Afonso e da Amélia que mais atrairam o{a) companheiro(a), ao
conjunto de fatores que potenciou o inicio da relagio, e & evolugio da
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relacdo até ao momento do inicio do processo terapéutico. A perti-
néncia da realizacdo desta exploracio prendeu-se com a possibilidade
de assim serem identificados eventuais comportamentos e caracte-
risticas do Afonso e da Amélia que, nio ocorrendo ou nio estando
presentes na relagda de ambos, pudessem ser “reativados” numa fase
posterior da.intervem;éb (Sierra, Buela-Casal, & Sénchez, 2001). Em
acréscimo, procurou-se ainda explorar quais as caracteristicas indivi-
duais de cada um dos elementos da dfade que mais eram valorizadas
pelo companheiro®.

No que concerne aos aspetos mais salientes da segunda sessdo e as
principais informag:ﬁés recolhidas durante a avaliagdo, verificou-se
que as caracteristicas individuais do Afonso e da Amélia que no inicio
da relacdo se constituiram como fonte de atracdo mutua se associa-
vam a uma marcada perspetiva de complementaridade entre ambos.
Porém, aquando do inicio do processo terapéutico, tais caracteristicas
que outrora haviam sustentado a atragdo entre ambos eram perspe-
tivadas por ambos os elementos da diade como sendo as principais
éreas problemadticas da sua relagdo, existindo uma constante critica
das mesmas por parte de um e de outro. Na devolugio realizada pelos
terapeutas foi ainda salientado o facto de que os problemas do casal,
para além do anteriormente exposto, pareciam efetivamente estar a
ser mantidos pelas suas dificuldades ao nivel da comunicagdo entre
ambos, sobretudo no que se refere aos aspetos que ndo estariam a
funcionar positivamente. '

Por fim, como tarefa de casa, foi pedido ao Afonso e 4 Amélia que
individualmente registassem os comportamentos do companheiro que,
na sua perspetiva, fossem. ao encontro do modo como gostariam que
o companheiro agisse, i.e., foi pedido a cada elemento do casal que se
focasse nos comportamentos do companheiro que fossem no sentido
de uma mudanca percebida como positiva. -

1 Relativamente 4 realizacio destas-atividades de exploragdo dos aspetos positivos da relagio con-
fugal, importa salientar ¢ ponto de vista de Sierra e colaboradores (2_ooi}, segundo os quais a
andlise aprofundada dos aspetos mais positivos da relagao, para além de permitir a identificagio
de competéncias e caracteristicas individuais que posteriormente poderao vir a ser tteis na plani-
ficacao da intervencio, poderd ter por si s6 eventuais efeitos terapéuticos associados A transicio do
foco de atengdo sobre os problemase conflitos da relagio para aspetos mais positivos da mesma.

29



Clinica Universitaria de Psicologia — contributos para a pratica psicelogica

Sessao 3

A terceira sessdo iniciou-se com a analise da tarefa enviada para casa
na sessdo anterior, sendo importante referir que, uma vez que o Afonso
e a Amélia nio partilharam entre eles os seus registos individuais (tal
como proposto), tal tarefa foi realizada na sessdo, pedindo-se depois
que cada um deles comentasse aquilo que companheiro tinha desta-
cado como sendo um comportamento tradutor de mudanga positiva.

'Grande parte da terceira sessdo foi preenchida com a realizagdo de
uma atividade na qual cada um dos elementos do casal, alternada-
mente, deveria representar visualmente a forma como gostaria que
fosse a sua relagdo conjugal no futuro. Tal representacio seria realizada
através de “estituas humanas” {esculturas), utilizando para tal nio s6
o préprio corpo, como também (e se assim achassem pertinente) o do
companbheiro e outros objetos presentes na sala. A este respeito importa

destacar o facto de a Amélia ter referido ndo se sentir capaz de levar a.

cabo a sua representaciio, ndo se ‘opondo contudo a colaborar com a

do Afonso. Posto isto, apés o Afonso ter concluido a sua “escultura’, foi.

perguntado a cada um dos elementos do casal como se sentia no futuro
representado e como ¢ que, na sua opinido, se sentja o companheiro.
Posteriormente foi proposto ao casal que trocasse de posi¢oesde modo
que a Amélia assumisse o papel do Afonso e vice-versa, explorando-se
igualmente a forma como cada um deles se sentia enquanto compa-
nheiro. Esta atividade terminou pedindo ao casal que referisse 0 que

¢ que, individualmente, poderiam fazer para aproximar a sua relagio
atual da representacio feita pelo Afonso.

A proposta de tarefas para casa foi apresentada individualmente: a
tarefa do. Afonso consistiu em diariamente criar momentos em que
ocorresse o didlogo com a Amélia (i.e., iniciar conversas), ao passo
que a Amélia deveria estabelecer diariamente um momento em que,
intencionalmente, falasse com um tom de voz mais baixo, para além
de deixar algumas atividades domésticas por fazer. O casal ndo deveria
falar entre si sobre as tarefas que cada um tinha para realizar. Importa
salientar que as tarefas prescritas a cada um dos elementos da diade iam
no sentido daquilo que cada um deles identificou como sendo um dos
aspetos de mudanga positiva no companheiro.
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Sessdo 4

A quaria sessdo iniciou-se com a exploragio de como decorreram
as tarefas enviadas para casa na sessdo anterior, sendo que ambos os
clementos do casal identificaram ganhos associados a realizagio da
mesma, tanto ao nivel da relagdo, como individual (e.g., maior tranqui-
lidade), para além de, ja na sesséo, terem conseguido identificar quais
as tarefas que um e outro tinham de concretizar.

Seguidamente procuraram-se explorar quais os aspetos da sessdo
anterior que haviam sido mais significativos para o casal, sendo que

"o Afonso identificou o facto de ter sido capaz de se exprimir e de ter

tomado a iniciativa na realizacio da tarefa proposta naquela sessdo.
Neste mesmo sentido, a Amélia destacou o facto de ter sentido que o
Afonso se estava a tentar aproximar dela de uma forma que nunca havia
demonstrado antes (i.e., mais pritica), bem como o facto de o compa-
nheiro se ter conseguido exprimir.

A sessdo 4 foi maioritariamente marcada pela discussio de tépicos
relacionados com a planificagdo e gestio das tarefas domésticas do casal
{que para a Amélia se constitufa como um problema) e de aspetos rela-
cionados com a organizagio financeira da familia. Assim, para além
de ter colocado particular énfase sobre a falta de iniciativa do marido,
a Amélia destacou ainda um episédio relacionado com uma deter-
minada compra que pretendia efetuar (com o dinheiro da sua conta
pessoal) e que nfio se concretizou devido ao facto de o Afonso se ter
recusado a assinar a documentagio necessaria para tal. Tal atitude do
marido foi interpretada pela Amélia como sendo um sinal claro de falta
de confianga do mesmo. De salientar ainda que, quando questionada
nesse sentido, a Amélia ndo conseguiu interpretar o comportamento
do marido sob uma outra perspetlva {e.g., como sendo uma tomada de
iniciativa).

Na devolugio efetuada pelos terapeutas, foram destacados os ganhos
terapéuticos ocorridos até aquele momento (i.e., capacidade de identi-
ficarem no outro mudangas que iam ao encontro do que cada um dos
elementos do casal desejava para a relagio). Por outro lado, foi tam-
bém salientado o facto de as rotinas da vida familiar descritas pelo casal
(mais concretamente aquelas que se constituem como problematicas)
parecerem estar associadas a questdes relacionadas com o poder que
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cada um dos elementos detinha na diade, bem como o facto de os pro-
blemas ocorridos neste dominio serem alvo de interpretagdes distintas
por parte da Amélia e do Afonso, elemento considerado na tarefa pro-
posta para o periodo entre sessoes.

Avaliagdo da interagdo diddica

Muiltiplas metodologias de avaliagdo da interagdo de casal podem ser
identificadas, tendo no ambito deste trabalho sido adotada a Couple’s
Interaction Task - CIT proposta por Collins e colaboradores (1998),
transpondo-a de um sefting laboratorial para um contexto terapéutico.
Considera-se que a ativagido do sistema’de vinculagio que viabiliza a
avaliacio das dimensbes comportamentais contempladas por este
instrumento é garantida. num contexto de terapia de casal através de
elementos criticos geradores de discérdia entre os elementos da diade
e associados ao distress conjugal, os quais foram sendo abordados no
decorrer de cada sessdo. .

A avaliacio da interacio diddica do casal foi realizada a partir da
visualizacio de gravacbes em registo video das sessdes de terapia de
casal e contemplou como dimensbes a Tonalidade Emocional, Base
Segura e Balanceamento entre a Abertura/Autorretraimento e Individuo/
Relagdio. Ao avaliar-se a Tonalidade Emocional, considera-se a recipro-
cidade na expressdo de afeto positivo e negativo, bem como de raiva e
hostilidade; a avaliacio da dimensdo Base Segura contempla o modo
como, 1o seio da relagio, os individuos sdo capazes de pedir e pres-
tar cuidados, recorrer ao companheiro como base segura e ante ele
constituirem-se como tal (Lima, 2009); a dimensdo Balanceamento
abrange o equilibrio entre a capacidade de expressar ideias e opinides
assertivamente e a sua nio expressdo (equilibrio assertividade/autorre-
traimento), de forma a nfio ameacar o outro ou a relagio (Lima et al.,
2006), bem como em que medida a relagio promove a individualidade
dos elementos da diade ou, ao invés, restringe os seus recursos indivi-
duais (equilibrio individuo/relagao). Uma avaliagio global da qualidade
da relacdio é também considerada, ndo se constituindo esta avaliagdo
um compésito das dimensdes anteriores.

' Dainteragio do casal Amélia e Afonso, e no que concerne 4 dimensio
Tonalidade Emocional, evidencia-se nas sessdes 1 € 2 a total auséncia
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de partilha de afeto positivo entre os elementos da diade (e.g., sorri-
s0s, afeto fisico efou verbal, partilha de sentimentos positivos), sendo
a interacio do casal caracterizada pelo desconforto e tensdo extrema
evidenciada pelos seus elementos. Por sua vez, nas sessoes 3 € 4, embora
ainda num nivel baixo, verifica-se uma maior frequéncia na partilha de
afeto positivo, mantendo-se inalterdvel nas quatro sessdes o nivel de
expressio de afeto negativo, evidenciando uma interagio fria e tensa.
Em concreto, na escala raiva, a interagio do casal foi cotada com o
mesmo valor nas trés primeiras sessdes, sendo que o score médio atri-
buido justificou-se fundamentalmente pela presenca de episédios onde
eram expressos sinais de raiva moderada e contida, os quais ocorriam
de forma intermitente. Na tGltima sessdo verificou-se um aumento no
score obtido pela diade nesta escala, fruto da maior relevancia e fre-
quéncia que os indicadores comportamentais de raiva assumiram no
contexto da interagio diddica do casal. Por seu turno, a escala hostili-
dade apresenta um elevado score nas trés primeiras sessdes; justificado
pela interacdo fria e rejeitante entre o Afonso e a Amélia, sendo que o
distanciamento entre ambos se constituiu como uma das componentes
comn maior relevo na interagdo observada nestas sessoes, e ligeiramente
diminuido na dltima sessdo.

No que se refere a escala base segura, nas sessdes 1 e 2 o casal obteve
um score que se encontra no limite inferior da escala, resultando tal
da notdria auséncia de ligagio emocional entre o Afonso ¢ a Amé-
lia e pela incapacidade de ambos para recorrerem ao companheiro.
como base segura e para ele funcionarem como tal. Considerando
que a dimensdo Base Segura engloba os comportamentos de procura
e de prestacio de cuidados, foi notéria a inadequacio evidenciada
por ambos os elementos do casal ao nivel dos comportamentos de
procura de cuidados, ndo s6 pela ndo sinalizagdo clara e objetiva dos
distress experienciado (particularmente evidente no Afonso), mas
também pela sinalizacdo de distress com recurso a critica desconstru-
tiva e & culpabilizagio do comipanheiro (sobretudo na Amélia). No
que i prestacdo de cuidados diz respeito, observou-se que a interagio
diddica do casal era maioritariamente caracterizada pelo retraimento
evidenciado por ambos ante o distress evidenciado pelo companheiro,
e por comportamentos de prestacio de cuidados nao ajustados s
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necessidades evidenciadas. Desta forma, foi possivel observar que ao
invés de minimizar o distress manifestado pelo companheiro, os com-
portamentos de prestacio de cuidados manifestados por cada um dos
elementos da diade tendiam a relativizar ou enfatizar o distress e o
afeto negativo expressos pelo outro, culpabilizando-o ou criticando-o.
O aumento do score atribuido ao casal nas sessdes 3 e 4, air_ldi que
num nivel baixo, deveu-se fundamentalmente ao claro desequilibrio
observado ao nivel dos comportamentos de prestagdo e procura de
cuidados evidenciados pela diade. Assim, enquanto a Amélia, ainda
que ocasionalmente, foi capaz de sinalizar mais objetivamente o seu
distress, o Afonso continuou a manifestar uma postura de retraimento
perante tais sinais, caracterizada pela inexisténcia de comportamen-
tos de prestagdo de cuidados ajustados e sintonizados com as necessi-
dades expressas pela companheira.

"No que diz respeito & dimensdo Balanceamento, a escala equilibrio
assertividade/autorretraimento, em todas as sessGes a interagdo do casal
foi pautada por um nivel moderado, traduzindo o misto de abertura e
retraimento observado na interagdo diddica. Especificamente, embora
sejam vérios os momentos em que a Amélia nio foi capaz de aceitar os
pontos de vista do companheiro, demonstrou sinais de vulnerabilidade

de forma mais consistente e frequente, expressando também livremente-

sentimentos negativos e positivos. Por outro lado, o Afonso evidenciou
uma maior resisténcia e defensividade no que se refere 3 expressio e
partilha de opinides, procurando frequentemente “fugir’ de questdes
queo pudessem colocar numa posigio de maior vulnerabilidade, recor-
rendo para tal a respostas muito longas e tangenciais face a cada tépico
abordado. Relativamente 4 escala equilibrio individuo/relagdo, nas ses-
sdes 1 e 2 o casal obteve um score baixo, sendo tal fruto do marcado
distanciamento que cada um dos elementos do casal evidenciava rela-
tivamente ao outro, bem como do facto de a interagdo de ambos ser
maioritariamente definida e orientada pelas opinides € comportamen-
tos de apenas um dos elementos. Em acréscimo, a critica e culpabili-
zagdo que constantemente a Amélia dirige ao companheiro parecem
limitar a individualidade do mesmo, associando-se tal 4 defensividade e
a0 embaraco que o Afonso por vezes evidenciava aquando da expressio
da sua opinido pessoal.

34

A inferar;éo diadica na pslcoterapia de casal

Nas duas tiltimas sessbes, o casal obteve um score moderado. Embora
pudessem ter sido observados aiguns efeitos positivos da interagio, os
mesmos nio foram suficientemente relevantes para suplantar os efeitos
negativos da mesma. Assim sendo, a interagio diddica do casal conti-
nuou a ser caracterizada pelo distanciamento emocional entre os seus
elementos e pela partilha e reciprocidade de afeto negativo.

A qualidade global da relagzo foi em todas as sessdes classificada como

baixa, atendendo a evidente auséncia de proximidade emocional entre

o Afonso e a Amélia e pela incapacidade de ambos em responderem de
forma adequada e ajustada s necessidades do companheiro. Da obser-
vacio das quatro sessOes realizadas, tornou-se particularmente claro
que a relagdo do casal nio promovia o desenvolvimento individual de
ambos, sendo que as caracteristicas negativas do relacionamento (e.g.,
inadequagdo dos comportamentos de base segura, elevada hostilidade,
partilha de afeto positivo muito baixa) se destacavam claramente relati-
vamente as caracteristicas mais positivas.

Para concluir, com base no expresso, considera-se que, transversal-
mente a todas as sessdes, o casal que constitui a presente ilustracio
clinica evidencia uma interacdo emaranhada (Lima, 2009), a qual se
caracteriza pela sua baixa qualidade global, elevada tonalidade emo-
cional negativa e dificuldades consideraveis ao nivel do balanceamento
entre as necessidades da diade e de cada um dos seus elementos (idem).

Conclusdo 7

O casal que compéde a ilustragio clinica aqui apresentada sinalizou a
comunica¢io como sendo a principal drea problemdtica da sua relagio,
indo assim ao encontro do proposto por Doss e colaboradores (2004),
os quais identificaram as dificuldades ao nivel da comunicagio e liga-
¢do afetiva/emocional como aquelas que mais frequentemente se asso-
ciam aos pedidos de acompanhamento psicoterapéutico de casal,

Realizada a avaliagio e andlise da interacao diddica ao longo das qua-
tro sessdes de terapia de casal, tornaram-se particularmente evidentes
as dificuldades que ambos os elementos da diade manifestavam sobre-
tudo. ao nivel dos comportamentos de base segura (i.e., procura de
cuidados e prestagio de cuidados). Segundo Crowell e colaboradores
(2002), 0s comportamentos de prestagio e procura de cuidados estio
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intimamente relacionados com o0s comportamentos globais associados
a0 processo comunicacional observado em casais, para além de possui-
rem um impacto significativo sobre os comportamentos de gestdo de
conflito do préprio individuo (Lafontaine, Bélanger & Gagnon, 2009).
Em acréscimo, conforme referido, o balariceamento e complementa-
ridade entre os comportamentos de prestagio e procura de culdados,

e a flexibilidade requerida a cada elemento da diade para que alterne

entre os papéis daquele que recebe ou presta cuidados, constituem-se

como fatores cruciais para que o potencial da relagio enquanto base

segura possa ser alcangado (Crowell & Treboux, 2001). Desta forma,
constitui-se como uma das principais fontes de distress num casal o
facto de ocorrer um desequilibrio ao nivel do eixo dos cuidados, em
que um dos elementos da diade (ou ambos) nio se afigura perante o
outro enquanto base segura (Clulow, 2001).:

Na interagdo diddica observada nas sesses 1 e 2, foi possivel cons-
tatar um claro desequilibrio ao nivel dos comportamentos de procura
de cuidados, com o elemento feminino da diade a manifestar mais fre-
quentemente este tipo de comportamentos do que o seu companheiro,
indo assim a0 encontro dos resultados encontrados num estudo rea-
lizado por Vieira (2008) com vinte casais heterossexuais, bem como
3 evidéncia de que os homens tendem a ser menos expressivos emo-
cionalmente e mais individualistas (Gillian, 1982, cit in Pietromonaco
& Carne]ley, 1994). No entanto, uma vez que os comportamentos de
procura e prestagio de cuidados apresentam um cardcter interdepen-
dente e complementar (Collins & Feeney, 2000) e que a sua eficdcia
requer vérias condigbes e caracteristicas associadas a forma como séo
manifestados (Feeney & Collins, 2001), serd realizada de sg:guida uma
andlise (diddica) mais aprofundada neste dominio dos comportamen-
tos de base segura e que tio grande influéncia desempenham ao nivel
da satisfagdo conjugal (Collins & Feeney, 2000).

Conforme referido, embora o elemento feminino da diade expresse
mais frequentemente sinais de desconforto e de distress, o modo como
a procura de cuidados era realizada revelava-se claramente inadequada
e ineficaz, uma vez que para além da sua ndo objetividade, era maiorita-
riamente acompanhada pela critica dirigida ao companheiro e pela cul-
pabilizagdo do mesmo face ao distress experienciado. Tal inadequacéo
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na forma como manifestava a sua vulnerabilidade, e a considersvel
tonalidade emocional negativa associada & procura de cuidados (i.e.,
critica desconstrutiva, hostilidade e raiva), tem como consequéncia que
o companheiro por um lado possa nio reconhecer/decifrar os sinais de
distress expressos pela companheira e, por outro lado, que responda ao
desconforto da mesma adotando uma postura defensiva e retraida, o
que por suia vez parecia estar na base do desajuste e da dessincronizagio
face as necessidades do elemento feminino e, consequentemente, numa
menor eficicia ao nivel da prestacio de cuidados.

O claro destaque que a expressdo de distress por parte da Amélia
assumia na interago diddica e a tonalidade emocional negativa que’
a acompanhava pareciam dificultar a valorizagio por parte da Amélia
dos comportamentos de procura de cuidados manifestados pelo com-
panheiro. Associado a este padrio, verificava-se uma diminuigio pro-
gressiva dos comportamentos de prestacio de cuidados evidenciados
pelo elemento feminino, o que por sua vez se traduzia na diminuigdo
dos comportamentos de procura-de cuidados por. parte do Afonso.
Desta forma, a auséncia de flexibilidade, reciprocidade e eficicia ao
nivel do eixo dos cuidados pode associar-se a dificuldade de ambos os
elementos da diade para recorrerem um ao outro como base segura e de
perante ele se constitufrem como tal, o que por sua vez se alia 3 consi-
deravel tonalidade emocional negativa expressa pelo casal (e.g., frustra-
¢d0, raiva e hostilidade) e ao isolamento e retraimento dos seus elemen-
tos. Tal consideragio assenta no facto de os resultados de vérios estudos
{eg. Lima, 2009; Rholes ef al., 1999; Roisman et al., 2005) indicarem
que os casais em que ndo se verifica tal flexibilidade e reciprocidade ao
nivel da procura e prestagio de cuidados tendem a manifestar maiores
dificuldades na regulagio emocional, ocorrendo frequentemente um
processo de escalada marcado pela raiva e pela hostilidade. Porém, no
casal que compoe a ilustragdo clinica do presente capitulo apenas se
observou uma fase inicial do processo de escalada do contlito, sendo o
mesmo contido pela agdo dos terapeutas. A intervengio dos terapeu-
tas em tais momentos enquadra-se num dos principios da terapia de
casal sistematizados por Benson, McGinn e Christensen (2012) e que,
sendo transversal aos virios modelos psicoterapéuticos deste domi-
nio, salienta que os terapeutas devem assumir um papel facilitador na
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criagdo e sinalizacio de alternativas que procurem o alcance de uma
maior regulagio emocional. Neste sentido, através da- contencdo de
conflitos em sefting terapéutico, visa-se promover a modificagio de
interagdes disfuncionais orientadas por emogoes desreguladas de um
ou ambos os elementos do casal (Lebow, Chambers, Christensen &
Johnson, 2012).

O facto de cada um dos elementos da diade ndo ser representado
como base segura pelo outro sustenta o desequilibrio observado do
ponto de vista comportamental entre as necessidades individuais de
cada membro do casal e as da relagdo, tal como constatado por Lima
(2009), © que por sua vez se associa a baixa qualidade da interagdo
diddica na medida em que tal desequilibrio limita as competéncias de
ambos os elementos do casal para colaborarem e realizarem cedéncias
que visem um maior ch—estar conjugal (Lima, 2009). -

Ainda no que concerne as duas primeiras sessdes, importa referir que
o facto de os resultados da avaliado da interagio diddica terem sido
exatamente iguais em ambas as sessdes poderd estar associado & nio
prescricdo de tarefas para casa entre a primeira e a segunda sesséo. Tal
consideragio assenta na evidéncia de que, ao serem geralmente plani-
ficadas com vista a contrariar os fatores que estdo na base do distress
do casal e/ou a enfatizar os aspetos positivos da relagio, tais tarefas
constituem-se como oportunidades privilegiadas para que os clientes

implementem novos comportamentos orientados no sentido da con-.

cretizacio daqueles que foram os objetivos estabelecidos para o pro-
cesso terapéutico (Dattilio & Dickson, 2007). Importa ainda salientar
que a nio prescrigio de tarefas para casa entre as duas primeiras sessdes
se prendeu com o facto de a-avaliagio do casal ndo ter sido concluida na
primeita sessdo, o que, em conjunto com o elevado distress evidenciado
pelo casal, sustentou o encurtamento do perfodo de tempo que separou
a primeira da segunda sesséo. '
Por oposigio, o facto de o casal nas duas tltimas sessdes ter eviden-
‘ciado ganhos ao nivel da escala base segura podera estar associado &
natureza das tarefas enviadas para casa, as quais implicavam que cada
um dos elementos da diade se focasse sobre os comportamentos do
companheiro que se associassem a uma mudangca positiva (tarefa rea-
lizada entre a segunda e a terceira sessdo) e que procurasse ativamente
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criar situacbes em que o seu comportamento fosse ao encontro do
desejado pelo outro (tarefa realizada entre a terceira e a quarta sessio).
Sobretudo no que diz respeito a segunda tarefa mencionada, o facto
de cada um dos elementos do casal criar situacbes (sem o conheci-
mento do companheiro) em que o seu comportamento foi contrério
aquele que normalmente era gerador de distress parece ter-se consti-
tuido perante o outro como um comportamento eficaz de prestagdo
de cuidados, o que, cqnsequentemente,,téré motivado a manifestacio
de comportamentos de prestagio de cuidados igualmente eficazes por
parte do outro elemento. A adogdo de comportamentos que visam a
diminui¢do do distress do companheiro e a consequente representagio
do outro como estando mais disponivel e sendo mais eficaz ao nivel
da prestagdo de cuidados parecem estar associadas a um maior equili-
brio entre as necessidades de cada um dos elementos da diade e as da
relagdo (Lima, 2009), tal como traduzido na melhoria verificada no
comportamento diddico relativo 2 escala equilibrio individuo/relagdo
aquando da observagdo da sua interagdo nas sessdes 3 e 4. Pese embora
a relevancia da maior eficécia ao nivel da prestagio de cuidados por
parte dos dois elementos do casal e que ambos identificam como

-ganhos terapéuticos refletidos numa maior tranquilidade e bem-estar

conjugal, é importante porém destacar o facto de a interagdo diddica
observada nas duas tltimas sessdes continuar a ser caracterizada por
uma marcada tonalidade emocional negativa (i.e., partilha de afeto
negativo, raiva e hostilidade) e que poders associar-se a incapacidade
de ambos os elementos da diade para sinalizar de forma adequada e
eficaz o seu distress, ou seja, 4 inadequagdo/ineficdcia dos comporta-
mentos de procura de cuidados. '
Importa agora refletir, ainda que num exercicio puramente concep-
tual, acerca das eventuais vantagens/ganhos térapéuticos associados ao
facto de a avaliagio da interagio diddica do casal ser contemplada como
uma das principais componentes do processo de terapia de casal, domi-
nio no-qual ¢ particularmente pertinente o posicionamento de Lima
(2009) e Relvas (2000}, de acordo com o0s quais a intervencio psicote-
rapéutica de casal deverd privilegiar o enfoque recursivo e circular das
intera¢bes da diade, a0 invés de enfatizar as caracteristicas individuais de
cada um dos seus elementos e que sio assumidas como determinantes
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do funcionamento diddico. Desta forma, o foco da intervengio passa
das (in)competéncias individuais de cada elemento do casal para o pro-
cesso relacional e para os movimentos de proximidade/ distancia, inte-
rioridade/exterioridade e procura/prestacao de cuidados a ele inerentes
(Lima, 2009), visando identificar aspetos da interagéo diddica do casal
que sejam promotores da seguranga da vinculagio entre cada um dos
seus elementos (Mikulincer, Florian, Cowan & Cowan, 2002).

A relevincia e pertinéncia da observagio e avaliagido da interacio
diddica ocorrida em setfing terapéutico é claramente posta em evidén-
cia no caso especifico do casal incluido na presente ilustragio clinica,
uma vez que, ao ser reallzada, perm1t1r1a constatar que grande parte
do distress evidenciado pelo mesmo estava associado 2 ineficdcia dos
comportamentos de procura e presta¢io de cuidados manifestados por
cada um dos seus elementos, bem como do desequilibrio, nio comple-
mentaridade ¢ inflexibilidade com que tais papéis sio desempenhados.
Neste sentido, um dos objetivos principais da intervengio poderia con-
sistir na promogao do insight do casal sobre o seu padrio de interagio,
utilizando para tal uma estratégia de video-feedback.

Uma intervengdo psicoterapéutica assente na observagio e avaliagio
da interagdo diddica de casais a partir da visualizacao de registos video
podera viabilizar que, recorrendo a apresentacio de excertos das gra-
vacbes das sessdes anteriores, sejam devolvidas aos clientes as infor-
magbes mais relevantes e as principais conclusées formuladas a partir
da visualiza¢io da interagio do casal em setting terapéutico. O modo
como tal develugio serd planificada e realizada devera levar em con-
sideragio duas varidveis principais, nomeadamente o nivel de distress
conjugal evidenciado pela diade e o grau de competéncia ou incompe-
téncia de cada um dos seus elementos. i

De modo similar ao procedimento do Video-Feedback Intervention
to Promote Positive Parenting and Sensitive Discipline - VIPP - SD,
dirigido a diades mie/pai-filho, a intervencdo com recurso ao video-
~feedback diddico poderé ser realizada a dois niveis fundamentais:
(1) na sinaliza¢fo das principais dreas problematicas da interagio do
casal e do seu relacionamento; e (2) na identificagio e ampliagio dos
fatores protetores e das caracteristicas positivas do relacionamento
que promovam padrdes de funcionamento alternativos aqueles que
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se consﬁfuem "como probleméticos. Contudo, a visualizagio dos
excertos que tenha como objetivo a identificagdo das dreas proble-
mdticas da interagio poderd ser realizada individualmente (i.e., sepa-
radamente com cada um dos elementos da diade), de modo a que
a realizagdo de tal tarefa nio represente uma oportunidade onde o
distress do casal seja reforcado. Para além do referido, o recurso ao
video-feedback poderd também revelar-se particularmente 1til para
promover no casal (i.e., com a presenga simultinea dos seus dois ele-
mentos) o insight sobre eventuais mudancas no seu padréo de intera-
¢do que poderdo estar associadas a ganhos terapéuticos especificos,
vieib_ilizando que tal feedback nio incida apenas sobre o contetido das
sessdes, mas também sobre o processo de interagdo propriamente
dito. Por fim, a utilizagdo de uma abordagem desta natureza poderd
ainda auxiliar os terapeutas na planificagao de tarefas para casa que
Va0 ao encontro das necessidades observadas comportamentalmente
€ que sejam promotoras de mudanga.

A este proposito, refira-se o estudo com casais gravidos realizado por
Lima e colaboradores (2013), cuja modalidade de intervencio incluiu,
em acréscimo a uma intervengao cognitivo-narrativa individual, uma
intervengdo psicoterapéutica de casal baseada na vinculacio e com
recurso & CIT. Neste estudo, verificou-se que os casais que receberam
Jeedback da interagdo diddica no qual eram identificados os seus ele-
mentos positivos e passiveis de gerar mudanga, e que receberam tarefas
para casa que potenciavam tal mudanga, relatam melhorias ao nivel da
percegio do ajustamento diddico (idem).

Face ao exposto, cré-se que a adogio em contexto de terapia de casal
de uma perspetiva diddica, em que s¢ sublinhe o cardcter interdepen-
dente do comportamerito do casal, se constitua como um aporte rele-
vante na compreensio de fendmenos que se configuram, por definico,
interdependentes, viabilizando uma mais efetiva resposta terapéutica as
dificuldades relacionais que casais, independentemente da fase do ciclo
vital onde se situem, apresentam.
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Capftuloll

DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM:
ASPETOS CRUCIAIS NA INTERVENCAO

Lurdes Verissimo



O presente capitulo procura sistematizar alguns aspetos cruciais na
intervenc¢do em dificuldades de aprendizagem (DA). Comegaremos
por fazer uma breve caracterizagio do constructo de dificuldades de
aprendizagem, de forma a contextualizar o paradigma tedrico em que
se sustenta a abordagem aqui descrita, posteriormente apresentaremos
uma reflexdo em torno de pressupostos fundamentais na intervengio
em DA, e finalmente faremos a exposi¢io de um caso.

Definicio e identificacio de dificuldades de aprendizagem

Tém sido feitas varias tentativas para definir dificuldades de apren-
dizagem, mas as defini¢des acabam por se revelar pouco consistentes,
mais dependentes das politicas vigentes do que necessariamente da
natureza da condicdo em si (e.g., Dudley-Marling, 2006; Elkins, 2007;
Kozey & Siegel, 2008; Verissimo, Lopes & Lemos, 2007; White, 2002).
Esta sucessiva mas ineficaz tentativa de definir dificuldades de aprendi-
zagem leva White (2002) a afirmar que o campo das DA é um campo
“atormentado pela trapalhada conceptual®” (p. 708). Autores nacionais
e internacionais parecem consonantes a reconhecer que o campo das
DA precisa atualmente de mudanga: “(...) the field of learning disabilities
is at a turning point” (Sideridis, 2009, p. 608), para sair do aparente
“beco sem saida” (Lopes, 2010, p. 26).

Esta dificuldade em operacionalizar o constructo de DA tem sido
recentemente associada a duas razdes centrais (e.g., Fletcher, Denton &
Francis, 2005; Fletcher ef al., 2007; Lopes, 2010): '

1) as DA sdo um constructo latente nio observavel; e
2) as DA localizam-se num continuo.

1 Traduzido do original “plagued by conceptual muddle’ (White, 2002, p. 708).
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Relativamente 20 primeiro aspeto, de acordo com Fletcher f colabo-
radores (2007), as DA podem considerar-se um constructo nao obser-
vével tal como o Qloua hiperatividade. No entanto, tem-se plf()(f:urado
dar contornos a esta variavel latente, medi_ndc') 0 QI (en'quanto po_t’en-
cial de aprendi_zagem”)_ e a realizacio académu:'a (especifica a cada ZT;:
de aprendizagem). A consideragao des:tas mec_hdas traduz ur.nadme 11
imperfeita do constructo de DA, que no resume a sua magnitude (Flet-
cher et al., 2007). Desta forma, de acordo com Fletcher e colabor:ador;s
(2007), as DA deveriam ser consideradas ao longo de um co‘ntm.uo ’e
severidade®, em vez de serem assumidas como uma ca'Fegc-)ria dicoto-
mica definida a partir de claros pontos de corte fia dlstrlbulgao de rea-
lizagdo (Fletcher et al., 2007; Lopes, 2010). Assim, para. uma c01.1cep-
tualizagio de DA mais fidedigna, o Se_l% estatuto categc-)rl.al dev_eﬂf‘ se.:r
redirecionado para um estatuto dimensional; a perfspetlva_ da. e}(l('.stenqa
de grupos bimodais (bons e maus alunos) deveria ser redu‘ecmnadzt
para uma perspetiva de continuo (de maus a bons) (Fletcher et al., 2007;

Lopes, 2010).

Nao obstante a’ dificuldade em operacionalizar o constructo de-

DA referida anteriormente, ¢ necessario sistematizar formas de}denti—
ficar e definir as DA por motivos de ilegibilid’ade e de intervengdo (e..g.,
Kavale, Spaulding, & Beam, 2009). Assim, aPrea:»t?nfamos de: seguida
alguns modelos compreensivos de DA, que pf:rmltlrao POSterlormente
contextualizar os aspetos relacionados com a intervengao.

Modelo da discrepancia capacidade-realizg.;ﬁo

(Aptitude-achievement discrepancy model)_ '

De entre os varios modelos para definir e 1dent1ﬁca1" as DA, o mOde;o
da discrepancia capacidade-realizagdo foi o que reuniu durante algum
tempo maior consenso (e.g., Hammill, 1990; Kavale.& Forn'es’s,. 2000).
A discrepancia entre capacidade e realizagiio _en_quant? CI'-lten o para
poder identificar as DA foi formalizado a partir das Prlmelfat_‘» defini-
¢bes. De acordo com este modelo, um aluno tem DA quando existe uma

discrepancia entre a sua capacidade cognitiva (avaliada_ pelo QI) e os

'O continuo de DA pode equiparar-se ao continuo da obesidade ou da hipertensao “(...} learning
;' ab::litt'es occur along a continnum of reading ability and are similar to medical disorders such as
h;:pertemion al.nd obesity that occur along a continnum.” (Fletcher et al., 2007, p. 28).
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seus resultados escolares, que se traduzem mais fracos que o esperado.

De acordo com este modelo, hé DA quando hé uma sub-realizaio ines-

perada (e.g:, Fletcher, Coulter, Reschly & Vaughn, 2004; Fletcher et al.,

2007; Stuebing, Fletcher, LeDoux, Lyon, Shaywitz, & Shaywitz, 2002),

O critério da discrepancia implica que se verifique simultaneamente

o critério da exclusdo e o critério da heterogeneidade (e.g., Fletcher et al.,

2004). O critério da exclusdo pretende estabelecer o que as"DA “nédo

sd0", e estd presente desde a primeira definicio de DA de Kirk: “(uma

DA) nio é resultado de deficiéncia mental, privacio sensorial ou fato-

res culturais ou instrucionais” (1962, p. 263 cit. in Hammill, 1990). De

acordo com este critério, o aluno com DA tem caracteristicas sensoriais,
fisicas, cognitivas € emocionais funcionais. Nio se pode falar de DA se

a discrepancia entre o suposto potencial cognitivo e o rendimento é
consequéncia de deficiéncia sensorial, deficiéncia mental ou distdrbio
emocional grave (e.g., Fletcher ef al., 2004; Hallahan & Mercer, 2002;
Sideridis, 2009). O modelo da discrepdncia capacidade-realizagio pres-
supde também o critério da heterogeneidade, que assume que as DA sio
heterdgenas, e que, por isso, se deve especificar em que mbitos acadé-
micos € que se evidenciam e produzem as DA (e.g., Kavale, Holdnack
& Mostert, 2'005; Stanovich, 1999). Este critério tem-se concretizado na
abordagem das dificuldades de aprendizagem especificas (DAE), que
consubstanciam a existéncia de diferentes tipos de DA conforme a 4rea
de aprendizagem em que interferem (Hale, 2010). Assim, assumindo
que a base da aprendizagem assenta na leitura, escrita e calculo, tém
sido identificadas DAE nestas trés dreas (e.g;, Dombrowski ef al., 2006;
Hetcher et al., 2007; Fletcher, Lyon, Barnes, Stuebing, Francis, Olson, &
Shaywitz, 2002), com designacdes diversas.

- Apesar de o modelo da discrepancia capacidade-realizagdo ter sido
durante décadas comummente aceite, a partir dos anos 9o, iniciou-se o
debate tedrico em torno da sustentabilidade deste modelo (e.g., Dom-
browski, Kamphaus, & Reynolds, 2004; Fletcher et al., 2002a; Hallahan
& Mercer, 2002; Mather & Roberts, 1994). Vérios argumentos tém sido
referidos na literatura da especialidade para argumentar a insustenta-
bilidade do modelo da discrepancia capacidade-realizagdo, nomeada-

' mente a inexequibilidade da operacionalizacdo das medidas de capaci-
- dade e realizagdo e a auséncia de suporte empirico, Tal como referido
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anteriormente, o modelo da discrepdncia capacidade-realizagdo pressu-
pde a avaliagio da capacidade (que tipicamente se operacionaliza atra-
vés da avaliagio do QI) e a avaliagéo da realizacdo (que tipicamente se

operacionaliza através dos resultados nos testes escolares). No entanto,

a operacionalizagdo destas medidas acarreta algumas dificuldades e

controvérsias. A WISC-III tem sido o instrumento mais utilizado na

avaliagio do QI (e.g., Hale, Fiorello, Kavanagh, Hoeppner, & Gaither,

2001; Simdes, 2002). No entanto, a sua aplicagio comporta varias difi-

culdades, considerando que, por exemplo, o instrumento nem sempre

esté disponivel (e.g., por questdes econémicas), que a aplicagdo deve

ser feita por profissionais de psicologia que dominem a aplicagdo do

instrumento, que nem sempre existem nas equipas de avaliagdo, ¢

que a aplicagdo da WISC-III ¢ individual e por isso muito demorada
(Fletcher et al., 2007). Além dos constrangimentos de ordem pratica,
a avaliagio do QI através da WISC-III comporta outras limitagdes. De
acordo com o Efeito Mateus?, é esperado que os melhores leitores leiam
mais, aprendam mais sobre o mundo e consequentementé tendam a ter
melhores classificacdes em testes de QI (e.g:, Hallahan & Mercer, 2002).

Considerando o principio subjacente ao modelo da discrepancia na
identificacdo de DA, isto torna-se um problema, uma vez que invalidaa
interpretagdo da referida discrepancia (e.g., Hallahan & Mercer, 2002},
Como referiu Siegel (1989): “A lower IQ score may be a consequence of
the learning disability, and IQ scores may underestimate the real intelli-
- gence of the individual with learning disabilities” (p. 471).

No que diz respeito  avaliagdo da realizacio académica, esta tem sido
possivel em paises como os EUA a partir de instrumentos como o Pea-
body Individual Achievement Test (PIAT — Dunn & Markwardt, 1970)
ou o Woodcock Johnson-III Tests of Achievement (WJ-III — Woodcock,
McGrew, & Mather, 2001) - testes muito usados para “diagnosticar DAe
(...) avaliar a eficécia das estratégias educacionais” (Caskey, 2001, p. 336).
No entanto, a existéncia de instrumentos estandardizados, baseados no
curriculo, ndo é uma realidade nem uma possibilidade em muitos pai-
ses (Oakland, Mpofu, Gregoire, & Faulkner, 2007). Em Portugal, por

3 O Efeito Mateus decorre de uma referéncia biblica em que “os pobres ficariam cada vez mais
pobres e os ricos cada vez-mais ricos.” Stanovich (1¢86) aplicou este conceito & leitura procurando
descrever o efeito de que “os bons leitores sio cada vez melhores, e os maus cada vez piores™
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exemplo, ndo existem provas estandardizadas por ano de escolaridade
que permitam avaliar o desempenho académico (Lopes, 2010). E ainda
referida a dificuldade de avaliagio (quer do QI quer da realizagio aca-
dénﬂca) dqs alunos nos primeiros anos de escolaridade (Hallahan &
Mercer, 2002), enquanto obstéculo na operacionalizagio do modelo da
discrepdncia capacidade-realizacdo na identificacdo das DA. Para além
das dificuldades inerentes as medidas de QI e de realizacio académica
atrds apresentadas, .0 estado da arte no campo das DA revélé também
que o modelo da discrepdncia capacidade-realizagdo nio tem reunido
evidéncia empfrica consistente (e.g, Fletcher et al., 2002a; Fletcher et al.

2007; Goldstein, Schweback, & Cunningham, 2011). ’

Modelo de baixa realizacio académica

{Low achievement model)

Uma das alternativas ao modelo da discrepéncia cdpacidade-realfzagdo
¢ o modelo de baixa realizagdo académica que preconiza que a identifi-
cacdo dos individuos com DA deveria ser feita com base na baixa rea-
lizagdo académica absoluta, tornando equivalente os conceitos de DA e
baixa realizacdo académica (Fletcher et al., 2007). No fim da década de
70 € inicio da década de 8o foram publicados alguns relatérios* sobre

as praticas escolares no 4mbito das DA. Verificou-se, através de pro-
vas psicométricas, que os “low achievers” e os “learning disabled” nio
se diferenciavam entre si (e.g., Ysseldyke, Algozzine, Shinn, & McGue
1979, cit. in Lopes, 2010). Em 2001, Fuchs, Fuchs, Mathes, Lipseyf;
Roberts realizaram uma meta-anlise a partir de 86 estudos publica-
dos entre 1975 € 1996. O objetivo era o de compreender as diferencas
entre leitores pobres que tinham a classificaao de “learning disabled”
¢ leitores pobres que ndo tinham nenhum tipo de classificagio. Apesar
de os autores inicialmente esperarem fortes diferencas entre estes dois
grupos de leitores pobres (antecipando uma posterior confirmagio com
estudos de ressondncia magnética cerebral) (Ellis, 2005), acabaram por
concluir que estes dois grupos néo se diferenciavam entre si do ponto

“de vista quantitativo, mas apenas qualitativo. Estes resultados sio con--
_ gruentes com a perspetiva dimensional (e néo categorial) das DA atris

4 No Institute for Research on Learning Disabilities da Universidade de Minnesola.
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apresentada, que situa as DA ao longo de um continuo. Além disso, sio
esperadas diferengas intraindividuais nos resultados dos alunos com
DA ou baixa realizacdo, considerando a existéncia de multiplas fontes
de variabilidade. Neste Ambito, Fletcher e colaboradores (2007) pro-
pdem um modelo abrangente que integra as diferentes fontes de varia-
bilidade que influenciam os resultados nos alunos com DA (cf. Figura

1), De acordo com este modelo, que se ancora na classificagdo hipoté-

tica de DA baseada nas foras e fraquezas das competéncias académicas,
a primeira manifestagio de dificuldade representa um défice especifico
numa competéncia académica (e.g., reconhecimento de palavras). Estes
défices sdo influenciados pelas caracteristicas da crianga, incluindo
processos cognitivos (e.g.,' consciéncia fonoldgica) que determinam
diretamente os défices nas competéncias académicas (e.g., fluéncia na
leitura), assim como as forgas académicas. A performance ou operacio-
nalizacio destas forcas e fraquezas académicas é também influenciada
por um segundo conjunto de caracteristicas do dominio psicossocial
(e.g., motivagdo do aluno, competéncias sociais, ansiedade, depressio
ou problemas de atengio) que interferem com a performance em todos
os dominios académicos. Finalmente h4 ainda, de acordo com Fletcher
e colaboradorés‘ (2007), a influéncia de fatores neurobioldgicos e fatores
‘ambientais. Os fatores neurobiolégicos incluem fatores neurais e gené-
ticos.que se constituem como fontes de variabilidade que tém impacto
nos défices de competéncias académicas, quer por via indireta influen-
ciando as caracteristicas da criangas, quer diretamente nas competén-
cias académicas. Os fatores ambientais incluem circunstincias sociais e
econémicas da vida da crianga, influéncias do percurso escolar, quali-
dade da escola e das intervengdes.

Estes fatores de variabilidade permitem explicar as diferengas
intraindividuais dos alunos com baixa realizagio académica (e.g.,
Chatterji, 2006; Fletcher et al., 2002; Molfese, Modglin, & Molfese,
2003; Plomin, & Kovas, 2005; Rebelo, 1993; Shaywitz, 2004). Con-
cluindo, de acordo com os modelos de baixa realizacdo académica, é

proposto por varios autores que o conceito de dificuldades de apren-

dizagem seja substituido pelo conceito de sub-realizagdo académica
(e.g., Algozzine, Ysseldyke, & Shinn, 1982; McLeod, 1983; Lopes,
2010). Como enuncia Lopes (2010): “O estado dos conhecimentos
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na drea das DA atingiu a maturidade suficiente para eventualmente
abandonarmos o conceito, substituindo-o pelo de sub-rendimento
académico (...)” (p. 178). Desta forma, ao invés da 'dependéncia de
sistemas classificatérios, optar-se-ia por padroes de realizagio esta-
belecidos tendo em conta a idade e nivel de escolaridade, a partir dos
quais serd possivel diagnosticar necessidades e estabelecer planos de
intervengio realmente vélidos (Lopes, 2010).

NEURGBIOLOGIA

- Fatores geneticos
Estrutura e funcdo do cérebro

3]

; T

PROCESSOS COGNITIVOS

{e.g, consciéncia fonologica)

T

DEFICE DE
COMPETENCIAS
ACADEMICAS
h 4
FATORES COMPORTAMENTAIS (e'g“ézcoar;gegr?e”m
E PSICOSSOCIAIS palavrds
(e.g, atencdo, ansiedade,
motivacdo)
h 4
AMBIENTE
Sodiceconomice )
Escolaridade
Intervencdo

Fig 1. Fatores de varlabllidade dos resultados académicos dos alunos com DA {adaptado de
Fletzher et al, 2007)
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Modelos RTI

(Respoﬁsiveness—to—intervention models)

Os modelos de resposta 4 instrugdo ou de resposta a intervengdo (RTI)
constituem-se como outra abordagem para identificar e definir DA,
considerada uma das abordagens mais atuais (Fuchs & Deshler, 2007).
Os modelos RTT correspondem a um processo de avaliagio e inter-
vencio sistematicamente orientado para o progresso do aluno e para
08 ajﬁstamentos necessarios no modelo de ensino do aluno (NRCLD,
2006). A-aplicacdo destes modelos nos primeiros anos de escolaridade,
a todos os alunos (universal screening), permite identificar precoce-
mente os alunos com fraquezas académicas (academic weaknesses) e
assim intervir atempadamerite nas DA (e.g., Judge & Bell, 2011).-

Desta forma, de acordo com os modelos RTT, a identificagio dos alu-
nos com DA pressupde um conjunto de consideragdes prévias, que sis-
tematizamos da seguinte forma (Mellard, 2004):

o Ensino de alta qualidade: antes de identificar a existéncia de
DA num determinado aluno, é necessario confirmar® que o ensino
¢ de alta qualidade’; '

o  Ensino baseado na investigagio: é importante que os professores
utilizem técnicas de ensino e curriculos empiricamente validados,
para garantir que as dificuldades dos alunos néo se ficam a dever as
experiéncias especificas de sala de aula;

»  Desempenho em sala de aula: a avaliagio dos alunos devera ser reali-
zada pelos professores ¢ ter em conta o curriculo (CBA - curriculum
based assessement) e as diferentes 4reas de desempenho na sala de aula;

«  Avaliagdo global: os alunos deverdo ser avaliados de forma global,
considerando outros critérios, como o comportamento, para com-
preender se o aluno necessita de monitorizagio ou intervengao;

«  Monitorizagdo progressiva e continuada: o progresso dos alunos na
sala de aula dever4 ser continuamente monitorizado, tendo em conta
0s padrées de realizacdo esperados para aquele nivel de escolaridade.

5 F proposto por Mellard (2004) que essa confirmagio se faga a partir da comparagio dos resultados
" escolares desses alunos com alunos do mesmo nivel de escolaridade de outros professores.

6 Jdem 2001 Lopes referia que ndo se poderiam Eonside(ar dificuldades de aprendizagem o que na

verdade seriam “problemas de ensinagem” (Lopes, 2001},
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‘Verifica-se assim, que os modelos RTT sdc dinimicos, baseiam-se
na nogio de capacidade de mudanga e sugerem multiplas avaliagdes e
mtltiplas. tentativas de intervencao junto dos alunos que manifestam
ter dificuldade em aprender. Concluimos desta forma que os modelos
RTI nio correspondem a um modelo tinico, mas antes a ‘um processo.
Além disso, o objetivo destes modelos ndo ¢ s6 identificar alunos com
DA, mas também, e antes de mais, potenciar oportunidades de apren-
dizagem para todos os alunos e prevenir dificuldades (e.g., Fuchs &
Fuchs, 2007; Fletcher et al., 2007). Voltaremos mais & frente a referir
estes modelos, diretamente relacionados com a intervengio.

Concluindo, com esta brevissima abordagem das DA € possivel com-
preender que é um campo controverso. No entanto, ¢ urgente deslo-
car o enfoque da discussio em torno destas questées conceptuais das
DA para as dimensdes de intervengio, definitivamente prioritarias.

Aspetos cruciais na intervencdo em
dificuldades de aprendizagem

Sistematizaremos de seguida alguns aspetos empiricamente validados,

fundamentais na interven¢io em DA, que podem orientar a acao de

professores, pais e outros técnicos que trabalham com alunos com DA.

As DA sio previsiveis

A perspetiva tedrica de DA que os professores, pais e técnicos assu-
memi, de forma mais ou menos consciente, é absolutamente ‘determi-
nante, uma vez que contamina fortemente as orientagdes para a inter-
vengio. Neste dmbito, compreender que as DA sdo “expectiveis” é

‘basilar. Numa populagdo que obede¢a a uma distribuicfio normal, nio

¢ inesperado que exista uma percentage'm de alunos que ndo consiga
aprender com a mesma facilidade do que a maioria — é antes inevitd-

-vel e previsivel (Lopes, 2010). Porém, esta compreensio das DA parece

ainda ndo estar assumida na comunidade dos investigadores e dos pro-
fissionais. Exemplo disso ¢ a atual incorporacio das DA em estruturas
classificatorias psiquiatricas como o ICD ou o DSM {e. g, Dombrowski,
Kamphaus & Reynolds, 2004), ou a considerac¢do das DA como “severa
psicopatologia” (Salyer, Holmstrom, & Noshpitz, 1991, p. 230). Como
refere Lopes (2010): “(...) integrar o fraco desempenho na leitura, na
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escrita e no cdlculo, em estruturas classificatérias psiquidtricas como
os DSM, parece tio errado quanto bizarro. De facto nio é aceitével que
aquilo que ¢é afinal normal e esperado (...); isto &, a variagdo de resulta-
dos de ‘fracos’ a ‘bons, seja erigido & condi¢io de perturbagio; distdrbio
ou doenga.” (p. 40). e

De igual modo, é preciso ter cuidado ¢om abordagens genéticas e
estritamente neurolégicas de DA, heranga da histéria médica-em que as
DA sugiram (e.g., word-blindness de Hinshelwood). Tal como a aborda-
gem das causas neuroldgicas, a concegdo do modelo genético das DA,
que defende uma abordagem genética e hereditaria das DA, ¢ forte-
mente questiondvel (e.g., Goldsteiri, Schweback, & Cunningham, 2011;
Plomin, & Kovas, 2005; Plomin, Haworth & Davis, 2010). Como refere
McGuiness (2005), as atividades de ler e escrever sio um produto cultu-
ral; a invengdo do alfabeto é algo relativamente recente, e, como tal, asso-
ciar as DA a uma codificagio genética parece ser pouco provavel: “Rea-
ding research has also focused on the nature side of the nature-nurture
equation. But this focus is inappropriate. The ability to master a human
invention like a writing system doesn’t evelop’. It is not part of our biolo-
gical heritage. Reading is a learned skill and needs to be taught”” (p. 409).

Estas crencas disfuncionais de patologizar o que é normativo tem
necessariamente impacto na forma como estes alunos sio percecio-

nados pelos professores, pelos pais e por outros profissionais. O risco-

deste tipo de concecio é o de conferir um estatuto fatal e imutdvel as
DA, e consequentemente ter um impacto negativo no compromisso e
investimento dos profissionais e pais em intervir nas DA,

A intervengdo nas DA é urgente

Apesar de as DA serem previsiveis, é urgente a interven¢io agquando
da constatagio das dificuldades. Tendo em conta a perspetiva ecolé-
gica do desenvolvimento (Bronfenbrenner & Morris, 1998), o contexto
escolar é determinante na promogio do desenvolvimento cognitivo,
social, emocional, comportamental e motivacional do estudante. O ele-
vado protagonismo do contexto escolar é refor¢ado pela recente exten-
sio da escolaridade obrigatéria ou pelo tempo de permanéncia didria
dos alunos nas escolas. Desta forma, a escola converte-se no contexto
primordial para a promogio do pleno desenvolvimento e do bem-estar
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psicologico dos estudantes. No contexto escolar, a realizagio acadé-
mica assume um papel central e privilegiado na vivéncia escolar dos
estudantes, com impacto 6bvio na sua evolu¢io escolar, mas também
noutras dimensdes de desenvolvimento. Desta forma, o sucesso ou insu-
cesso na realizacdo escolar repercute-se'a varios niveis do desenvolvi-
mento dos alunos. De salientar que dificuldades fazem parte integrante
e natural do processo de aprendizagem. No entanto, os alunos com
DA, ao falharem numa das tarefas escolares mais importantes que ¢
a aprendizagem, acabam por cair numa situagio de risco por estarem
continuamente submetidas ao insucesso e ao fracasso. Sdo alunos que
evidenciam continuamente niveis baixos de realizacdo escolar e fraca
competéncia académica em geral, podendo as consequéncias de falhar
repetidamente criar condigoes propicias para a perpetuagio de efeitos
ciclicos debilitantes (Sideridis, 2009). A questio torna-se ainda mais
problemdtica porque, tal como referido, as DA aparentemente circuns-
critas ao d&mbito académico acabam por influenciar outras dimensdes
de desenvolvimento dos alunos, o que confere a estes alunos um esta-
tuto de risco desenvolvimental (Fuchs & Fuchs, 2007). Falamos entio
de risco pedagdgico e risco psicolégico. Risco pedagdgico, pelo ébvio
comprometimento do desempenho escolar subsequente. As conse-
quéncias negativas do insucesso repetido sdo inevitdveis, considerando
que, como refere Lopes (2010): “No curto prazo, as DA limitam seria-
mente as experiéncias de aprendizagem das criangas, sendo certo que as
suas oportunidades de participar e aprender sdo cada vez mais ténues.”

'(p. 93). Ainda em relacio as consequéncias académicas da manuten-

¢do das DA ao longo do tempo, referimos o Efeito Mateus, descrito
anteriormente. Stanovich (1986) aplicou este conceito a leitura para
descrever a situagdo em que “os bons lejtores sdo cada vez melhores, e
0s maus cada vez piores’; especulando que os alunos com fortes compe-
téncias de literacia estariam em vantagem educacional (Cunningham &
Stanovich, 1997), e que os alunos com baixas compeféncias de literacia
estariam numa situacio de risco. -

- Relativamente ao risco psicoldgico, a literatura revela que, de forma
geral, as criangas com DA cristalizam autopercegdes e atribuicbes que

“se traduzem em sentimentos de inseguranca, frustragio € baixa autoes-

tima (e.g., Gadeyne, Ghesquiére, & Onghena, 2004; Maughan, 1995);
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evidenciam défices ao nivel do ajustamento social, com evidéncia em
problemas de comportamento que tendem a agravar-se ao longo do
tempo {e.g., Haager & Vaughn, 1995), uma vez que os alunos com
DA ou baixa competéncia académica apresentam significativamente
mais défices na competéncia social, evidenciando menos habilidades
sociais e’ mais problemas de comportamento do que os seus colegas.
com competéncia académicé média ou elevada (e.g., Kavale & Forness,
1996); revelam frequentemente sinais depressivos associados a desvalo-
rizacio de si e da propria escola (Sideridis, 2006; Willcut & Pennington,
2000). Concluindo, as DA tém implicagdes graves no desenvolvimento
dos alunos, que se manifestam a curto, médio e longo prazo, que vdo
cristalizando ao longo do tempo, ultrapassando. a vertente escolar e
generalizando-se a outras vertentes do self.

Os dados do PISA - Programme for International Student Assessment —
referentes a 2009 revelaram, comparativamente & avaliagio de 2006,
uma aproximagio da média de desempenho escolar dos alunos portu-
gueses de 15 anos & média dos outros paises, traduzinde uma progres-
sio que foi descrita como “impressionante” (OCDE, 2010). No entanto,

de acordo com a mesma fonte, continuam a existir muitos alunos com

baixa realizacio académica nas escolas portuguesas. Para além das con-
sequéncias académicas, sociais, emocionais e comportamentais referi-
das anteriormente, a longo prazo, este nimero vai traduzir-se também
em abandono do sistema de ensino, e consequentemente na manuten-
¢ao dos baixos niveis de formagio escolar e profissional em Portugal
(Lopes, 2004). Assim, as DA sdo um problema individual, mas simul-
taneamente um problema social e politico. Por tudo isto, a intervengio
nas DA é necessdria, prioritdria, urgente e deve ocorrer o mais preco-
cemente possivel.

A intervengio em DA devera ocorrer o mais precocemente possivel
De forma geral, de acordo com os modelos RTT (Judge & Bell, 2011},

deve ser ativado um processo de avaliagdo logo nos primeiros anos de

escolaridade, a todos os alunos (universal screening), para identificar
as fraquezas académicas (academic weaknesses) e orientar o ensino sis-
tematicamente para o progresso dos alunos através dos ajustamentos
necessarios. Quando os resultados dos alunos evidenciam dificuldades,

58

Dificuldades de aprendizagem

é_ entdo necessdrio implementar intervencdo intencionalizada junto
desses alunos.

Também o estudo das trajetorias de DA ao longo do tempo eviden-
cia a necessidade e vantagem de intervir o mais precocementé possi-
vel junto dos alunos que comecem a revelar dificuldades em aprender
(Fletcher ef al., 2007; Lopes, 2010; Lyon, 1996; McGuiness, 2005; Vel-
lutino, Scapniﬂllo_n & Sipay, 1997). Por exemplo, Lyon (1 996) aponta
que 85-95% dos leitores fracos, se apoiados no 1.° ano por professores
eficazes, podem chegar a niveis médios dé leitura. No entanto, dei-
xando passar dois ou trés anos, a maioria dos leifores fracos continua-
10 a sé-lo. Assim, a intervencio em DA deve ocorrer sempre 1o 1.°
ciclo: “Um qualquer programa de combate ao insucesso escolar em
geral e as DA em particular, tem no 1.° Ciclo do Ensino Basico o seu
principal - e decisivo - contexto de acgdo.” (Lopes, 2010, p- 112). Isto
torna-se particularmente relevante considerando as aprendizagens
estruturais que se espera que ocorram no 1.° ciclo (Elias & Haynes,
2008), ¢ que determinam as aprendizagens subsequentes. Além disso,
os estudos mostram que a abordagem ainda frequente de “esperar
para ver” se o aluno “d4 o salto” é absolutamente inapropriada (e.g.,
Fletcher ef al., 2007; Lyon, 1996; McGuiness, 2005; Vellutino, Scan-
lon, & Sipay, 1997). '

A interven¢io em DA ¢é precedida de uma avaliacio criteriosa

Os modelos RTI sugerem que a intervencdo em DA se implemente
por fases (Berkeley, Bender, Peaster, & Saunders, 2009). Numa pri-
meira fase, a que os autores chamam de prevengdo primdria, & suposto
implementar estratégias de ensino eficazes, monitorizar o 'progreséd
de todos os alunos ¢ identificar e acompanhar a evolugio dos alunos
em risco. Numa segunda fase, de prevencio secunddria, os alunos em
risco que ndo respondam eficazmente ao ajustamento das estratégias
de ensino deverao ser agrupados em grupos pequenos, para terem ses-
sdes de apoio tutorial na leitura e matematica durante 15 a 20 semanas.
Os alunos‘ que nao evoluam a partir das sessdes de apoio tutorial deve-
r@o entrar numa terceira fase, de prevengio fercidria, em que usufruem
de wm programa individualizado a partir da avaliagio multidisciplinar
e identificagio das dificuldades especificas.
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Desta forma, intervir em DA implica previamente realizar uma ava-
liagiio séria e aprofundada, de forma a identificar as fraquezas acadé-
micas da crianca e as dreas que carecem de intervengdo (Fletcher et al.,
2007). A avaliacio tipicamente direcionada para o diagndstico deverd
ser sistematicamente orientada para a infervengdo. A avaliagio em
DA é-assim um ponto de partida e ndo um ponto de chegada. Muitas
preocupagdes parecem ser mobilizadas para encontrar um diagnéstico,
quando o investimento deve ser o de uma avaliagio cuidada e com-
pleta, a fim de identificar quais as que devem ser alvo de intervengio.
Como tal, avaliagbes porituais, descontextualizadas, sem contacto com
os professores, e cujo fim ndo é o de direcionar a intervengido mas o
diagnéstico (tipicas de vérias estruturas hosp1talares) sdo claramente
desaconselhadas.

Tal como referido anteriormente, nio existem provas estandardiza-
das em Portugal, baseadas no curriculo, por ano de escolaridade. Estas
provas permitiriam avaliar e monitorizar de forma mais clara e conti-
nuada o progresso académico dos alunos, tendo em conta os padrdes
de realizacao esperados. Entao, ¢ fundamental refletir sobre trés ques-
thes essenciais relativamente aos alunos com DA: 1) O que avaliar?,
2} Quem avalia? e 3) Como avaliar?, e iniciar todo um conjunto de pro-
cedimentos que permitam direcionar a intervengao.

Se pensarmos, por exemplo, no vasto conjunto de competéncias
necessdrias s para ler e escrever (e.g., estar sentado, conseguir focar a
atenciio, memorizar as letras, diferenciar os diferentes sons, etc.), fica-
remos com uma ideia do quio complexa terd de ser a avaliagdo ao nivel
das DA. Assim, apresentamos de seguida uma sintese das dimensdes a
ser avaliadas (pelo que, para informacio mais detalhada consultar Ben-
der, 2004; Fletcher et al., 2007; Lopes; 2010; Torres & Fernandez, 2001;
Rebelo, 1993):

Histéria desenvolvimental _

Os dados da histéria desenvolvimental sio geralmente recothidos
numa entrevista anamnésica junto dos pais e deve ter em conta, de
forma geral, informagGes sobre a histéria do desenvolvimento da crianga
(e.g., avaliar de forma detalhada os indicadores primdrios das dificulda-
des de aprendizagem ao nivel da linguagem, motricidade fina e global,
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memdria e questdes comportamentais e socioemocionais — exemplos
desses indicadores sdo dificuldade em conhecér dias da semana, difi-
culdades em desenhar, pintar, picotar, cortar ou recortar, fala tardia,
dificuldades na articulacdio, construgio de rimas ou discriminagio de
sons); sobre a histérica médica (e.g., avaliar audi¢do e visdo); e sobre a
histéria escolar (e.g., vivéncia do 1.° ano de escolaridade, circunstancias
que tenham dificultado a relagio pedagégica, a atitude face A aprendi-
Zageln ou ao proprio processo de aprender).

Desenvolvimento cognitivo

A avaliagdo do desenvolvimento cognitivo deve ser criteriosamente
contextualizada. Em primeiro lugar, importa questionar a necessidade
da avaliagdo cognitiva. Sendo necessdria, é importante que seja reali-
zada de forma cuidadosa e criteriosa. Isto implica a escolha adequada

do instrumento de avaliagio — geralmente a WISC-I11, porque permite

obter dados referentes a um QI global, mas também indices referentes
a dimensdes especificas do funcionamento cognitivo (nomeadamente
compreensdo verbal, organizacdo percetiva e velocidade de processa-
mento), Gteis para planificar a intervengdo. £ importante que esta ava-
liagdo seja realizada pelo psicélogo, considerando condigdes fidedignas
para os resultados (e.g., precaver espagos e tempos em que a crianga
esteja menos cansada ou ansiosa). Importa também salientar que um
resultado baixo no QI verbal poderd ser uma consequéncia das DA e
ndo uma causa. E sabido que as provas verbais sdo sensfveis 4s apren-
dizagens escolares, ou seja, a crianga com DA estard mais limitada &
estimulagédo e aquisi¢do de conhecimentos que a WISC-III evoca.

Dimensio socioemocional .

O processo de aprendizagem estd inevitavelmente associado 3 dimen-
sdo socioemocional. Assim, deverio ser avaliados aspetos como, por.
exemplo, a atitude face 3 escola 4 aprendizagem, a relagio pedagdgica,
a relagdo com pares, a motivagio académica, a persisténcia de tarefa, a
tolerancia a frustracéio, a capacidade de focalizacio da atencio, a capa-
cidade de controlo do impulso, o nivel de autonomia, a autoestima e
autoconceito de estudante, o impacto pessoal ou interferéncia na qua-
lidade vida considerando as dificuldades de aprendizagem. Existem
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vérios instrumentos validados para a populagio portuguesa que per-

mitem a avaliar este tipo de dimensées (e.g., Escala de Motivagdo Intrin-"
seca e Extrinseca de Verfssimo & Lemos, 2006; Social Skills Rating

System de Gresham & Elliott, 1990; Perfil de Autopercegio de Harter,

1985; Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale, 2002), mas devem ser

essencialmente tidas em conta as informagoes recolhidas j'u,_nto do(s)

professor({es), dos pais, e através da entrevista com a crianga. F também

fortemente recomendével, quando possivel, que se observe a crian¢a

em contexto real de sala de aula.

Aspetos linguisticos

_ Se existirem motivos de preocupagio no dominio da linguagem, é
muito importante que se avaliem cuidadosamente estes aspetos (que
a literatura’ relaciona consistentemente com as dificuldades de apren-
dizagem). Referimo-nos & riqueza vocabular, ao nivel de linguagem
compreensiva e expressiva, a eventuais dificuldades de articulagio ou
dislalias, e até a capacidade de organizagio de pensamento da crianga.
Pode ser necessaria a avaliagdo por parte da terapia da fala.

Psicomotricidade _

A avaliagdo das DA implica também a avaliagio de aspetos da psi-
comotricidade, tais como lateralidade, esquéma_ corporal, mou-icidade
fina, coordenacio oculomanual ou organizagio visuoespacial. Ler e
escrever necessitam deste conjunto de competéncias psicomotoras, que
podem, de facto, estar comprometidas.

Aspetos percetivo-mnésicos

Aspetos percetivo-mnésicos tais como a percecio, memdria e dis--

criminagio auditiva, a percecio, memdria e discriminagdo visual, e a
meméria a curto e longo prazo deverio também ser avaliados. Exis-
tem algumas provas em Portugal que avaliam estas dimensbes (e.g.,
Figura Complexa de Rey; Bateria de Provas Fonoldgicas de Silva, 2002),
e podem utilizar-se também os resultados de subescalas especificas

7 Para .informé.qc")es mais aprofundadas consultar McGuiness, D, (2005). Language Development
and Learning to Read: The scientific siudy of how language development affects reading skill. Cam-
bridge: The MIT Press.
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de alguns instrumentos (e.g., Subescala da Consciéncia Fonolégica da
KIDS; Memdria de Digitos ou Completamento de Gravuras da WISC-
-IIT). Chamamos a atengiio que hd uma vasta evidéncia empirica que
sustenta que a consciéncia fonolégica é um forte preditor do desem-
penho da leitura (e.g., Gillon, 2004}, e como tal, deve ser cuidadosa-
mente avaliada. '

Leitura e escrita
Por fim, devera ser feita uma avaliagdo pedagégica detalhada.

E necessario em primeiro lugar avaliar a realizacdio académica geral,

para determinar se (ja) existem dificuldades generalizadas ou se sdo
especificas. Posteriormente é essencial operacionalizar as dificuldades
especificas da crianga. Quando nos referimos a leitura, é importante
avaliar, entre outros aspetos, as capacidades de associag¢do grafema-
-fonema, a interpretacdo ou compreensio leitora, a fluéncia ou velo-
cidade de leitura, a pontuagdo ou expressao. Como referido anterior-
mente, em Portugal nio existem provas estandardizadas por ano de
escolaridade para fazer esta avaliagio, mas & possivel fazé-lo recor-
rendo a outro tipo de materiais ou estratégias (e.g., Prova de Avalia-
¢do da Leitura de Rebelo, 1993; Prova de Dislexia Especifica — PEDE;
leitura de pseudopalavras). Chamamos a atencio que esta avaliagdo
deverd ser muito rigorosa ¢ cuidada. Algumas criangas reagem aversi-
varnente a este tipo de avaliagbes, ndo permitindo que se realize uma
avaliagdo realmente fidedigna das (in)capacidades da crianga, porque
sao confrontadas com tarefas em que antecipam fracasso, e por isso
nio se empenham. Assim, pode ser ttil nio utilizar leitura e questdes
de interpretagio de um texto do manual escolar, mas antes um texto
com grau de dificuldade equivalente ¢ correspondente ao nivel de
escolaridade, mas de cardter lidico, de preferéncia sobre uma temaé-
tica de interesse da crianca. - '

Quando se refere 4 escrita, a avaliagiio deve considerar o tipo de erros
que a crianca da (que fornece informacoes valiosas sobre as compe--
téncias em défice, e, consequentemente, permite direcionar a interven-
Gd0), a capacidade de autocorrecdo dos erros (muito importante para
compreender se 0s erros se devern a défices mais estruturais ou a défi-
ces de atengdo ou a questdes motivacionais), a grafia e a capacidade de

63



Clinica Universitdria de Psicologla — contributos para a pratica pslcologica

integragio de regras gramaticais. Mais uma vez se chama a ateng¢io para
questdes que podem comprometer a avaliagio, por recusa da crianga.
A utilizagéo de cdpias e ditados pode ser aqui muito nefasta, fornecendo
informacio falaciosa ou descontextualizada. Por exemplo, a andlise do
caderno didrio, complementada com informagdes do professor, podera
ser muito mais 1itil e eficaz para este tipo de avaliagdes.

S6 uma avaliagdo cuidada e completa permitira compreender quais
os aspetos especificos que se encontram comprometidos, e que, con-
sequentemente, poderd direcionar uma intervengao realmente eficaz.

A intervencio em DA implica adequar as estratégias de ensino ¢

estimular as areas deficitdrias

Na continuidade do que foi referido anteriormente, os modelos RTT
sugerem que a intervengdo em DA passe por adequar estratégias de
ensino, o que conduz inevitavelmente a discussdo de quais serdo as estra-
tégias de ensino efetivamente eficazes (effective instructional approaches).
‘Tém sido estudadas vérias abordagens instrucionais para os alunos com
dificuldades em aprender {e.g., Ellis, 2005; Fletcher et al, 2007; Gersten,
Schiller, & Vaughn, 2000; Gersten & Vaughn, 2001; Kavale, & Forness,
2000; Lopes, 2010; Vaughn, Gersten, & Chard, 2000; Vaughn & Linan-
~Thompson, 2003; Wilder & Williams, 2001), que permitem concluir que:

e« As témpias académicas sio as mais sistematicamente eficientes.
O importante é ensinar contetidos académicos de forma eficaz.
Considerando a heterogeneidade e multiplicidade de estilos de
aprendizagem, caracteristicas dos alunos e expresséo das DA, € ine-
vitavel que nem todas as estratégias de ensino funcionem com todos
os alunos. Assim, sio necessarias praficas de intervengio pedagd-
gica diferenciadas com alunos com DA. '

o Préticas instrucionais diretas € explicitas estdo associadas 2 melho-
ria dos resultados éscola‘reé. Os estudantes com DA precisam de
um ensino explicito, sistemético, bem organizado, com revisdes
constantes, considerando que a transferéncia e generalizacio de
aprendizagens sdo tipicamente dificeis para estes alunos.

» E essencial que os alunos com DA tenham tempos suplementares
de trabalho, ou que se retinam as condigbes para que os alunos
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aproveitem efetivamente os tempos de trabalho, conseguindo estar
ativamente empenhado em tarefas validas.

O controlo do grau de dificuldade das tarefas (e.g., sequenciando
exemplos e problemas para manter niveis elevados de sucesso e
fazendo corresponder a dificuldade da tarefa s habilidades dos
alunos) estd associado a melhoria dos resultados escolares.

O aumento da realiza¢io académica estd associado ao ensino em
grupos pequenos e interativos.

A mediagdo por pares ou a aprendizagem colaborativa sdo medidas
possiveis e desejdveis, na medida em que prolongam o papel do
professor e aumentam a probabilidade de o aluno aumentar os seus
conhecimentos e generalizar as aprendizagens.’

Estratégias de modelamento para gerar questdes e pensamento em
voz alta {e.g., autoquesuonamento ou outras estratégias de meta-
cognicdo) enquanto Ié, escreve ou trabalha num problema matema-
tico sdo estratégias instrumentais que estio associadas 3 promogio
dos resultados. Ensinar quando, onde e como aplicar as diferentes
estratégias ajuda os alunos a desenvolver planos de agdo que guiam
a sua aprendizagem. A promogdo de estratégias de autorregulagio
deve ser entdo simultaneamente intencionalizada, para que o aluno
monitorize o seu progresso e estabeleqa objetivos que impulsionem
a realizagdo académica.

Competéncias de processamento de nivel superior e resolugio de pro-
blemas podem facilitar a integra¢do do conhecimento. E possivel esti-
mular competéncias de ordem superior mesmo quando as competén-
cias estruturais sdo fracas. Os professores deverdo integrar instrugdes
sistematicas para estimular simultaneamente as duas dimensdes.

Os programas deverio integrar a estimulacio de todas as compe-
téncias relevantes, criando possibilidade de treino ou prética. Por
exemplo, na leitura, ndo basta intervir no reconhecimento de pala-
vras e na fluéncia da leitura, E preciso também exercitar a com-
preensio da leitura, fim dltimo da intervengio. |
Professores que fornecem feedback constante e sistemitico conse-
guem apoiar mais eficazmente os alunos com DA.

Uma monitoriza¢io constante do progresso do desenvolvimento
de competéncias especificas estd associada a resultados efetivos
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nas 4reas académicas. Os progressos deverdo ser sistematica-
mente monitorizados e avaliados, servindo também para ajustar
a intervengio.

Concluindo, intervir em DA implica comecar por ajustar as estraté-
gias instrucionais.

A intervengdo em DA devera considerar também

aspetos emocionais e sociais

Tal como exposto anteriormente, as DA tém impacto em diversas
dimensdes de desenvolvimento dos alunos, nomeadamente em dimen-
sbes emocionais e sociais. Os alunos com DA sio geralmente alunos
que deixam de acreditar na possibilidade de atingirem resultados posi-
tivos e desejéveis, uma vez que se confrontam sucessivamente com o
sentimento de incompeténcia e de ndo controlabilidade do processo
de aprendizagem (Sideridis, 2009). Nas palavras de Sideridis (2009):
“If we think of this hypothetical cycle being repeated again and again, we
may think that helplessness is a property of students with learning disa-
bilities” (Sideridis, 2009, p. 619). Assim; a interven¢io em DA deverd
considerar também as dimensbes socioemocionais do aluno. Isto pode
acontecer de forma direta com o aluno {e.g., intervengdo psicologica
individual) ou através da consultoria com pais e professores. Podem ser
exemplos de estratégias a transmitir aos-pais e professores: construir
relagbes securizantes e de suporte na sala de aula, proporcionar inten-
cionalmente tarefas que permitam ao aluno ser bem-sucedido, mode-
lar estratégias de autorregulacéio, permitir a verbalizacao de emogdes
negativas v1venc1adas em contexto escolar ou evitar comparar os alunos
com DA com outros alunos bem-sucedidos. '

Além disso, apesar de as escolas serem locais sociis e a aprend1zagem
ser inevitavelmente um processo social (Zins, Bloodworth, Weissberg &
Wallberg, 2007), estima-se que cerca de 75% dos alunos com dificulda-
des de aprendizagem apresentem défices a nivel da competéncia social
(cf meta-andlise de Kavale & Forness, 1996). Perante esta evidéncia
¢ reconhecendo a.centralidade da competéncia social no desenvolvi-
mento e ajustamento psicolégico dos individuos, torna-se fundamental
compreender a dindmica da relacio entre dificuldades de aprendizagem
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e competéncia social ao longo do tempo. Virias hip6teses tém surgido
para explicar a relacdo entre baixo rendimento académico e baixa com-
peténcia social (e.g., Haager & Vaughn, 1995; Kaspa, 2004; Maughan,
1995; Vaughn & Hogan, 1994) que se podem sistematizar em- trés
linhas’ divergentes:

O défice de competéncia social é responsavel pelo baixo.

rendimento académico

De acordo com virios autores (e.g., Caprara, Barbaranelli, Pas-
torelli, Bandura, & Zimbardo, 2000; Coie & Krehbiel, 1984), as
habilidades sociais como cooperar, ajudar, partilhar e ser empdtico
promovem a dinimica social na escola, o que por sua vez facilita
a aprendizagem académica. Assim, de acordo com esta hipétese
explicativa, o défice de habilidades sociais dos alunos com DA pode
justificar as dificuldades académicas. Isso poderd acontecer porque
as dificuldades sociais desfocam o aluno da situagdo de aprendiza-
gem ou porque este ndo tem habilidades suficientes para lidar efi-
cazmente com as situacdes sociais de aprendizagem (e.g., na rela-
¢ao com professores e colegas), e isso conduzira, posteriormente,
a problemas no desempenho escolar. Tendo em conta a natureza
continua dos processos de aprendizagem, os efeitos dos défices de
competéncia social nos alunos com DA tornar-se-do cumulativos
g, a partir de certa altura, amplamente nefastos para a competéncia
académica (Denham & Brown, 2010).

O baixo nivel de rendimento académico é responsdvel pelo défice

de competéncia social

De acordo com esta perspetiva, o aluno com fraca realizacio esco-
lar ficard numa situacio social vulnerdvel ou desfavorecida, & qual o
proprio aluno e os pares reagem de forma negativa. Isto porque, ou os
alunos com dificuldades na aprendizagem serao rejeitados pelo estigma
associado a baixa realizagdo académica, ou porque estes alunos desen-
volverdo sentimentos de frustragdo que conduziro a comportamentos

‘sociais inapropriados € disruptivos, que por sua vez conduzirdo a rejei-

¢io dos pares. Desta forma, vdo-se proporcionando condi¢bes que nio
sa0 favoraveis & “aprendizagem social” (e.g., rejei¢io pelos pares) e vio
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continuamente limitando o desenvolvimento da competéncia social
(Lemos & Meneses, 2002).

A competéncia social e a competéncia académica

partilham uma mesma origem

A terceira hipétese explicativa da relagio entre baixa competéncia aca-
démica e baixa competéncia social defende que a competéncia social e
a competéncia académica partilham uma mesma origem comuzm. Esta
origem comum estard provavelmente ’relacionada com processos cogni-
tivos gerais, que exercem influéncias reciprocas e comprometem quer a
aprendizagem académica, quer a aprendizagem social (Maughan, 1995;
Kaspa, 2004). Por exemplo, se 0s alunos com DA tiverem dificuldades no
processamento cognitivo da informagfo, tanto evidenciario dificuldades
no processo de aprendizagem académica, como na capacidade de res-
ponder eficazmente 3s situagdes sociais (Crick & Dodge, 1994).

Tendo em conta estas dificuldades sociais nos alunos com DA, vérios
autores (e.g., Cartledge, 2005; Elliott, Malecki & Demaray, 2001; Lopes,
Rutherford, Cruz, Mathur & Quinn, 2006) tém defendidoa necessidade
¢ utilidade de programas de intervengio de promogdo de competéncias
sociais em contexto escolar: “All teachers must be thoroughly prepared to
teach social skills” (Cartledge, 2005, p. 180). Cartledge (200 5) defende
que as intervengdes para promover as competéncias sociais em criangas
com DA deveréo ser:

1) Iniciadas no nivel pré-escolar, permitindo a prevencdo ou minimi-
zagdo de situagOes problemdticas;

2) Continuas no tempo; 7 , L

3) Adequadas a0 nivel de escolaridade e de desenvolvimento das
criancas;

4) Desenvolvidas na sala de aula, constituindo-se como uma parte
permanente e explicita do cu;riculo;, _ |

5) Implementadas pelo professor, que devera ter preparacao prévia;

6) Adaptadas as necessidades e défices especificos de competéncias
sociais dos alunos;

7) Articuladas com outras intervengdes (casb estejam a ocorrer), inte-
grando um programa de intervengéo compreensivo;
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8) Avaliadas de forma‘consistentg e rigorosa; e o
9) Impiementadas tendo em conta as diferengas culturais e linguisticas.

-~ A promogio da competéncia social ¢ essencial na. intervengdo em
DA. ‘Alguns autores (e.g., Elliott, Malecki, & Demaray, 2001; Verissimo,
2012) enfatizam o impacto da competéncia social na competéncia aca-
démica, referindo que as habilidades sociais podem considerar-se capa-
citadores ou potenciadores académicos (academic enablers). Os autores
defendem que o efeito das habilidades sociais na realizagio académica
¢ semelhante ao efeito da medicagéo na aprendizagem dos alunos com
défices de atencdo: “(...) like medications, social skills do not make stu-
dents smarter or more knowledgeable, but they help prepare students to
use the learning skills and knowledge they have to demonstrate achieve-
ment.” (Elliott, Malecki & Demaray , 2001, p.22).

A intervenc¢do em DA exige uma equipa multidisciplinar

Por tudo o que foi referido anteriormente, parece ficar claro que a
interven¢do em DA exige uma equipa multidisciplinar que considere as
dimensdes pedagdgica e psicolégica. Por um lado, sio os professores que
no contacto direto ¢ didrio com os alunos podem intervir, ajustando as
estratégias de ensino de acordo com as orienta¢des discutidas e monito-
rizando o progresso do aluno: “O ensino €, em si mesmo, terapéutico, e
se bem conduzido, pode contribuir de forma fmpar para a satide mental
€ 0 bem-estar psicol6gico dos individuos™ (Lopes, 2004, p. 26). Por outro
lado, o psicélogo é um profissional essencial em todo o processo. As suas
funcdes sdo diversas, mas poderio sistematizar-se da seguinte forma:

o Realizar a avaliagio psicoldgica (e.g., avaliacio do QI, funciona-
mento socioemocional ou outras dimensoes psicologicas);

+  Proporcionar consultoria aos professores (e.g., fornecer o modelo
tedrico de DA que inspire o racional subjacente 4 intervengio; for-
necer estratégias instrucionais empiricamente validadas e adequa-

‘das para alunos com DA, etc.);

»  Facultar suporte e orientagio parental (e.g., como monitorizar tare-
fas escolares em casa; como estimular de forma hidica dreas defici-
tarias que justificam as DA, etc.);
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» Articular com outros profissionais que possam ter de ser envolvi-
dos no processo (e.g., terapeutas de fala, etc.); -

« Intervir diretamente com o aluno (e.g., promogao da autorregulacio;
estimulacdo da motivagio; promocio de competéncias sociais; inter-
vir em problemas comérbidos, como ansiedade ou depressio, etc.);

«  Assegurar a monitorizagio de todo o-processo de intervengio.

Considerando a natureza multidimensional das DA, sé6 uma inter-
vengio articulada podera ter sucesso. Apresentamos de seguida um
caso concreto, de forma a ilustrar de forma pratica alguns dos aspetos
discutidos anteriormente,

Tlustracdo clinica

Pedido e descrigio

A Joana é uma crianga de 8 anos a frequenta.r 0 3. ano de escola-
ridade. A crianga vive atualmente com a mée, o padrasto (doravante
designados por “pais”) e uma meia-irma mais nova. E uma crianca que
revela fracos resultados escolares, muitos erros ortogréificos, grafia irre-
gular e muita resisténcia a realizacio das tarefas académicas, quer na
escola, quer em casa. A Joana foi encaminhada para consulta pelos pais,
por sugestio da sita professora. '

Avaliagdo e intervengido

Em primeiro lugar, foi necessério planificar um processo de avaliagio
completo ¢ articulado, recorrendo a uma abordagem multirreferencial
(pais, professora e aluna), multidimensional (considerando as diferentes
dimensdes de desenvolvimento e funcionamento da crianga) e multi-
método (entrevista, observagao, instrumentos formais validados para
a populagio portuguesa). O processo de avaliagdo iniciou com uma
entrevista aprofiindada com os pais, de forma a recolher dados que
contextualizassem o pedido, bem como informacdes da histéria desen-
volvimental, médica e escolar da crianga. :

Os pais referem que a Joana sempre teve dificuldades de aprendiza-
gem. A sua realizagio escolar é fraca, obtendo “insuficiente” em todas
as fichas de avaliagdo. A crianga insiste em querer mudar de escola e

70

Dificuldades de aprendizagem

recusa-se a fazer os trabalhos de casa, sendo este um momento didrio
muito tenso e dificil de gerir, que termina tipicamente com birras e casti-
g0s. Da recolha de dados anamnésicos, foi possivel saber que a Joana, no
1.2 ano de escolaridade, partiu o brago direito (a aluna é dextra). Tendo
em conta algumas complicacdes médicas, a aluna esteve vérios meses
sem poder utilizar a mio para escrever, Foi também possivel verificar
que, de acordo com os pais, a crianga sempre revelou algumas dificul-
dades ao nivel da motricidade finia (dificuldade em pintar, em recortar,
em abotoar). Ainda no 1.° ano de escolaridade, o pai ¢ a mae da Joana
divorciaram-se, e a crianga evidenciou na altura alguma dificuldade em
se adaptar a esta transicio (evidenciando alguma sintomatologia depres-
siva, tal como insénia, diminui¢do do apetite, apatia e desinteresse geral).

Na reunido com a professora da Joana foi possivel obter dados de ava-
liagdo relacionados com as dificuldades de aprendizagem especificas da
crianca e dados relacionados com a dimenséo socioemocional da aluna
com impacto na sala de aula. Assim, em relagio a esta dltima dimen-
sio, a professora descreve a Joana como uma aluna isolada, triste, que
recusa o apoio dos colegas em sala de aula e prefere néo ir para o recreio
brincar, passeando pela escola sozinha nos momentos do intervalo, Nao
consegue solicitar o apoio da professora e tipicamente recusa as tarefas
escolares, mantendo-se silenciosa mas sem realizar as tarefas. Tem fraca
persisténcia de tarefa, desiste facilmente, verbalizando que nio € capaz
ou ndo consegue. Este comportamento generaliza-se as situagdes. de
avaliacio, em que a aluna deixa quase todas as questdes por responder.
No entanto, em muitas situa¢des de questionamento oral em sala de
aula, a aluna consegue responder de forma correta. A professora consi-
dera que, de facto, a Joana necessita de bastante esfor¢o para se manter
em tarefas de escrita. A andlise dos cadernos diarios confirma que a
grafia da Joana ¢ irregular, que evidencia vérios erros ortograficos, na
sua maior parte decorrentes da fraca integragio das regras gramaticais
(por exemplo, “n” em vez de “m” antes do “p” e do “b”). A professora
refere ainda que a turma da Joana ¢ uma turma grande, com 28 alunos,
¢ em que a realizagio escolar média ¢ muito elevada, sendo a Joana a
aluna mais fraca.

Da avaliacio junto da Joana é possivel verificar que a aluna estd muito
desmotlvada, situacdo que é alicercada em crengas de autoeficacia
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baixas, crencas de fraca controlabilidade do processo de aprendiza-
gem, autoconceito de competéncia muito baixo. Esta situacdo conduz a
situacdes de evitamento escolar; quer concretizado numa atitude nega-
tiva face 4 escola, 4 aprendizagem em geral, quer recusando as tarefas
escolares. Esta situacio é reforgada pelas baixas competéncias pessoais
e sociais, como persisténcia de tarefa, assertividade ou procura de apoio
social para a resolucio de situagdes de aprendizagem que ndo consegue
compreender ou resolver autonomamente,

Da avaliagdo da leitura é possivel compreender que a Joana 1é e inter-
preta, no entanto evidencia niveis de fluéncia de leitura mais lentos do
que seria de esperar para o 3.° ano. Esta situagio tem repercussoes a
vhrios niveis, nomeadamente na leitura de enunciados de matemdtica,
que a crianca demora mais a ler e a interpretar, exigindo mais esforco.
Nessas situacdes, a Joana tende a desistir. Ndo foram identificadas
outras dificuldades em dimensdes estruturais que pudessem justificar
as dificuldades de aprendizagem.

A conceptualizagiio e compreensio deste caso exigem considerar que
no 1.° ano de escolaridade, um ano determinante na aprendizagem da
leitura e escrita, a Joana se encontrava emocionalmente vulnerdvel e
instavel pela situagiio de divorcio dos pais, e por isso menos disponivel
para as aprendizagens escolares. Esta situagio foi agravada pelo facto de
nio poder utilizar a mdo para escrever durante bastante tempo. As suas
dificuldades na escrita ficavam essencialmente a dever-se a esta limita-
¢io, que ndo permitiu que a Joana treinasse a escrita da mesma forma e
intensidade que os restantes colegas. Considerando que a aprendizagem
segue uma ordem cumulativa, em que aprendizagens prévias suportam
as subsequentes, a Joana foi estando cada vez mais desfasada do nivel de
escolaridade, e mais limitada nas suas oportunidades de aprendizagem.
Esta situagao foi provavelmente agravada pelo facto de a Joana perten-
cer a uma turma com elevada realizagdo académica, que estimula um
ritmo de aprendizagens mais acelerado. Esta situagio traduziu-se na
vivéncia de repetidos insucessos e dificuldades, que desencadeou um

estado de desénimo aprendido e provocou uma atitude de evitamento e

recusa das atividades escolares, e o facto de ndo se envolver nas tarefas
escolares reforgou as suas dificuldades.
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A interven¢do contemplou intervencdo individual com a crianga e
consuitoria com pais e professores. Em primeiro tugar foi necessario
que todos os envolvidos compreendessem os mecanismos subjacentes
as dificuldades de aprendizagem evidenciadas pela Joana. Depois de se
apropriarem deste racional, os pais e a professora estariam mais aptos.
para implementar estratégias de forma mais eficaz. Em relagdo 4 sala
de aula e ao contexto escolar propriamente dito, a professora investiu
numa refacio pedagogica securizante com a Joana de forma a aumentar
a probabilidade de a aluna verbalizar as dificuldades e pedir suporte
sempre que necessirio. As estratégias de ensino tiveram de ser dife-
renciadas, considerando que o desfasamento entre o nivel académico
da Joana e dos colegas comegava a agudizar-se. A professora dedicou &
aluna mais tempo de apoio pedagdgico personalizado com diferencia-
¢do pedagdgica. Nestes momentos, o ensino tornou-se mais explicito,
sistemético e direto, com revisdes constantes. O grau de dificuldade
foi ajustado a aluna, dividindo as tarefas em tarefas mais simples, de
forma a aumentar a controlabilidade e consequentemente a motiva-
¢do. Todas as situagdes de esforgo e sucesso por parte da Joana foram
reforcadas pela professora, e esta situagéo ativou o seu envolvimento
nas tarefas escolares.’ Ao envolver-se nas tarefas escolares e obtendo
sucesso, a Joana foi progressivamente consolidando as suas aprendi-
zagens e aumentando os seus conhecimentos escolares, invertendo o
ciclo de insucessos recorrentes e cada vez mais debilitantes, para um
ciclo de ganhos e evolugdes que reforgavam o envolvimento e empenho
nas tarefas. A aposta passou a ser a qualidade dos trabalhos (pouco
texto mas sem erros e com grafia cuidada), os pares foram subtilmente
envolvidos em situagbes de aprendizagem colaborativa, sempre que um
apoio pedagégico personalizado junto da aluna era de facto impossivel,
considerando a dimensao da turma e a complexidade das metas curri-
culares do 3.2 ano do 1.° ciclo.

Foi importante que os pais compreendesserm as diftculdades da Joana,
as razdes para a-recusa das tarefas escolares, a necessidade de muito
esforqo e treino para conseguir recuperar e acompanhar o 3.° ano, mas,
simultaneamente, a relevincia de uma abordagem com expectativas
ajustadas e respeitadoras face as dificuldades reais da Joana. Os pais
foram entio orientados para monitorizar a Joana nos seus trabalhos de
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casa, de forma hidica e gratificante, evitando associar as tarefas escola-
res a momentos de pressio e tensdo. Situagdes de jogo simbdlico em que
os pais seriam os alunos e a Joana a professora, por exemplo, criaram

condi¢des para que a Joana se envolvesse ativamente nas-tarefas esco-
lares em casa, sem comportamento de oposicio ou desafio. Era essen-

cial que a Joana de facto tivesse tempos suplementares de trabalho, de

forma a reforgar as aprendi_zagens que ainda ndo atingira, ¢ absoluta-

mente necessarias para a sua progressio. A familia foi tambem sensibi-

lizada para dinamizar momentos de leitura em familia, procurando ir

a0 encontro dos interesses da Joana (princesas e animais), e diversificar

formas e contextos para o fazer (lojas, bibliotecas, livros multimédia...).

Além disso, de forma a estimular a motricidade fina da Joana, os pais

passaram a fazer brincadeiras que envolvessem esta dimensdo (por
exemplo, através de produgio de colares com enfiamento de contas}.

Por fim, os pais foram estimulados a dinamizar jogos na dinadmica fami-
liar que apelassem a contetidos escolares de forma simples (por exem-
plo, fazer o jogo do soletrar em Viagens de carro: soletrar as letras de
palavras em que a Joana tipicamente ainda cometia erros ortogréficos,
de forma a incorporar a forma correta de se escrever essas palavras).

A intervencio individual, de forma articulada com a professora e
a familia, teve como objetivo principal a promogio de competéncias
pessoais. (por exemplo, per‘sisténéia de tarefa e empenho), sociais (por
exemplo, assertividade, autocontrolo, procura de apoio social) e de
autorregulacio da aprendizagem (por exemplo, competéncias de plani-
ficacdo, organizagdo, revisio de dados). ‘ '
Estas estratégias implementadas pela familia e pela professora permi-

tiram uma atitude favorével face a escola, aumento de motivagao, per-
sisténcia perante as dificuldades, e este investimento nas aprendizagens
escolares possibilitou que a Joana comegasse gradualmente a evoluir,
aproximando-se do que era esperado para o nivel de escolaridade.

Este caso permite a sistematizagéo de algumas ideias-chave essenciais
na interven¢do em DA:

« As DA operacionalizam-se na vertente escolar, e é neste contexto
que devem ser prioritariamente combatidas, estimulando as areas
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deficitarias, reforcando as aprendizagens ainda ndo adquiridas ou
consolidadas. Caso isso ndo aconteca, e considerando o cardcter
cumulativo e progressivo das aprendizagens, as dificuldades véo
agudizando-se cada vez mais e as oportunidades de sucesso tor-
nando-se cada vez mais escassas.

Pelo que foi referido no ponto anterior, € crucial que a intervengio
ocorra no 1.° ciclo, o mais atempadamente possivel, sob pena de se
perder o potencial de aprendizagem do aluno e atentar contra os
seus direitos.

A atitude da familia perante as DA e as aprendizagens escolares
tém um impacto muito forte nas criancas, pelo que é crucial envol-
ver positivamente a familia, fornecendo-lhe estratégias concretas
de acfio, que potenciem o papel do professor e permitam tempos
efetivos de trabalho e reforco das aprendizagens escolares. Uma
abordagem ltidica tem tipicamente mais efeito.

A intervengio em DA terd de ser sempre continuada no tempo (e
nunca pontual ou ocasional), e os progressos sdo lentos. Mas esta
intervencdo permanente, constantemente avaliada e ajustada, é a
que permite que o aluno va tendo cada vez menos dificuldades de
aprendizagem. o
A complexidade e diversidade das dificuldades estruturais que
justificam as DA (por exemplo, défices na consciéncia fonologica,
dificuldades na motricidade fina) sdo enormes. No entanto, inde-
pendentemente do tipo de dificuldades, por serem dificuldades
que os alunos vivenciam repetidamente, tornam-se debilitantes e
provocam crengas de baixa autoeficicia, desmotivagio e aversio e
recusa s tarefas escolares. Neste sentido, a intervencfo psicolégica
¢ sempre necessaria, de forma a estimular a motivagao dos alunos
e as competéncias pessoais e sociais para. que os alunos identifi-
quem estratégias de coping, estratégias metacognitivas, estratégié,é
de autorrefor¢o e automotivagdo que lhes permitam lidar com as
dificuldades didrias que enfrentam.
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Este capitulo aborda a intervencdo com criangas e jovens que foram
retirados da sua familia biolégica e que se encontram em situagio de
acolhimento institucional. Focando-se sobretudo na intervengéo psico-
logica desenvolvida em contexto externo a institui¢do de acolhimento,
acreditamos que a leitura deste capitulo poder-se-4 revelar 1til também
para psicélogos que exercam a sua atividade no préprio contexto de
acolhimento ou em contexto escolar ou comunitério.
~ Assim, este trabalho procura aprofundar o conhecimento sobre a
realidade das criancas e jovens em perigo que se encontram em acolhi-
mento institucional, convocando perspetivas tedricas que acreditamos
serem fundamentais na compreensio desta temética e no desenho das
intervencoes a desenvolver, sistematizando 4reas-chave de intervencio
relevantes para a vida destas criangas e jovens e, por fim, ilustrando
alguns aspetos que entendemos serem cruciais através da apresentagdo
de um caso clinico.

Ao abordarmos este tema, e concretamente quando pensamos no
processo de consulta psicolégica com uma crianga ou jovem que se
encontra em acolhimento residencial, interessa salientar que as nos-
sas proprias imagens e representagdes sobre esta realidade poderdo
exercer influéncia sobre as nossas praticas profissionais. Observamos,
por vezes, discursos estereotipados sobre as instituicoes, associados a
imagens demasiado lineares e pessimistas (Trigo & Alberto, 2010), pos-
sivelmente reforcadas por situagdes de maus-tratos institucionais que
infelizmente por vezes ainda se verificam. No entanto, ¢ possfvel obser-
var institui¢des que prestam um servigo de elevada qualidade, que cui-

~dam verdadeiramente das suas criangas, quebrando ciclos transgera-

cionais de pobreza, exclusdo e perpetuaciio de problemas, favorecendo
a mobilidade social dos seus educandos. Como refere Silva (2004),
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“apesar de néo podermos negar os riscos que a institucionalizagio
acarreta, ndo lhe podemos atribuir todos os problemas que as criangas
que passam por essa condigio revelam, nem podemos dizer que ela é
sempre a pior op¢ia” (p. 109). De facto, é fundamental esbater o “para-
doxo da institucionalizagdo” (p. 229) que Alberto (2002) refere, para
que a crianga seja efetivamente protegida dos perigos que conduziram
ao acolhimento e para que ndo se acrescentem outros danos no seu per-

curso desenvolvimental. O acolhimento residencial pode proporcionar’

aos jovens um ambiente estivel e promotor do seu desenvolvimento,
fomentando aprendizagens ricas em.diversos dominios, tais como a
vida em grupo, o desenvolvimento de valores sociais e o sentimento de
pertenga (Arteaga & Valle, 2001).

Breve enquadramento da medida de acolhimento institucional

A Constitui¢io da Republica Portuguesa (CRP) .estabelece que
“as criancas tém direito a protegdo da sociedade e do Estado, com
vista ao seu desenvolvimento integral, especialmente contra todas
as formas de abandono, de discriminacio e de opressdo e contra o
exercicio abusivo da autoridade na familia ¢ nas demais institui¢des”
{art.° 69).

Nos tiltimos ‘anos temos assistido a-diversas alteraces e transfor-
magdes no Sistema de Protecio Portugués, assentes numa légica de
modernizacio que visa a promogio dos direitos das criangas, parti-
cularmente das que se encontram em situacdes de maior vulnerabili-
dade (Santos, nio publicado). Uma das alteraces mais significativas
diz respeito & reforma legislativa, decorrente das criticas ao tratamento
unitério das criangas que se encontram em perigo e das que apresen-
tam comportamentos delinquentes, que caracterizava o modelo prote-
cionista consubstanciado na Organiza¢io Tutelar de Menores (Santos,
2004). Este processo de reforma de todo o sistema tutelar de menores
visou a diferenciago das situacdes de risco, caréncia social ou parade-
linquéncia das situagdes relacionadas com a prética de crimes, através
da criacdo, respetivamente, da Lei de Protecio de Criangas e Jovens em
Perigo (LPCJP) - Lei n.° 147/99, de 1 de setembro, alterada pela Lei n.e
31/2003, de 22 de agosto — e da Lei Tutelar Educativa - Lei n.° 166/1999,
de 14 de setembro. '
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O acolhimento em institui¢io ¢ uma das medidas previstas na Lei de
Protegdo de Criangas e Jovens em Perigo’, com vista a dar resposta a
outro dos postulados da nossa Constituigdo: “o Estado assegura espe-
cial protecio as criangas 6rfds, abandonadas ou por qualquer forma
privadas de um ambiente familiar normal” (art.° 69).

- Em Portugal, o Sistema Nacional de Acolhimento Inst1tuc1onal con-
templa os seguintes tipos de recursos:

Unidade de Emergéncia Infantil (UEI) - visa o acolhimento urgente e
transitério de criangas e jovens em situagio de perigo atual ou imi-
nente e para os quais ndo existe resposta imediata, por um periodo
que ndo deve ultrapassar as 48 horas.

Centro de Acolhimento Tempordrio (CAT) - visa o acolhimento
urgente e tempordrio de criangas e jovens em perigo, de duragio infe-
rior a seis meses, com base na aplicacio de medida de promogdo e
protegio, tendo como objetivo central a realizagio de diagndsticos e
a definicio de projetos de vida.

Lar de Infancia e Juventude (LIJ) - visa o acolhimento de criangas e
jovens em situagio de perigo, de durago superior a seis meses, com
base na aplicagio de medidas de promogio e protegio, tendo como
objetivo central proporcionar estruturas de vida tio aproximadas
quanto possivel as das familias.

As instituigbes de acolhimento deverdo dispor de condi¢des para
garantir os cuidados adequados s necessidades das criangas e jovens e
proporcionar-lhes educagio, bem-estar e desenvolvimento integral (Lei
n.° 147/99, de 1 de setembro, alterada pela Lei n.° 31/2003, de 22 de
agosto, art:* 49.°). Neste sentido, os lares de infincia e juventude devem
ser organizados segundo modelos educativos adequados aos menores

-1 No Ambito da Lei de Protegiio de Criangas e Iovéns em Perigo, estdo previstas diversas medidas,

em meio de natural de vida ou em regime de colocagio, designadamente: apoio junto dos pais;

apoio junto de outro familiar; confianca a pessoa idénea; apoio para a autonomia de'vida; acolhi-

mento familiar; acolhimento em instituigao; confianga a pessoa selecionada para a adogio ou a’
instituicio com vista a futura adogio.
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que sio acolhidos (art.® 51.9). O seu funcionamento deve ser feito em
regime aberto, permitindo a livre entrada e saida da crianga e a visita
dos seus pais e familiares, de forma a promover uma relagio afetiva
de tipo familiar, uma vida didria personalizada e a sua integracdo na
comunidade {art.® 53.°). As institui¢des de acolhimento devem dispor
de uma equipa técnica multidisciplinar (com profissionais de dreas
diversificadas, tais como Educacio, Servigo Social, Psicologia), a quem
cabe o diagndstico da crianga ou jovem que ¢é acolhido e a definicio e
-criagdo de condigbes para a implementagéo do seu projeto de promo-
a0 e protegio (art.’ 54.°). A equipa técnica deverd estar em constante
articulacio com profissionais com formacio nas dreas da Medicina, do
Direito e da Enfermagem e, no caso dos lares de infincia e juventude,
da organizagio de tempos livres.

De acordo com os dados do Plano de Intervencao Imediata, em 2007
eram 11 362 as criangas acolhidas em Portugal (Instituto da Seguranga
Social, 2007, 2008). Para além do nimero elevado de criancas acolhi-
das, este documento d4 conta de longos periodos de permanéncia em
acolhimento. Com vista a melhorar a qualidade das respostas de acolhi-
mento institucional e a promover a desinstitucionalizacdo, deu-se ini-
cio, em 2007, a uma nova etapa no sentido da qualificagdo do Sistema
Nacional de Acolhimento de Criangas e Jovens, através do Plano DOM
- Desafios, Oportunidades e Mudangas. O Plano DOM teve como obje-
tivo “qualificar e especializar nio apenas os Lares de Infincia e Juven-
tude mas todas as respostas de acolhimento no sentido de reforcar as
suas competéncias, técnicas € humanas, adequando as suas praticas as
efectivas necessidades e aos direitos das criangas e jovens privados do
seu meijo natural de vida, consubstanciando uma mudanga de para-
digma do acolhimento que se impde como necesséria e irreversivel”
(Instituto da Seguranca Social, 2009, p. 8). '

Desde essa altura, o ntimero de criangas e jovens que estio no sistema
de acothimento ao cuidado do Estado tem vindo a decrescer, tendo-se
verificado uma diminuigio de 30,1% do niumero de criancas € jovens em
situagdio de acolhimento (de 11 362 criangas e jovens em acolhimento

em 2007, para 8 555 criangas e jovens com esta medida em 2012). No-

entanto, relativamente aos 1ltimos seis anos, 2012 foi 0 ano em que
mais criangas € jovens (2289) entraram em respostas de acolhimento,
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um aumento de 7,7% por compara¢io com 2011, possivelmente rela- -
cionado com a situagio de crise econémica e social que o pais atravessa.
Segundo o Relatério de Caracterizagio Anual da Situacdo de Aco-
lhimento das Criancas e Jovens, 29,7% das criangas ¢ jovens em situa-
¢éo de acolhimento tiveram medidas de promogéo e prote¢io em meio
natural de vida aplicadas anteriormente ao seu primeiro acolhimento,
o que revela o insucesso obtido nos planos de intervengio que terdo
sido executados para cada uma delas (Instituto da Seguranga Social,
2012). K significativo o niimero de criancas e jovens que estiveram em
mais do que uma resposta de acolhimento (770). Igualmente expres-
sivo é o ndmero dos menores que, apds a saida para o meio natural
de vida, reentraram na rede de acolhimento (2¢8). QOutro dos aspetos
focados pelo Relatério prende-se com a elevada frequéncia de proble-
mas de comportamento (1673, especialmente entre 0s 15 e 0§ 17 anos)
e de necessidade de acompanhamento ao nivel da salide mental (3199,
particularmente entre os 12 e 0s 17 anos de idade). Assim, apesar da
evolugio das politicas no sistema de acolhimento nacional, hd ainda
um longo caminho a percorrer na promogio dos direitos e na prote-
¢Bo das criancas e jovens separados temporariamente da sua familia.
Com o objetivo de impulsionar a melhoria do sistema de acolhimento,
foi recentemente promulgada a substitui¢io do Plano DOM pelo Plano
SERE+ (Sensibilizar, Envolver, Renovar, Esperanca, MAIS), com vista &
implementagio de medidas de especializagio da rede de lares de infén-
cia e juventude, impulsionadoras dos direitos e protecio das criangas
€ jovens em situagiio de acolhimento institucional, e promotoras da
desinstitucionaliza¢do (Instituto da Seguranca Social, 2013).

Caracteristicas das criancas.e jovens
em acolhimento institucional ‘

- Grande parte da investigagfio existente no dominio do acolhimento
de criancas e jovens fora da sua familia bioldgica centra-se na andlise
dos resultados alcancados por estas criangas e jovens, tentando perce-
ber o impacto positivo ou negativo que o acolhimento tem, nomeada-
mente nos dominios fisico e psicolégico — comportamental, emocional
e de satide mental (Bromfield, Higgins, Osborn, Panozzo, & Richard-
son, 2005; Silva, 2004). Autores como W. Goldfarb, R. Spitz e J. Bowlby
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alertaram para os riscos que poderiam estar inerentes a experiéncia de
institucionalizacio (Wolff & Fesseha, 1999). MacLean (200 3) aponta
também para dificuldades no desenvolvimento em varios dominios
(intelectual, fisico, comportamental e socioemocional).

~ No éntanto, a investigagio neste dominio apresenta diversos cons-
trangimentbs e dificuldades, apontados por McCall {1999), nomea-
dameite o facto de alguns estudos recorrerem a amostras pequenas e
de conveniéncia e o facto de nem sempre ser tida em conta a hist6ria
de vida prévia ao acolhimento institucional, marcada por maus-tratos,
negligéncia, abuso. Assim, podemos questionar a atribuigio, assumida
por vezes na literatura, dos défices observados 4 experiéncia da institu-
cionalizacdo, até porque frequentemente se verifica uma confluéncia de
fatores que torna dificil discernir o impacto especifico de cada varidvel.
Como referem Carrasco-Ortiz, Rodriguez-Testal e Hesse (2001), even-
tualmente a melhor opgdo poderd ser estudar as peculiaridades des-
tas criancas e jovens, mais do que tentar perceber as consequéncias da

situacdo de acolhimento institucional. -

A literatura tem identificado alguns padrdes comportamentais proble-
miticos que tendencialmente sdo desenvolvidos nas criangas institucio-
nalizadas. Assim, podem ser apontadas “as suas particulares dificuldades
em resistir & frustracéo [...], as dificuldades de relacionamento interpes-
soal, os sentimentos depressivos e imagens autodepreciativas, os niveis
elevados de ansiedade e de agressividade destrutiva, as dificuldades de
aprendizagem e o insucesso escolar ou as notérias oscilagées de humor,
instabilidade emocional e fragil auto-estima” (CTCCPL, 2005, p. 42).

A semelhanga do que tem acontecido noutros paises (Bromfield et al.,
2005), e conforme ja referido, tem-se verificado em Portugal um movi-
mento de desinstitucionalizacio (CTCCPL, 2005), na medida em que
tém sido privilegiadas outras medidas de promogéo e protegio alterna-
tivas & retirada da crianca e sua colocagio numa instituicéo, e, quando
a colocagio em acolhimento acontece, tém sido desenvolvidos esforg:'os
no sentido de as criangas e jovens poderem regressar logo que possi-
vel 4 familia biolégica, se for vidvel a reunificagao familiar. Assim, as
criancas e jovens que ho;e encontramos nas instituicdes de acolhimento

apresentam caracteristicas diferentes das que podiamos observar hd

uma, duas ou trés décadas, Nas décadas anteriores podiamos encontrar
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muitas situacdes em que eram os proprios pais a entregaras criancas nas
instituicdes, geralmente devido a situagbes de pobreza ou orfandade.
Atualmente, a realidade é bem diferente e mais complexa, sendo cada

‘vez mais 0s menores que sio retirados da familia e acolhidos numa ins-

tituigio sem consentimento dos pais. Com a redugiio que se tem verifi-
cado no niimero de criangas e jovens em acolhimento institucional no
nosso pais, verificamos que os jovens acolhidos sdo tendencialmente
mais velhos, frequentemente sio retirados da sua familia e integrados
numa instituigo em plena adolescéncia, e apresentam uma multipli-
cidade de problemdticas associadas. Assim, tem crescido o nimero de
problemas relacionados com comportamentos desviantes, antissociais,
de oposicio e agressividade (Amaral, 2010), inclusivamente situages
em que os pais se sentem impotentes para lidar com os comportamen-
tos disruptivos dos filhos, desencadeando a atuagio dos servigos de
promocio e protecio. Todo este cendrio coloca miltiplos desafios aos
diferentes intervenientes neste processo, pelas necessidades complexas
de intervengdo que estas criangas e jovens apresentam.

Perspetivas tedricas relevantes para a avaliacdo e intervencio

O acornpanha.rnento especializado de criangas e jovens, durante e ap6s
o periodo de acolhimento institucional, corresponde a uma das reco-
mendagdes apresentadas por Silva (2004). Intervir junto de criangas e
adolescentes que se encontram em acolhimento residencial constitui,
para todos os intervenientes, uma tarefa multidesafiante, atendendo a
complexidade e multiplicidade das problemadticas e A teia de circunstin-
cias adversas que envolve estas criangas e jovens, referentes ndo apenas ao
passado, mas também ao momento presente. Assim, a compreensdo e a
intervencdo em casos desta natureza beneficiario do contributo de dife-
rentes perspetivas tedricas, complementares na andlise da problemética
e nas orientagdes para a intervengio. No dmbito desta postura eclética,
salientamos algumas abordagens que se afiguram particularmente rele--
vantes na abordagem da crianga ou jovem em situagdo de acolhimento.

Abordagem desenvolvimental

A abordagem desenvolvimental destaca que os processos de desenvol-
vimento se estruturam na convergéncia de maltiplas influéncias, sendo
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necessdrio perceber quais os fatores que intervém na trajetéria desen-
volvimental de um dado individuo, sejam eles protetores ou de risco,
inerentes ao ambiente ou & hereditariedade. Igualmente util 2 conce-
tualizacio e intervengio terapéutica é a consideragdo dafase do ciclo de

vida em que se encontra a crianga ou jovem em questdo e as principais

tarefas desenvolvimentais que lhe estdo acometidas, para melhor esta-
belecer e hierarquizar objetivos terapéuticos. A titulo exemplificativo,
lembramos que uma crianga em idade escolar se confronta com o seu
sentido de mestria em relagio aos pares (Erikson, 1982), pelo que a
intervencdo nos baixos resultados escolares, muitas vezes observados
nesta populagio, poderd ser de redobrada relevincia nesta etapa desen-
volvimental em que o sentido de si se baseia sobretudo nesta dimensio.
De igual forma o dilema identidade vs. confusdo de identidade que se
vive na adolescéncia tornard especialmente pertinente a revisao da his-
téria de vida nesta fase do ciclo vital. .

Abordagem ecologica

Q paradigma bioecoldgico é também uma perspetiva a considerar, uma
vez que defende a influéncia de multiplos sistemas no desenvolvimento
individual (Bronfenbrenner & Cornell, 1986). O modelo escalpeliza o
conceito de ambiente, dividindo-o em multiplos niveis, cada um de par-
ticular relevancia para a compreensio das trajet6rias desenvolvimentais,

Aplicando este modelo especificamente ao contexto de acolhimento
institucional, podemos exemplificar as diferentes influéncias tipica-
mente atuantes na ecologia da crianga ou jovem em acolhimento:
(a) Microssisterna - instituigio de acolhimento, escola, grupo de pares;
(b) Mesossistema - relagdo entre ipstituicdo de acolhimento e escola;
(c) Exossisterna - relagio entre diferentes instituicoes sociais e a institui-
¢io de acolhimento; (d) Macrossisterna — sistema de crengas, recursos,
dificuldades, estilos de vida, oportunidades (Aguilar-Vafaie, Roshani,
Hassanabadi, Masoudian, & Afruz, 2011).

Da consideracdo deste paradigma decorre a orientagdo de que a
intervengdo deve entio ser multifacetada, envolvendo muiltiplos siste-
mas e distintos niveis de interven¢io (Masten & Motti-Stefanidi, 2009),
de forma a fomentar um ambiente promotor do saudavel desenvolvi-
mento individual. '
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Teoria da vinculagio

E ainda importante considerar os contributos da teoria da vinculagzo,
que real¢a a centralidade dos vinculos com os cuidadores principais
e as consequéncias desenvolvimentais que advém da (falta dé) quali-
dade nessas relagées (Bowlby, 1969/1984). Neste sentido, recordamos a
importincia de ter em conta conceitos como o de modelos internos ding-
micos, que nos d4 conta de que, ao longo do desenvolvimento e através
das relages com os adultos mais significativos, se vai construindo um
tnodelo do eu — mais capaz ou mais debilitado - e um modelo dos outros
- mais disponiveis ou mais hostis — que funcionam como uma grelha
interpretativa em situagdes de interagio social (Bretherton & Munhol-
land, 1999; Main, Kaplan, & Cassidy, 1985). A frequéncia com que as -
criangas e jovens em situagio de acolhimento institucional t¢ém na sua
histéria relacdes de vinculacio inseguras e/ou desorganizadas caracte-
rizadas por cuidados de pouca qualidade — pouco sensiveis, altamente
coercivos (Rollinson, 2005) - contribui para a formagio de modelos
internos dindmicos mais debilitantes, que podem comprometer a visdo
positiva de si préprio e a interagio com os outros. Da teoria da vincu-
la¢dio ressuma ainda uma outra ideia fundamental a ter em conta na
intervengio, que diz respeito 4 necessidade da constru¢io de uma refa-
cio terapéutica de qualidade, que seja base segura para a exploragio e
reconstrucio de visGes do self e do mundo (Bowlby, 1979).

Risco e resiliéncia

Esta é uma temética igualmente atil para quem trabalha no domi-
nio do acolhimento institucional, uma vez que as criangas retiradas as
suas familias foram inevitavelmente expostas a situagdes de significa-
tiva adversidade, tais como pobreza, maus-tratos, morte de progenitor,
constituindo frequentemente um cendrio de risco cumulativo (Fried-
man & Chase-Lansdale, 2002), verificando-se diferentes niveis de resis-
téncia face a adversidade. Assim, torna-se importante compreender os
processos que podem sér promotores de uma adaptagio positiva da
crianga, quando estdo (ou estiveram) presentes ameagas ao desenvolvi-
mento (Masten & Motti-Stefanidi, 2009).

Os diferentes contributos neste dominio permitem analisar os fato-
res de risco e os fatores protetores especificamente experienciados
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pelas criangas e jovens que se encontram em acolhimento institucional.
Assim, podemos identificar fatores ao nivel individual (e.g., autoestima;
inteligéncia), familiar (e.g,, qualidade da relagio com familiares), ao
nivel da institui¢io de acolhimento (e.g., construcio de lagos afetivos
estdveis e seguros; préticas educativas), dos pares (e.g., relagdes de ami-
zade), da escola (e.g., relagdo préxima com um professor) e da comuni-
dade (e.g., trafico de droga; oportunidades de participar em atividades
promotoras do desenvolvimento) (Aguilar-Vafaie ef al., 2011).

A investigacdo tem vindo a destacar a importincia de quebrar ciclos
negativos de acumulagio dos fatores de risco, implementando uma
intervenc¢do multissistémica dirigida a multlplos niveis dos contextos e
fungbes da crianga/jovem (Jaffee, Caspi, Moffitt, Polo-Tomas, & Taylor,
2007), 0 que vem ao encontro dos pressupostos das abordagens refe-
ridas anteriormente. Por exemplo, se a crianga lida com adversidades
no contexto familiar (e.g,, é maltratada) mas é socidvel e estd adaptada
no contexto escolar, provavélmente vai obter o apoio de professores e
outros alunos, favorecendo a sua adaptagdo positiva. Gilligan (2000)
também defendeu esta ideia de que os acontecimentos positivos num
determinado contexto ou dominio podem ter efeitos nos outros domi-
nios ou contextos. Pesce, Assis, Santos e Oliveira (2004) salientam
ainda o facto de a presenca de um fator de protegio poder determinar
o surgimento de outros fatores de protegio noutros momentos (e.g.,
a autoestima pode ter um papel mediador importante na eficicia do
suporte social como redutor do stress).

Avaliagdo e intervengio psicolgica:

Algumas pistas para a a¢io

Cada crianga, cada jovem, tem a sua prépria vivéncia, constréi a sua
propria representacio acerca da experiéncia de acolhimento institu-
cional. Atualmente, ja é possivel encontrar um corpo significativo de
estudos que ddo voz as préprias criangas, jovens e adultos que tenham
tido a experiéncia de viver numa institui¢do de acolhimento por se

encontrarem numa situa¢io de perigo (e.g., McKenzie, 1997; Santos &

Martins, 2011; Roque, 2008). Assim, para um psicélogo a desenvolver
intervencio nesta area, serd importante conhecer esta realidade, per-
cebendo que experiéncias poderdo ter estas criangas e jovens, como
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poderio ser percecionadas, que falhas poderio ter existido na forma
como tudo decorreu (e.g., 2 forma como a crianca foi retirada da sua
familia, que explicagido e apoio lhe foram dados), que melhorias pode-
rio ser introduzidas no processo de acolhimento e na preparagio da
transigdo para o exterior.

Os processos de avaliagio e mtervem;ao psicolégica neste dominio
devem contemplar fatores referentes a trés etapas fundamentais na vida
da crianca/jovem (Gunnar, Bruce, & Grotevant, 2000; Wilson, 2003):
as experiéncias prévias ao acolhimento institucional; as experiéncias
durante o periodo de acolhimento institucional; as experiéncias apds o
acolhimento institucional. _

Assim, é importante conhecer e compreender a histéria de vida da
crianca, os acontecimentos de vida mais marcantes, os fatores de risco
a que foi exposta, os fatores protetores. E especialmente relevante reco-
Iher informagio sobre o niimero e rotatividade de cuidadores existen-
tes no percurso desta crianga, compreendendo como se processaram as
mudangas, ruturas e perdas. Por exemplo, imaginemos que a crianga
ficou entregue aos cuidados da mée (jé separada do pai) até aos 4 meses
de vida, tendo sido entretanto abandonada pela mie (nio voltando a
vé-la até hoje) e ficado a cargo do pai. Quando a crianga tinha 2 anos
o pai foi preso, pelo que a crianga ficou temporariamente ao cuidado
da avo paterna, tendo sido retirada uns meses depois devido a negli-
géncia e maus-tratos fisicos e psicoldgicos, e acolhida num centro de
acolhimento te'mporério.' Aos 6 anos ingressou num lar de infincia e
juventude...

Também ¢ fundamental compreender de forma aprofundada as
vivéncias que a crianga estd a experienciar neste momento, ndo s6 na
instituicdo onde estd acolhida, mas também nos outros contextos-de
vida. Imaginemos que a crianga nio se adaptou ainda a instituigo,
sente-se isolada, ndo deixa que nenhum adulto se aproxime para cuidar
de si. Imaginemos que na escola a crianga estd com sérias dificuldades
no dominio da aprendizagem e também em termos de integragio junto
dos colegas...

A adaptagio ao contexto de acolhirhento residencial constitui um desa-
fio para a crianga e o jovem. Nio é demais lembrar que este novo contexto
de vida devera pautar-se por consisténcia nos cuidados, organizagio,
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estabilidade e seguranca (Alberto, 2002; Hawkins-Rodgers, 2007). Um
ambiente com estas caractenstlcas é particutarmente relevante junto de
criangas, cujos recursos pessoais estdo ainda a desenvolver-se, e de ado-
lescentes, que lutam pela construgio de um sentido de identidade, ao
mesmo tempo que se prepararm para uma possivel autonomia (Hawkins-
-Rodgers, 2007). Como relatado por adultos com experiéncia prévia
de institucionalizagio, o sentido de estabilidade ¢ permanéncia foi dos
aspetos mais valorizados (McKenzie, 1999), até porque numa institui-
¢30 de acolhimento todos sdo modelos educativos, independentemente
das funcées desempenhadas. Por mais rotineiro que possa parecer, cada
gesto importa, toda a agéo ¢ fonte de aprendizagem.

Por fim, é também fundamental olhar para o futuro, perspetivando
objetivos de vida e formas de os alcangar. Se ¢ diffcil para um adoles-

cente viver numa institui¢io onde ndo escotheu estar, mgmﬁcando isso

estar afastado da familia, da sua casa e do seu meio, se ¢ dificil adaptar-se
aum contexto por vezes percecionado como tendo demasiadas regras e
reduzida flexibilidade, nic menos desafiante &, muitas vezes, o perfodo
de saida da instituicio, supostamente em diregfio a uma vida auténoma.
Na nossa pritica observamos que, com frequéncia, 0s jovens nido se
encontram preparados para assumir essa autonomia, apresentando
lacunas em diferentes dominios. Por outro lado, num tempo em que
tendencialmente a transicdo para a vida adulta ocorre cada vez mais
tarde, os jovens que saem de uma instituigio de acolhimento podem
encontrar-se em clara desvantagem, devido a falta de suporte familiar
(Hojer & Sjdblom, 2011). Assim, a preparagio da transicéo e o acompa-
nhamento ap6s a saida da institui¢io merecem muita atengéio por parte
dos diferentes intervenientes no processo de acolhimento. A relagio
construida entre o psicélogo e o jovem acothido poderd significar uma

ajuda preciosa também nesta fase de mudanca e assungo de novas res-

ponsabilidades.

Estes fatores pré-institucionais, institucionais e pos-institucionais
podem ser melhor explorados em alguns documentos relativos a nors
mas de qualidade e manuais de boas préticas no dominio do acolhi-
mento fora da familia biolégica, sendo possivel identificar aspetos a
trabalhar quer na intervengio direta junto da crianca ou jovem, quer
na intervengio indireta, em consultoria com profissionais e outros
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elementos smmﬁcatwos Neste dmbito, salientamos as Normas para
o Acolhimento de Criancas Fora da Sua Familia Biolégica na Europa
(SOS-Kinderdorf International, 2007), elaboradas no ambito do pro-
jeto Quality4Children, a proposta de principios para uma atuacdo de
qualidade por parte das instituicdes de acolhimento de Valle e Zurita
(2000), assim como o Manual de Boas Préticas - Um guia para o aco-
lhimento residencial das criangas e jovens (Grupo de Coordenagio do
Plano de Auditoria Social & CID - Criangas, Idosos e Deficientes -
Cidadania, Institui¢des e Direitos [GCPAS & CID], 2007).

Exercer a psicologia nesta area implica, como vimos, lidar com his-
torias pautadas por sucessivas ruturas, perdas, descontinuidades, dis-
rupcdo, disfuncionalidade, sofrimento. H4 que assumir uma logica
simultaneamente remediativa, pela sua inevitabilidade e necessidade
de resposta, e preventiva e promotora do desenvolvimento, até por-
que a investigagdo tem demonstrado que as criancas e jovens abran-
gidos por uma medida de colocagdo institucional durante a infincia
apresentam um risco significativo de exclusido social enquanto adultos
(Camerqn, Jackson, Hauari, & Hollingworth, 2012; Jackson & Came-
ron, 2012). Ha que criar oportunidades, nos varios contextos de vida
em que se movem estas criancas e jovens, para que o desenvolvimento
e a adaptacdo positiva possam ocorrer. Assim, desejavelmente o psicd-
logo deverd desenvolver interveri¢oes onde sio formulados objetivos
positivos, focados nas forcas, competéncias e recursos, para além dos
objetivos que preconizam reduzir os défices e os sintomas (Masten &
Motti-Stefanidi, 2009). Ou seja, néo basta eliminar ou reduzir os efeitos
de fatores de risco, ¢ necessdrio também promover o desenvolvimento
dos mecanismos de protecido que contribuem para individuos mais
resilientes (Fonseca, 2004).

Abordaremos, de seguida, algumas dimensdes que consideramos
chave na intervengdo a desenvolver com criangas e jovens que se
encontram em acolhimento institucional: uma dimenséo pessoal, uma
dimensdo escolar e uma dimensio social e comunitéria.

Dimensio pessoal

A dimensdo pessoal engloba virias dreas muito importantes num
processo de consulta psicolégica com criangas e jovens em acolhimento
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institucional. Sendo os fatores individuais, tal como o temperamento
¢ as competéncias cognitivas, caracteristicas de resiliéncia importantes
{Rutter, 1990; Werner & Johnson, 1999; Wright & Masten, 2005), é pre-
ponderante o investimento, em contexto institucional, na promogio de
qualidades protetoras individuais, tais como bom funcionamento inte-
lectual, sentido de autoeficicia, autoestima, motivagio, emergéncia de
talentos especiais e realizagio de passatempos favoritos (Drapeau, Saint-
-Jacques, Lépine, Bégin, & Bernard, 2007; Hughes, Graham-Bermann,
& Gruber, 2001; Martins, 2004). Para isso, a instituicio deve reforgar.a
possibilidade de as criancas experimentarem e viverém o sucesso, per-
cecionando que este se deve sobretudo 3s suas capacidades e esforco, e
de aceitarem que os erros fazem parte da aprendizagem (Brooks, 1994;
Gilligan, 2000; Haskett, Nears, Ward, & McPherson, 2006).

A dimensio afetiva constitui-se como um especial desafio, tendo em
conta que as dificuldades emocionais e/ou comportamentais apresen-
tadas por estas criancas e jovens parecem ser mais dificeis de superar,
em comparagio, por exemplo, com dificuldades no dominio do desem-
penho intelectual (Hodges & Tizard, 1989; Vorria, Sarafidou, & Papa-
ligoura, 32004). Assim, ¢ fundamental promover o desenvolvimento de
competéncias socioemocionais, sendo 0 modelo de CASEL (Collabora-
tive for Academic, Social, and Emotional Learning, 2003) de utilidade no
desenho de interven¢des neste dominio (Malheiro, 2013).

Um outro aspeto a ter em conta na intervencio diz respeito a cons-
trugdo de um projeto pessoal de vida, em que a crianga/jovem deverd
ser um sujeito ativo, coautor dos seus projetos. De facto, com frequén-
cia observamos que “os jovens saem da instituigio aos 18 anos com
fracas competéncias para se enquadrarem socialmente, sem projecto
formativo ou profissional e, por vezes, sem qualquer rede de suporte &
sua insergio psicossocial. Esta situagio tem claras repercussdes negati-
vas no futuro pessoal, profissional e familiar destes individuos.” (CTC-
CPL, 2005, p. 42). ' ‘ ‘

Dimensio escolar .
A escola, enquanto contexto de central importincia na vida diaria

de qualquer crianga (Jackson & Hojer, 2013), pode constituir um fator

de resiliéncia muito relevante na vida de criancas e jovens desprovidos
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de um meio familiar adequado e acolhidos em institui¢do, podendo
assumir-se como um espago estruturado e seguro, onde os jovens
podem encontrar novas figuras de referéncia, construir relagdes pau-
tadas por empatia, interesse' e proximidade, conviver com os seus
amigos, devolvendo-lhes algum sentido de “normalidade” (Hojer &
Johansson, 2013). '

A intervencio no dominio escolar constitui uma dimensio fulcral,
atendendo, por um lado, ao cardter protetor que a formacio acadé-
mica pode desempenhar no percurso de uma crianga/adolescente e,
por outro, as fragilidades que com frequéncia podem ser identificadas,
no dominio educacional, junto de criancas e jovens em acolhimento
residencial (Berridge, 2012). Estas fragilidades podem referir-se a bai-
xos niveis de escolaridade, fraco rendimento académico, instabilidade
escolar, com multiplas transferéncias, relacionadas ou ndo com medi-
das de expulsio (Berridge, 2012; Connelly & Furnivall, 2013; Flynn,
Tessier, & Coulombe, 2013): : '

Durante muito tempo, a dimensio escolar foi um aspeto negligen-
ciado na intervengio com criangas e jovens em perigo, talvez pelo
facto de se assumir a impossibilidade de sucesso (Berridge, 2012). Bro-
die (2009), assim como outros autores (e.g., Franz & Branica, 2013),
salienta a importancia de se priorizar a experiéncia educacional das
criangas em acolhimento institucional, sendo esta uma dimenséo cri-
tica, mas exigente, pelo facto de muitas criangas e jovens em perigo
apresentarem dificuldades complexas no dominio comportamental
e da aprendizagem (Brodie, 2009). Uma das razdes explicativas desta
realidade refere-se ac facto de muitos dos fatores de risco associados 4
disfuncionalidade familiar e consequente retirada da crianca e acolhi-
mento institucional estarem intimamente relacionados com o insucesso
escolar (Berridge, 2012). Assim, é necessério acautelar apoio adicional
a estas criangas e jovens no dominio escolar ¢ académico (Connelly
& Furnivall, 2013; DellAglio & Hutz, 2004; Johansson & Héjer, 2012),
desenvolvendo intervengdes que assumam esta dimenséo como foco
(Jensen, 2013) e apoiando os jovens nos seus proceésos de tomada de
decisao educacional (Rdcz & Korintus, 2013). _

A investigagio tem demonstrado o valor preditivo das aspiragdes
educacionais dos jovens, salientando a importincia de os jovens
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‘estabelecerem objetivos ambiciosos (Berridge, 2012). No entanto, con-
forme aponta a literatura, por vezes estes jovens viver uma situacio
paradoxal, na medida em que ao nivel do discurso é-lhes transmitido
que estudar é importante, mas as orientagdes e.a¢des desenvolvidas
pelos profissionais frequentemente transmitem a mensagem oposta
(Berridge, 2012; Montserrat, Casas, & Malo, 2013). De facto, o papel
dos cuidadores ndo pode ser aqui descurado, havendo estudos que
salientam a relevincia das aspiracdes educacionais estabelecidas pelos
proprios cuidadores relativamente as criangas e jovens, constituindo
esta uma varidvel preditora consistente do sucesso educativo (Flynn,
Tessier, & Coulombe, 2013).

Dimenséo social e comunitdria

A pritica clinica e a investigagdo tém demonstrado a importincia da
promogao das relagbes sociais e da participagio comunitaria das crian-
¢as e jovens que se encontram em acolhimento institucional. Assim,
torna-se crucial fomentar o acesso e o envolvimento efetivo das crian-

¢as e jovens em atividades da comunidade (Bryderup & Trentel, 2013),

proporcionando-lhes um meio “normalizado” e favorecendoa sua inte-
gracio (Arteaga & Valle, 2001). Assim, enquanto psicélogos, ¢ muito
importante nio descurar esta dimensdo social e comunitéria, quer na
intervencdo direta quer na intervenc¢do indireta, tentando encontrar
formas de promover ativamente o envolvimento em atividades que
“fomentem as relagdes sociais, seja através de atividades de lazer, amiza-
des de longa data ou relagdes com familiares ou cuidadores anteriores
(Bryderup & Trentel, 2013).

De facto, a relagio com amigos, familiares e cuidadores, pautada por
suporte, encorajamento ¢ modelagem, constitui um fator protetor rele-
vante (Gilligan, 2001), particularmente tendo em conta que frequen-
temente o apoio dos servigos de proteciio se esgota numa etapa dema-
siado precoce (aos 18/21 anos), sendo fundamental que estes jovens
construam uma rede social dé suporte que os ajude a superar as situa-
¢bes adversas ao longo da vida (Arteaga & Valle, 2003). A abertura da
instituicdo e as relagbes que estabelece com a comunidade sido entio

aspetos que merecem destaque porque, se por um lado estd bem estabe- -

lecido que a discriminago e as representagbes sociais da comunidade
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constituem um fator de risco, por outro, ¢ consensual que uma rede
relacional fora da instituicdo pode ter um papel nnporta.nte na ativa¢do
da resiliéncia.

Assumindo os fatores protetores ambientais como preditores da resi-
ligncia (Cecconello & Koller, 2000; Legault, Anawati, & Flynn 2006;
Perkins & Jones, 2004), podem ser delineados os seguintes objetivos:
encorajar contactos com familiares da crianga ou outros adultos signi-
ficativos, que ela possa sentir que se preocupam com ela, construindo
uma imagem mais positiva da sua identidade social; encorajar uma
experiéncia positiva na escola, contexto que oferece um mundo de
oportunidades e diferentes fontes de suporte; encorajar amizades com
os pares, que ndo sejam interrompidas com a colocagéo em instituicdo
e que nao se limitem aos colegas também acolhidos; promover ativa-
mente algum interesse, atividade ou talento (desporto, musica, tempos
livres, atividades culturais) que reforce o sentido de competéncia da
crianca (Gilligan, 2000).

Ilustragio clinica

Pedido e descrigio

A Maria é uma jovem de 15 anos, que vem a consulta a pedido dos
técnicos do Lar de Infancia e Juventude (LIJ} onde se encontra acolhida
hé cerca de um ano e meio. A adolescente ¢ sinalizada para consulta
psicolégica na sequéncia de alguns episédios pontuais de violéncia
para com os pares no contexto escolar e institucional. O técnico do LIJ
que faz o pedido descreve ainda como problemética a sua instabilidade
emocional, falta de motivagio para a aprendizagem e dificuldades na
resoluciio de problemas interpessoais. A Maria apresenta-se em con-
sulta inicialmente receosa e resistente, dando conta de que ja teria sido
acompanhada por vérios psicélogos, em diferentes contextos, sempre
“sem sucesso’.

Agquando do pedido de consulta, a Maria est4 a frequentar o 2. ano de
um curso profissional de equivaléncia ao 9.°-ano, que integrou a partir
do momento em que foi acolhida neste LI] (sendo este o segundo con-
texto de acolhimento institucional que frequenta). E uma aluna que, no
contexto da sua turma, se destaca por ser curnprldora € por apresentar
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uma postura extrovertida, enquanto no contexto do LIJ ¢ tida como
mais introvertida, calada e algo conflituosa. Em rclagdo a sua familia
de origem, Maria é a mais velha de uma fratria de trés irmas. Uma das
suas irmas estd acolhida no mesmo LIJ e apenas a mais nova se encon-
tra entregue 4 familia alargada. Previamente ao acolhimento, a vida
familiar de Maria é marcada pelo alcoolismo do pai, uma figura pouco
presente e severa. A mée é uma figura ambivalente que ora negligencia
as filhas, ora exige o seu amor e cuidados, pautando-se a sua relagio
com Maria por uma acentuada inversio de papéis. O clima familiar é
caracterizado por insultos e violéncia, a disfuncionalidade entre o casal
e os episédios de violéncia conjugal sio continuados, severos e presen-
ciados pelas filhas. Isto mesmo origina uma rutura entre o casal, e a
mie de Maria vai viver com outro companheiro, também ele viclento.
Assim, quando Maria é retirada do contexto familiar, habita com a sua
mide, o companheiro desta e com as suas irmis. Desde 0 momento do
acolhimento o contacto com os familiares ¢ escasso e maioritariamente
rejeitado por Maria, que apenas em momentos importantes da vida da
irmi mais nova aceita estar com a familia. O contacto com a mae é
inconstante, mareado por longos periodos de auséncia, que contrastam
com circunstincias em que a mée procura Maria para que esta a ajude
a resolver as suas situacgdes de vida. Em termos do projeto de vida de
Maria, a expectativa é a de continuidade no acolhimento institucional,
culminando mais tarde numa autonomizagio, ndo sendo expectivel o
retorno a familia biolégica.

Avaliacio e intervencao
Durante a fase de avaliagio, foi importante recolher dados objeti-

vos sobre frequéncia, intensidade, duragio e caracteristicas dos com-.

portamentos disruptivos que motivaram a sinalizagio da adolescente.
Ainda de maior relevincia foi explorar gradualmente a histéria de
vida.de Maria, nomeadamente: as praticas parentais, a qualidade das
relagdes mantidas no seio da familia, a transicio para os contextos de
acolhimentp e respetivo processo de adaptagio. Para tornar esta avalia-
¢io o mais fiel e completa possivel, dotando a intervengio da maxima
pertinéncia e validade ecolégica, em alguns momentos optou-se por
uma abordagem multi-informadores (jovem, técnicos do LIJ, outros
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significativos) e multimétodo (instrumentos de avaliagdo psicoldgica,
entrevista clinica, observagio), nunca perdendo de vista que no centro
do processo tem de estar a jovem e as suas percegdes das circunstincias.

Durante esta fase de avaliagdo fomos percebendo que os episddios
violentos tinham um cariter absolutamente pontual, ocorrendo em
momentos em que Maria estava mais assoberbada com’ exigéncias
escolares e institucionais, e tendo como precipitantes 0s momentos em
que a mie procurava o seu contacto e/ou interacdes interpretadas por
Maria como insultuosas de si, da sua competéncia ou ameacadoras das-
suas irmés. |

Assim, na conceptualizagio deste caso, considerou-se o carater adap-
tativo dos sintomas como um alerta para o sofrimento psicoldgico de
Maria face a perturbagéo da histéria de vida, que assume o lugar central
de causa e foco de intervengio neste caso. De facto, a partir da descrigio
acima, percebemos que a historia desenvolvimental de Maria é mar-
cada por um contexto familiar disfuncional onde predomina o abuso
psicoldgico, fisico e a inversao de papéis. As figuras significativas que
deveriam assegurar a protegio e seguranga do sujeito durante a infincia
foram pelo contrério fonte de medo, conflito, desprotecio. Percebemos
também que as ruturas relacionais foram outra constante (com o pai,
quando vio viver com a mée e companheiro; com estes, com a restante
fratria, com a escola e localidade que conhecia, quando é acolhida em
contexto institucional; com as colegas e amigas de LIJ, quando tem de
transitar para outra instituicio). E neste quadro que surge a ocorréncia
de comportamentos violentos, quer pela revolta sentida face 4s suas cir-
cunstdncias de vida, tidas como indesejadas e incontrolaveis, quer pela
modelagem exercida no contexto familiar.

Apés a fase de avaliacio, a intervengio foi organizada em torno de
dois objetivos aglutinadores: promover estratégias de gestio comporta-
mental e resolugio dos problemas; promover uma integracio da histé-
ria de vida facilitadora de uma (re)construqﬁo da visao do self e da sua
relagdo com os outros.

Comegou-se por desenvolver um trabalho em torno do autoconhe-
cimento da jovem, promovendo a auscultagio de pessoas significati-
vas presentes na sua vida, a reflexdo individual acerca das suas com-
peténcias e devolvendo uma imagem consolidada e positiva de si.
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O desenvolvimento de um autoconhecimento progressivamente mais
positivo foi assumindo repercussbes na sua relacio com os pares.
Maria foi ganhando insight relativamente a um padrio de submissio
nas relages (e.g., face a uma suposta grande amiga, que apenas parecia
aproveitar-se das suas competéncias escolares; face & mae, cuja procura
de proximidade apenas existia quando tinha problemas, dizendo ter
em Maria 0 Gnico apoio; face ao namorado, que mantinha esporadi-
camente outras relagdes paralelas). Esta tomada de consciéncia de um
padrdo relacional submisso, em conjunto com a evolugéo paulatina no
‘seu autoconceito e autoestima, permitiu progressivas alteragées na pos-
tura assumida na relacio com os outros. Este trabalho da dimensio
interpessoal fundou-se também na discussdo sistemdtica de dilemas
hipotéticos, mas, acima de tudo, de situagées reais trazidas pela cliente,
com um foco na reflexio de estratégias de regulagiio emocional como
alternativa as respostas agressivas para a resolugio de problemas inter-
pessoais. Gradualmente o repert6rio comportamental foi sendo alar-
gado e os momentos tinicos de inovagio (Gongalves et al., 2010), em que
a regulagio emocional e assertividade predominavam face as velhas
estratégias de coping saturadas pelo problema, foram sendo ampliados
em contexto terapéutico.

‘Um outto eixo importante de intervencio consubstanciou-se em
torno da adaptag@o ao contexto institucional, explorando com a jovem
fatores de satisfagiio e insatisfagio face a dindmica da .institﬁiqiio,
mediando por vezes a comunicagdo entre ambas as partes, apoiando a
construgio de relagdes significativas quer com colegas quer com técni-
cos. O trabalho desta dimensdo, apenas vidvel face a regular articulagéo
mantida com o LIJ, permitiu paulatinamente a transformagéo da visio

do contexto de hostil para confort4vel. Também em préxima articula- .

¢iio com 0 LIJ, em particular com a gestora de caso da Maria, que se foi
constituindo claramente como uma figura de referéncia para a jover,
foi-se realizando um acompanhamento proximo das tarefas escolares:
de estimulo, motivacio e reforco positivo face aos ganhos conseguidos.
Posteriormente isto foi complementado com uma reflexdo mais siste-
matizada em torno dos significados da escola e do trabalho, exploragio
vocacional face a escolhas de prossecugio de estudos que se tornaram
iminentes, no sentido de devolver ao sujeito a autodeterminagdo numa
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dimensio de vida basilar para a construcio da sua identidade e projeto
de futuro. . '

Uma dimensédo fundamental que justifica a evolugio da cliente foi o
surgimento e progressivo relacionamento com uma familia de afeto?
com quem Maria passou a conviver na maioria dos fins de semana e
outras épocas festivas. O processo de consulta teve aqui um papel chave
na promocio da adesio a esta nova realidade, encarada inicialmente
com resisténcia, pelo medo de se expor, de que os outros ndo gostassem
dela, no fundo, pelo medo de ser rejeitada. Foi também crucial manter
uma relagdo de consultoria com esta familia de afeto, no sentido de’
ajudar a uma adaptagdo mitua, nomeadamente:

a) Apoiar na interpretagio dos sinais paradoxais (Dozier, Lindheiem,
& Ackerman, 2005), tornando, por exemplo, compreensivel a este
casal que a Maria se recusava a passar as férias com eles ndo por
néo gostar suficientemente deles, mas antes por, conhecendo-os hd
poucos meses, ndo estar ainda certa de que uma convivéncia mais
prolongada ndo pudesse revelar mais as suas fragilidades e leva-
-los a rejeitarem-na. Esta “tradugdo” de uma linguagem hermética e
paradoxal, tantas vezes usada pelas criancas e jovens com histdrias
de negligéncia ou maus-tratos, facilitou neste caso a comunicagéo
entre o casal e Maria e a tranquilizagio de ambos, o que levou até
que, algumas semanas volvidas, a jovern aceitasse este periodo de
férias conjuntas.

b) Normalizar a existéncia de Perfodos de Lua de Mel e Periodos de
Teste (Alarcdo, 2006) (e.g., alternincia entre arrumar impecavel-
mente a casa para agradar ao casal e ser provocatéria como forma
de verificacio da sua consténcia e afeto). ,

¢} Normalizar padrdes de relacionamento tidos como atipicos {e.g.,
menor a-vontade, expressividade e até contacto ocular com o

2 Utilizamos aqui o termo Familia de Afeto para designar uma realidade ndio regulalﬁentada na
lei, mnas que faz parte das circunstancias de vida de algumas criangas e jovens em situagio de
acolhimento. Familia de Afeto designa assim um contexto familiar (pessoa singular, casal, casal
com filhos), externo & instituiso de acolhimento, com quem um dado jovem mantém uma rela-
céo regular e prolongada no tempo. Esta familia disponibiliza-se voluntariamenté para receber o
jovem em sua casa durante fins de semana e perfodos de férias.
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elemento masculino do casal, o que se torna compreensivel face as
relagbes conflituosas, marcadas pela agressividade e sedugéio ante-
riormente mantidas com elementos do sexe masculino).

A relagdo de Maria com a familia de afeto foi o maior promotor
dos seus ganhos terapéuticos, demonstrando que sdo os novos lagos
que, distinguindo-se em qualidade e constincia de anteriores rela-
¢oes disfuncionais, tém a capacidade de reparar os danos provocados
por uma histéria de negligéncia ou maus-tratos (Bowlby, 1979). Esta
relagio foi sendo construida gradualmente, com vérios momentos de
avangos e recuos, marcada pela ambivaléncia de quem rejeita para nio
ser rejeitado e, afortunadamerite, pela serenidade da familia de afeto e
pela mediacdo terapéutica que favoreceua construgio de uma relagio
segura desenvolvida a seu tempo. |

Alis, neste, como na generalidade dos processos clinicos com crian-
cas e jovens em acolhimento institucional, a variavel tempo é funda-
mental: dar o tempo necessdrio & construgio de uma relagio terapéu-
tica; esperar o tempo necessdrio para que se sintam confiantes a iniciar
a self-disclosure de histdrias de vida normalmente dolorosas; permitir
o suficiente “tempo de antena” a esse self-disclosure e ndo obstaculizar
com estratégias demasiadamente estreitas, porque focadas apenas nas
quéixas sintomaticas.

Destacamos também como elemento essencial da intervengdo a con-
sultoria com o LIJ, no sentido de articular estratégias de intervencio a
serem continuadas nesse contexto de vida e de obter feedback de ganhos
terapéuticos. Tal como é recorrente a consultoria'com o contexto fami-
liar nos casos de criancas e adolescentes, ¢ crucial conhecer e articular
com este que ¢ o microcontexto de vida basilar destes jovens acolhidos
(tal como se torna fundamental o trabalho sistemdtico com a familia
biolégica quando o projeto de vida contempla a reunificagio familiar).
Sendo tao complexa a teia de fatores promotores de um funcionamento

‘individual adaptativo, optou-se por uma interven¢io multifacetada,
‘dinamizando um trabalho conjunto entre os diferentes intervenientes
no processo.

Finalmente, destacamos a importancia do estabelecimento de vincu-
los seguros com adultos que se tornem figuras significativas, constantes
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no ambiente da crianga e a quem esta possa recorrer para afeto, apoio
e em circunstincias de necessidade, pois estas relages reparadoras sio
peca fundamental no trabalho de reconstrugdo emocional e relacional
(Strecht, 2005). “Quanto mais afectividade se encontrar imbuida nas
préticas institucionais, menores serio os maleficios para o desenvol-
vimento das crlangasljovens (Antunes, 2005, p. 45). Neste caso, isso
foi observavel fundamentalmente na construgio da relagdo com uma
familia de afeto, sendo felizmente este envolvimento j& muitas vezes
promovido por CATs e LIJs, que ndo devem no entanto descartar esta
mesma responsabilidade na organizagio do préprio trabalho e con-
texto, fomentando rela¢des privilegiadas com técnicos especificos,
promovendo a manutengio das relagbes com elementos da familia
(alargada) quando estas sejam funcionais e de boa qualidade. Como
referem Arteaga e Valle (2003}, o papel desempenhado pelos educa-
dores ¢ determinante na disponibilizacio de apoio e de uma relagio de
confianca com as criangas e jovens, para que “a estadia em instituigdo

ndo seja um mero congelamento temporal da vida do rapaz ou da rapa-

riga” (Strecht, 2005, p. 250).

Da nossa experiéncia, e com base no relato de jovens que passaram
pela experiéncia de acolhimento institucional, é fundamental que a
crianga ou o jovem sinta que as pessoas, os profissionais, os educado-
res, os cuidadores, persistem na drdua tarefa de ajudar a reparar danos

tio dolorosos, ajudar a reconstruir e reinventar um puzzle onde vérias

pegas ja se perderam, ajudar a desenhar o futuro com esperanga. Assim,
a estas criangas e jovens devem ser dadas oportunidades de realizarem
o seu potencial e de assumirem maior controlo sobre as suas vidas
(Berridge, 2012, p. 1174). Como dizia uma jovem, acerca da instituicio
onde tinha vivido grande parte da sua vida:

'JI

“Obrigada, porque nunca desistiram de mim!
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Capituio IV

GESTAO DE PESSOAS EM
EMPRESAS FAMILIARES

Eduardo Oliveira & Joana Jarrais dos Santos




~ Neste capitulo apresenta-se um estudo-piloto desenvolvido numa
empresa familiar. A investigacdo, de cariz qualitativo, sustenta-se num
estudo de caso que visa apontar as caracteristicas singulares de uma
organizacio deste tipo.

Enquadramento

O presente capitulo resulta de um estudo de caso levado a efeito
numa empresa familiar. Este trabalho consolidou-se numa dissertagio
de mestrado intitulada Trabalhiar com a Morte e Gerir o Trabalho em
Familia - Estudo de Caso numa Agéncia Funerdria.

A pertinéncia da investigacio sobre uma empresa familiar assenta
no facto de se tratar de uma organizagdo ¢composta por elementos da
mesma familia e que partilharéo, por isso, relagdes de foro pessoal. Na
verdade, apesar de a teoria subjacente 4s empresas familiares dispor de
fontes de informagao diversificadas, a envolvéncia emocional deste tipo
de organismos traz consigo informag¢des muito proprias e dnicas que,
por si 86, constituem fatores atrativos e passiveis de trazer algo de novo
e diferente ao entendimento sobre empresas familiares.

Seguindo um dos pressupostos essenciais da Psicologia do Traba-
lho e das OrganizagGes, foi objetivo primordial o alcance de uma real
compreensdo do que representa uma empresa familiar, quer em ter-
mos internos da sua dindmica laboral, quer enquanto lugar que ocupa
a nivel nacional.

Assim, é de assinalar uma- variabilidade quanto a defini¢io de
empresa familiar, variabilidade confirmada por Borges (2008), quando
apontou diferentes definigées, conforme os autores que as desenvolve-
ram. Também Ussman (2004) confirmou que a empresa familiar ¢ um
conceito sem defini¢do universal, procurando propor uma definigdo
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breve, através das varidveis propriedade e controle da empresa, como
sendo dominadas por um grupo que estd unido por relagdes de paren-
tesco. A autora concretizou esta proposta de definicdo, referindo os
objetivos-base de uma empresa, os quais passam pelo lucro, padrdes de
qualidade, boa reputagao/imagem na comunidade de negécios, bem-
-estar e satisfagéo dos seus trabalhadores. Contudo, acrescentou a estes
objetivos os que sio particulares de uma empresa familiar, nomeada-
mente as metas ditadas pela familia proprietaria: continuar a dirigir a
empresa, mantendo a propriedade e a diregio nas geragoes seguintes,
continuar a reforcar o patriménio para a familia e providenciar o apoio
necessario para a mesma. Ainda relativamente ao conceito de empresa
familiar, Donatti (1999) realcou “mitos negatlvos sobre este tipo de
organizagio, os quais se fundamentam numa dificuldade, ou mesmo
incapacidade, dos parentes em estabelecerem entre si a objetividade e
o racionalismo que qualquer empresa requer, para vingar no mercado.
No entanto, a autora contrapés esses mitos a dados estatisticos e socic-
demogréficos que confirmam a empresa familiar como agente de forca
econdmica.

Apesar de a definigdo de empresa familiar assumir alguma diversi-
dade, Ussman (2004) enumerou as caracteristicas tipicas que compderm

estas organizagdes, as quais se relacionam com o exercicio de influéncia,

direta familiar; a tomada de decisdes ndo sujeita apenas a esfera econé-
mica, como também 2 esfera familiar; a ndo coincidéncia com a ima-
gem ideal de empresa racional orientada para o lucro, mas sim de um
sistema organizado em torno de relagées com forte carga emocional
(por exemplo, rivalidades entre irmaos); a forte relagdo que se estabe-
‘lece entre a empresa e o seu fundador; a criagio de valores e tradicbes
mais continuada; a identificagdo profunda com a empresa; otganizacéo
fechada a capital estranho a familia e, finalmente, a perspetiva opera-
cional, sobretudo a longo prazo.

Importa ir além da defini¢do ¢ caracteristicas das empresas fami-
liares, refletindo-se sobre o que serd mais ou menos vantajoso nestas
organizagdes. Lodi (1998, cit. in Borges, 2008) indicou eventuais des-
vantagens, tais como interferéncias pessoais emocionais na tomada de
decisdo, o que pode afetar o alcance da melhor decisdo, que seria a mais
racional; a intimidade ¢ o poder centrado e assegurado nos membros

T8

Gestdo de pessoas em empresas famlliares

da familia como fator de falta de dedicacio, isto &, estes ndo se sentem
ameacados por despedimentos, por exemplo, o que ihes pode reduzir
o empenho nas suas fungdes; a confusio entre patriménio pessoal e
patrn_nomo dale.mpresa, decorrente de o sistema familiar e empresa-
rial estarem inseridos no mesmo ciclo dindmico. Por fim, foi apontada
outra desvantagem, o nepotismo, ou seja, o favorecimento da integra-
¢do de colaboradores na empresa, néo propriamente pelas suas com-
peténcias, mas pelo facto de terem ligagdes préximas com a familia ou
mesmo relacdes de parentesco com a familia proprietéria. J4 no que
respeita a fatores vantajosds, Lodi (1998, cit.. in Borges, 2008) sugeriu o
maior comprometimento associado ao nome da familia, isto é, a0 invés
de desleixo por ter o seu émprego garantido, o trabalhador empenha-se
ainda mais pelo seu nome pertencer a0 nome da empresa e sentir essa
ligagdo intrinsecamente em termos motivacionais; foi referida também
a maior unido por se tratar de familia, unido atil em fases mais inst4-
veis e turbulentas do mercado de trabalho. O autor concretizou ainda
como vantagem das empresas familiares a sucessio como ponte entre o
passado e o futuro, entre os valores do fundador e do dirigente atual, o

_que significa que a evolugio que se vai dando nestas empresas assume-

uma passagem que contempla valores anteriores, com outros que lhe
estdo familiarmente ligados e que podem . trazer inovagio e avangos,
sem perda de identidade profissional da organizagdo. Também Borges
{2008). refletiu sobre o aspeto caracteristico da empresa familiar — a
sucessdo. Atribuindo-lhe a ideia de “sonho” do fundador, o autor refe-
riu esta caracterfstica sucesséria como aquela que torna o processo de
transferéncia diferenciado, em que a necessidade e o desejo maiores
si0 a de que a empresa possa continuar a ser gerida pelo parente do
fundador, sendo este na majoria das vezes o seu filho. Isto também se
justifica pela falta de confian¢a em pessoas externas aos vinculos fami-
liares. A sucessdo foi perspetivada por Ussman (2004) como um pro-
cesso complexo, que implica aprendizagem de novas competéncias e

.ad'lpta(;ao a novos papéis. Neste processo de sucessio, a autora ditou

as varidveis que lhe respeitam, nomeadamente o fundador, o sucessor,
a familia, os colaboradores e, finalmente, a organizagio da empresa.
Quanto 2 varidvel familia, importa verificar como esta acompanha ou
condiciona a sucessio; relativaihente aos colaboradores da empresa, de
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que forma estes vivenciam o processo sucessério. Da mesma forma,
Ussman (2004) especificou dois tipos de sucessdo qiie podem ocorrer:
a “sucessdo‘natural” e a “sucessdo imprevisivel”. A primeira determina
que o filho desenvolve sempre a sua atividade na empresa, nio dispondo
de diferentes perspetivas, além da de chegar a responséavel pelo negdcio.
A “sucessdo natural” abarca determinados riscos (Ussman, 2004), como
a falta de contacto do(s) filho(s) com outra realidade profissional, sendo
que a sua prética se desenvolve exclusivamente na empresa em ques-
tdo, conhecendo apenas as regras da mesma e acabando por encarnar o
- mais positivo e 0 menos positivo dessa realidade empresarial. Um outro
perigo traduz-se numa passividade quanto A motivagio individual para
evoluir proﬁssionalmenté'e pessoalmente, num menor investimento a
nivel competitivo, isto por terem como garantida a posi¢do futura de
dire¢ao. Por sua vez, a “sucessdo imprevisivel” traduz-se numa conse-
quéncia mais ou menos direta da “sucessio simples’; ou seja, ocorre se
o processo sucessorio que se foi dando naturalmente se interromper.
Esta interrup¢io deve-se a.causas como: morte prematura do responsa-
vel méximo que sucede o anterior; falta de controlo de capital, quando
o poder de decisdo esta ja muito distribuido e a decisdo é mesmo de
afastar o(s) proprio(s) filho(s) da gestdo da empresa; finalmente, falta
de preparacio e cuidado no envolvimento da nova geracio, a qual pode

ter enveredado por outras saidas profissionais e investimentos noutras-

atividades. Seja qual for a causa, o facto é que nio se consegue prever a
data em que ocorrerd a substituigdo do responsével maximo, dado que
nenhgm dos elementos estd apto para tal.

Importa também integrar este processo de sucessdo como interve-
niente da histéria de uma organizagio de cariz familiar, isto ¢, no seu

ciclo de vida. De facto, entender de que maneira uma empresa evolui.

ao longo dos tempos permite estabelecer um padrdo no seu ciclo de
vida que reflita as maiores tendéncias e probabilidades de crescimento,
estagnacio ou término. Como qualquer organizagio, a empresa fami-

liar é um organismo aberto a influéncias internas e externas, ao que Uss-

man (2004) atribuiu, além de complexidade, a ideia de mutabilidade.
A autora, recorrendo a uma varidvel temporal, _considerdu existir uma
singularidade marcada nas empresas familiares, j& que ao fator tempo
se devem conjugar os fatores familia e empresa. Nesta conjugacio,
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encontramos acontecimentos ao longo do tempo na familia, como
nascimentos, casamentos, zangas, doenc;as, morte, entre outros, bem
como acontecimentos ao longo do tempo na empresa, tais como opot-
tunidades de mercado, investimentos, novas leis, O conceito de ciclo de
vida incorporard, por sua vez, determinadas etapas que Ussman {2004)
enumerou:

« Cria¢io da empresa pelo fundador: havera o individuo que impul-
sionard a criagio do negdcio, o qual estard motivado por diferentes
razbes € estard, muito possivelmente, sujeito a limitages financei-
ras, j4 que os primeiros investimentos podem ser os mais diffceis.
O fundador, por outro lado, estard emocionalmente vulneravel,
devido a0 comprometimento com a empresa que criou, implicando
isso por vezes uma dedicagdo quase exclusiva ao trabalho. Nesta
primeira etapa, o desafio que impera é a sobrevivéncia da empresa,
afirmando-se no mercado;

«  Entrada dos filhos: é frequente estabelecer-se uma convivéncia com
o negdcio da empresa desde idades precoces, sendo que é normal-
mente na idade ativa que os filhos passam, efetivamente, a desen-
volver fungdes, muitas das vezes com a credibilidade de se terem
formado na drea em questio;

+ Sucessdo para a segunda geracio: nesta etapa, os filhos tomam o
lugar do pai, que geralmente pela sua morte lhes cede esse mesmo
lugar, atribuindo-se por norma o papel de lideranga ao filho mais
velho, a quem cabe comandar a empresa e, face as diferencas de
mercado, trazer inovagdo profissional a organizacio, bem como
formalizi-la;

» A terceira geragio e seguintes na empresa: aqui, pode dar-se uma
cisdo entre a familia e empresa, os filhos podem ceder posicdes aos
primos, o capital e a competéncia constituem a demanda ao nivel do
exercicio da autoridade. E de ressaltar que existem poucas empresas
em que a propriedade e direio se mantém exclusivamente entre
familiares mesmo até a sexta geracéo, devendo-se aqui atender em
particular o caso da agéncia funeréria, exclusivamente familiar,
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No estudo de uma forma de organizagio como a empresa familiar,
deve-se estabelecer uma ligagio com o contexto macroeconémico
envolvente, ndo sé para compreender a relagio que existe entre qual-
quer empresa e a conjuntura do mercado, como sobretudo para pen-
sar na empresa em causa e de que modo estard ela a ser afetada pela
crise econémica vigente na atualidade. Borges (2008) referiu a glo-
balizacdo do comércio, as mudangas cada vez mais rapidas a que se
assiste ¢ a crescente competitividade no mercado como varidveis a ter
em conta. Porém, ¢ de assinalar que, ao nivel da produtividade, o caso
de uma empresa familiar como a agéncia funeréria assume contornos
muito especificos. De facto, o servigo finebre depende da ocorrén-
cia de mortes, 0 que inevitavelmente acontece e assegura a produ-
¢do da empresa. Sanders (2008) denominou por “economia moral”
aquela para a qual a agéncia funerdria contribui, j4 que uma empresa
desta drea implica um servigo comercial cuja transagio assenta no
falecimento — base econdémica. Por outro lado, trata-se de um servigo
envolvido por principios morais de respeito e dignidade que um ritual
fiinebre requer - base moral.

Quanto 2 tipologia inerente as empresas familiares, Lethbridge
{1994, cit. in Donatti, 1999) nomeou trés tipos de empresa. O primeiro
tipo designa-se por “tradicional” - capital fechado a atores exteriores
4 sua organizacio, pouca clareza ao nivel administrativo, em que os
gestorés sdo familiares diretos €, portanto, existem unicamente ele-
mentos da familia nos quadros hierdrquicos superiores e com o poder
de decisdo; o segundo tipo nomeado foi o “hibrido” - capital aberto a
elementos externos a familia e maior participagdo dos mesmos, ainda
que os familiares sejam quem assume o controlo; no terceiro tipo, foi
atribuida a denominagio de “influéncia familiar”, pois neste tipo de
‘empresas familiares ha ji controlo de poder do mercado, contudo a
familia detém ainda influéncia em todas as decisdes, devido A posse
substancial de agdes. _—

Outro ponto relativo as empresas familiares ¢ o planeamento que se
desenvolve nestas organizagdes, definido por Bernhoeft (1989, cit. in

Donatti, 1999) como planeamento de estratégia, isto é, nas quais existe

uma base estratégica que rege o funcionamento da empresa; desenvolve-
-se também um planeamento de foro patrimonial, naturalmente, por se
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tratar de um patrimoénio da familia que estd a ser gerido, implicando
assim a variavel da propriedade e o seu controlo; o outro planea-
mento estd ligado ao aspéto mencionado da sucessdo, sendo ele o de
continuidade, isto ¢, planeia-se com a visdo de transferir o que se tem
sob controlo, para o familiar em quem se confia, assegurando assim
a sobrevivéncia do negdcio; por fim, o autor referiu o planeamento
de contingéncia, isto é, de acordo com condicionalismos inerentes e
perante as circunstincias que acompanham esse processo. ‘

Ao ser explorada, uma empresa familiar evidenciard implicita e expli-
citamente a cultura organizacional que nela vigora, sendo este parime-
tro muito revelador do trabalho, concretamente na agéncia funerdria.
Macédo, Caixeta, Guimaraes, Macédo e Hernandez (2004) abordaram
a cultura organizacional nas empresas familiares, referindo que essa
cultura é multidimensional e se reflete nas atitudes e formas de agir
e pensar dos elementos da empresa, ndo podendo tal ser separado da
sociedade onde se insere, da sua histéria e valores. A isto, os autores
juntaram aqueles valores que respeitam & prépria familia e ao funda-
dor, como preditofes da cultura organizacional. Assim sendo, a cul-
tura da agéncia funeréria devera ser compreendida tendo sempre em
conta os valores partilhados, atitudes percecionadas e comportamentos
observados, para que se entendam diferentes tipos de padrdes culturais.
Ussman (2004) referiu os valores da familia, nomeando afetos, emo-

coes e necessidades pessoais, diferenciando-os dos valores da empresa,

tais como a parte racional, contratacdes e a contribuicdo do pessoal.
A autora, a par dos valores citados, estipulou trés tipos de padroes cul-
turais de uma empresa familiar: 1, Cultura paternalista: tipica de empre-
sas dirigidas pelo fundador, sendo que este exerce uma forte influéncia,
proporcionando bem-estar entre os membros da sua familia e outros
colaboradores que ele acaba por considerar como elementos da fami-
lia alargada. Consequentemente, os colaboradores cultivardo um forte
sentimento de lealdade para com o fundador, o seu “pai”; 2. Cultura
participativa: caracterfstica das empresas na segunda geracfio, ainda
com grandes influéncias do fundador, mas também novas alteragées
trazidas por for¢a das exigéncias de mercado e crescimento da empresa.
Descentraliza-se, portanto, o poder do fundador, com a distribuigio
do capital pelos filhos ou primos, constatando-se uma lideranca de
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cardcter fraternal; 3. Cultura profissional: este tipo de cultura ja néo é
préprio de uma empresa dita familiar, uma vez que implica uma aber-
tura a capital externo, um desvio 4 tradigio da empresa, em que passam
a aplicar-se modelos profissionais de gestdo, com racionalismos que
até entdo o peso da familia nio permitia. Devem-se, contudo, subli-
nhar as fronteiras muito ténues que na pratica se poderao verificar nos
padrées culturais expostos e a ndo obrigatoriedade em corresponder
esses padroes a determinadas etapas/geragdes, dentro do mundo das
empresas familiares (Ussman, 2004).

Deve ser dada especial atengdo a dindmica familiar que integra uma
empresa deste tipo, sobre, como referiu Machado, a forma como se dis-
tribui o poder pelos elementos da entidade, a distincia entre gera¢des,
como varidvel que mostra de que modo se revela essa dindmica fun-
cional, e, por fim, o tamanho da familia, também a interferir na dini-
mica. Ussman (2004), a propésito das relagdes familiares na empresa,
relatou uma diversidade de papéis que sdo necessérios desempenhar
(pai/gerente), acrescentando que a verdadeira relagio familiar acon-
tece quando a familia nuclear se encontra a exercer fungdes e envol-
vida no trabalho. E de relevar uma tendéncia de 0s filhos (Ussman,
2004) procurarem ganhar maior poder na empresa, usualmente com
ideias inovadoras e, portanto, de mudanga. Isto pode levar a conflitos
entre o pai e os filhos, isto é, entre a experiéncia da prética e os novos
projetos. Ainda no que respeita 4 dindmica familiar e recorrendo a
Ussman (2004), pode-se designar por empresa de irmios aquela em
que o capital fica repartido entre os irmdos que, mesmo com desen-
tendimentos, acabam por reforcar os mesmos valores, e a ligagdo de
parentesco tio préxima também influencia positivamente a continui-
dade da organizagao.

Finalmente, pretende-se analisar qual é o papel assumido pelo sexo

feminino numa empresa familiar e o valor que este elemento especifico”

detém na agéncia funerdria. Para tal, ¢ necessdrio explorar as relacdes
de género a nivel organizacional. De acordo com Macédo et al. (2004},
em algumas organizac¢des, hd uma tendéncia para favorecer e atender
mais aos elementos do sexo masculino, atribuindo-lhes poder e pres-
tigio, ao passo que com as mulheres hd uma maior probabilidade de
serem excluidas, particularmente em cargos diretivos. Ussman (2004)
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reforgou esta ideia, afirmando que nas empresas familiares hd um domi-
nio masculino, principaimente nos fugares hierarquicamente superio-
res. A autora apresentou algumas das razes que estio na origem deste
dominio masculino, aludindo a questdes culturais, como a socializagdo
das mulheres para o ambiente doméstico e o incutir de valores como o
da maternidade. Por outras palavras, uma preparagio de indole cultural/
social da muther para o seu papel como dona de casa e figura materna,
aliando a isto uma passividade feminina, em que ouvir e responder se
sobrepbem ao questionar e propor. Ussman (2004) utilizou mesmo
o termo “invisibilidade” de muitas mulheres nas empresas familiares,
referindo a discriminacdo de que sio alvo e definindo cinco papéis que
cabem 2 figura feminina, dentro da empresa familiar: 1. Mulheres na
familia: ndo atuam no trabalho da empresa, ocupam-se exclusivamente
da familia e a sua figura pode ser usada unicamente como fachada, em
convivios sociais da empresa com outras pessoas/organismos; 2. Inde-
pendentes: quando a mulher tem a sua atividade profissional comple-
tamente 3 parte da empresa da sua familia, detendo pouco conheci-
mento sobre esta Gltima; 3. Proprietdrias: neste caso, a mulher detém
capital da empresa, exerce atividade com horario fixo, mas a sua atuagéo
destina-se mais ao sistema familiar e ac que a ele diz respeito - tarefas
domésticas; 4. Proprietarias dirigentes: neste papel, hd um desempenho
de altos cargos dentro da empresa, apesar de a tltima decisdo caber 2.
figura masculina (marido/filho) e ndo a ela. Aqui, hd uma combinagéo
da participacio na familia com a participagdo na empresa, podendo a
mulher substituir o responsavel na sua auséncia, em tomadas de decisdo
e servicos com o cliente; 5. Empresérias: a mulher que desempenhe este
papel foi quem criou a prépria empresa e a sua atividade recai sobre ela,
sem‘que o marido esteja sequer presente nesse contexto.

Para além destes papéis das mulheres nas empresas familiares, Uss-
man {2004) nio deixou de ressaltar o contributo feminino que, mui-
tas das vezes, é dado na “retaguarda”, com conselhos e orientagdes de
quem, mesmo nao atuando diretamente no negdcio, o conhece profun-
damente e/ou preza pela harmonia familiar. Poderd ainda encontrar-se
outro tipo de mulheres (Ussman, 2004), desta feita com um papel nega-
tivo, criador de desentendimentos e originador de resultados nefastos
para a empresa familiar.
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Estudo de caso

Agéncias funerérias |

A peculiaridade do trabalho de um agente funerario remeteu auto-
maticamente para a pertinéncia e atualidade de uma investigagio deste
caracter e como que sustentou o estudo de caso em questio.

Comegando pela: prépria nomenclatura do setor de atividade,
verificou-se que, a nivel nacional, parece haver uma auséncia total de
estudos realizados, o que, por si 6, revelou a pouca visibilidade do
trabatho destes profissionais. Sem prejuizo, a insensibilidade deste
ambiente e das vivéncias das pessoas que o habitam no roteiro acadé-
mico reclama aos investigadores que facam luz sobre estes contextos de
atividade humana (Bogdan & Biklen, 1994), promovendo finalmente o
seu reconhecimento social. Isto traduziu-se numa fonte de motivagdo
acrescida, ciente do interesse em poder revelar alguma compreensao na
resposta a questdes até agora ndo colocadas no pais. Por outro lado, a
pouca visibilidade académica pareceu sugerir o pouco_r_econhecimento
social que é atribuido aos agentes funerdrios.

. O setor de atividade referente aos agentes funerdrios ndo apresenta
investigacbes concretizadas a nivel nacional, sendo que a legistagio e
a Associacio de Agentes Funerdrios de Portugal — AAFP - Delegacio
Norte sio recursos que permitem enquadrar o trabalho das agéncias
funerérias no nosso pais.

No que diz respeito & AAFP, esta foi criada a 12 de janeiro e 1988,
tendo assumido dimensio nacional aquando da legislagio de 2001 que
regulamentou o exercicio e acesso 4 atividade funeraria. Esta associa¢ido
visa identificar e procurar resolver multiplos problemas que ainda afe-
tam o setor, lutando por criar e manter valores como “liberdade, igual-
dade e lealdade concorrencial’, valores explicitados no jornal da AAFP
de novembro de 2011. Recorrendo a dados da AAFP, o setor funerério
em Portugal encontra-se em mudanga, apostando ¢ investindo mais
do que nunca na modernizacio de formas de atendimento e inovagio
nos servigos e produtos. A formagio profissional continua e certificada
representa, em parte, as alteragbes que tém vindo a ocorrer nas agéncias
funerérias, sendo que essa componente formativa foi determinada por
lei e pretende-se que seja intensiva e permanentemente atualizada, de
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forma a conceder aos profissionais da drea uma credibilidade e prepa-
ragéo que vio além da experiéncia de trabaiho. Sio ja mais de trezen- .
tos os responsaveis técnicos de agéncias funerdrias. Na formagio, sdo
abordadas teméticas como a psicologia do luto, a legislagio do setor,
a seguranga e higiene no trabalho e a orgamentagdo inerente a servi-
gos finebres. Pretende-se, com isto, investir no capital humano de cada
agéncia funeraria, visando como retorno o aumento da produtividade.

Juridicamente, constatou-se que s6 em 2001 com o Decreto-Lei
n.° 206/2001 se regulamentou a atividade das agéncias funerdrias.
Muito recentemente, procurou-se desenvolver um quadro legislativo
mais sustentado sobre este setor de atividade, sendo o ano de 2010 que,
com o Decreto-Lei n.° 109/2010, marca esse mesmo avanco. Tendo
sido atualizado a 2011, é de apontar a Lei n.° 13/2011 de 29 de abril,
referente s fun¢des que os profissionais das agéncias funerarias exer-
cem, uma vez que toca num pormenor relevante que particulariia esta
atividade, atribuindo-lhe a responsabilidade de dignidade humana.
Nos discursos que se encontraram no jornal da AAFP de novembro
de 2011, foi bem manifesta a palavra “dignidade’, no sentido de, dig-
namente, passarem a mensagem mais profissional possivel ao cliente
que contrata o servigo, permitindo assim que haja um maior e melhor
reconhecimento dos trabalhadores do setor funerdrio, como, efetiva-
mente, prestadores de servigos de interesse piblico. Fox (2010) enfa-
tizou, igualmente, este conceito de “dignidade humana”, focando-se
numa etapa do trabalho fiinebre — a remogio do caddver. Segundo o
autor, este procedimento implica praticas dignas que demonstrem con-
sideragiio pelo falecido. Ainda no decreto-lei acima exposto, ressalta-se .
o aspeto relativo ao horério de funcionamento das agéncias funerérias,
que se demonstra efetivamente distinto de qualquer outro trabalho, na
medida em que é permanente, independente de horas, fins de semana
ou feriados. E, portanto, uma profissdo nio regulamentada quer em
termos de horas, quer em termos de dias de descanso obrigatério. De
acordo com Unruh (1979), hd uma necessidade imediata de presenca
em caso de solicitagdo de servigo — ocorréncia de falecimento —, maior
do que em muitas outras atividades profissionais. Ora a nfo satisfagio
dessa necessidade 0 mais rapidamente possivel significard possivel-
mente a perda de um cliente para a concorréncia local.”
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Encontrou-se no estudo de Sanders (2008) uma possivel defini¢do

" sobre um dos principais servi¢os de uma agéncia funerdria — o funeral.

Assim, pode-se conceber este servi¢o como um momento que perdura

ao longo da histéria e que privilegia a reunido de individuos no mesmo

espago fisico, os quais partilham na sua maioria lagcos emocionais e,

acima de tudo, se encontram no mesmo contexto por um propdsito
comum a todos — velar o corpo do ente querido.

Apesar de nio se encontrarem, a nivel nacional, investigagdes sobre o
trabalho dos agentes funerdrios, consegue-se encontrar através de auto-
res e estudos estrangeiros dados relevantes sobre esta atividade. Unruh
(1979) descreveu o agente funerario como o representante de uma ati-
vidade profissional que implica uma especial consciencializa¢ao, no
sentido de minimizar a0 méximo os errose saber gerir todos os riscos;
para além disso, o autor acrescentou que a percegio sobre este profis-
sional assenta nas experiéncias que sdo criadas através do seu trabalho e
nio em produtos materiais comercializados. Tal como a AAFP definiu
no seu jornal de novembro de 2011, 0 agente funerdrio assume uma
dupla funcionalidade, pois se, por um lado, o seu trabalho se destina
aos falecidos - tratamento do corpo, depésito*, vel6rio e funeral -, por
outro lado, coexiste a fun¢do de apoiar e minimizar a dor dos vivos que
contratam o servico e, participam no ritual finebre. -

Caroly e Trompette (2006) estudaram a atividade de trabalho dos
agentes funerdrios, referindo que este trabalho se comegou a forma-
lizar no século xix (segundo dados histéricos de Franga) e mencio-
nando que, apesar de decorrer ja um periodo razodvel desde entiio, a
natureza desta atividade de trabalho nio se alterou, sendo que sdo os
saberes, ésses sim, que se vio modificando. Esta modificagao foi jus-
tificada pelos autores, aludindo a todas as varidveis sociais que estdo
associadas a um trabalho que tem como objeto a morte. Na verdade,
sendo a morte um conceito revestido de atitudes e rituais que, ac longo
dos tempos, se foram alterando e que divergem conforme a religido ca
cultura, compreende-se que também a forma como se trabalha perante
esse acontecimento ndo possa ser separada do meio e tempo hist6-
rico em que ocorre. A produtividade dos agentes funerdrios (Caroly &

1 Recolha do cadéver no local do ébito e transporte para o local do velério.

128

Gestdo de pessoas em empresas familiares

Trompette, 2006) devera ser.encarada como se traduzindo num “bem
cultural’, denominagdo que reflete precisamente toda a envolvéncia
que a sociedade e sua cultura requerem para o.trabalho em questio,
Sanders (2008) reforgou o peso da cultura no setor fiinebre, mencio-
nando que existe uma “industria finebre” que, por sua vez, se integra
numa “inddstria cultural’, com as suas dinimicas politicas e ideolégi-
cas. O autor sublinhou o aspeto cultural como uma influéncia mar-
cada que “molda” o trabalho dos agentes funerdrios — profissionais que
atuam num “campo social” onde se jogam valores culturais, crengas, a
par da economia local.

Dentro do quadro de investigagio sobre a atividade dos agentes
funerarios, Souza e Boemer (1998) procuraram também conhecer e
perceber melhor o trabalho destes profissionais, apelando para o tipo
de momento que acompanha parte integrante dos servicos prestados,
momento esse que é de dor por parte dos familiares que perderam o seu
ente querido. Esta dor responsabiliza ainda mais os servigos prestados
pelos agentes funerdrios, que ndo conseguem nem devem estar alheios
aessa dor e aos cuidados humanos que se acrescem aos técnicos. Caroly
e Trompette (2006) reforgaram este aspeto da dor inerente ao conteido
do trabalho fiinebre, argumentando que a funcio comercial de uma
atividade deste cariz ndo pode ser perspetivada apenas sob o ponto de
vista lucrativo, muito pelo contrario. Esta fun¢o comercial é, de dcordo
com os autores, complexificada, uma vez que implica competéncias
emocionais, ndo sé para com os clientes, como para o préprio trabalha-
dor e o seu estado psiquico.

Sanders (2008) mostrou-se também defensor da necessidade de ges-
tao emocional por parte dos agentes funerérios, quando sublinhou a
complexidade inerente & sua atividade, argumentando que esta ¢ uma
profissdo multifacetada, na qual sdo indispensaveis competéncias emo-
cionais. Para o autor, a relevancia dessas competéncias justifica-se pelo
facto de os técnicos estarem em permanente confrontagio com a efe-
meridade da vida, bem como com a sua imprevisibilidade.

Contexto da Investigacio

A Confianca Agéncias Funerérias, com sede em Matosinhos, na Rua
Alvaro Casteloes, n.> 212, possui-o c6digo da atividade econdmica
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96030 € o estatuto juridico de Sociedade Limitada por Quotas, Regis-
tada na DGAE (Diregio-Geral das Atividades Econémicas), a atividade
principal desta empresa sdo os servigos funerdrios; quanto ao tipo de
produtos, estes traduzem-se em urnas, flores, marmores, entre outras
ornamentaces finebres, conforme pedido do cliente.

Esta organizagio, empresa familiar, foi fundada pelo que na altura
apelidavam de armador® José Arteiro Barros, a 12 de outubro de 1930.
Posteriormente, José Arteiro Barros, juntamente com sua mulher Ana
Amorim Barros, deram maior expansdo-4 empresa com sede e instala-
¢6es em Matosinhos, local onde ainda se mantém, no mercado nacio-
nal, sem nunca abdicarem dos seus principios morais, profissionais,
humanos de honestidade e seriedade que esta atividade tdo peculiar
exige. Teve, entretanto, como sucessor o seu filho Vitor Amorim Bar-
ros, que conseguiu engrandecer a imagem da Casa Confianca, através
da qualidade do servigo, dedicagio e honestidade, renovando e divul-
gando o negdcio no mercado nacional, bem come internacional.

Decorria 0 ano de 1980 quando o fundador declinou entiio a empresa
a favor do seu filho e sucessor, que posteriormente, ja com a sua mulher
Tlda Salgado Mateus Barros, passou a ter a denominagio social de
Funeraria Casa Confianga, Lda. - Matosinhos.

Alinha de comunicagéio da Confianga Agéncias Funerarias posiciona
amarca como um organismo vivo, que se faz de relagdes humanas, quer
internas, quer externas. Por isso, o logétipo de uma “cruz” e do nome
“Casa Confianga” foi a imagem da empresa a0 longo de 80 anos de vida.
Recentemente, a Confianga deu lugar a um novo simbolo - a “Asa”™
atrativa, volatil, moldével, a Asa traduz o novo simbolo Confianca, que
tem também como nova assinatura - “Confianga Agéncias Funerdrias’,
demonstrando a nova faceta da empresa, voltada para o cliente e preo-
cupada com as suas necessidades especificas e individuais.

Os fornecedores da Confianca Agéncias Funerdrias tém uma rela-
¢80 cliente-fornecedor que se traduz no fornecimento de urnas, flores,
marmores, servicos de catering, fotégrafos (reportagem fotogréfica),
musicos, entre outros. Mais do que uma mera mudam;a de imagem,

2 Esta denomlnaa;ao jando se aplica no presente, A denominagio tem origem nos procednnentos
de ornamentagio e armacdo das residéncias que serviam de locais de culto fiinebre.”
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almejou-se uma significativa mudanca de atitude e posicionamento
da maica, através da qual se ambicionam nnportantes repercussoes no
setor fiinebre.

O total de trabalhadores da Confianga A. F. sdo oito, quatro operado-
res contratados e quatro responséaveis ~ familia —, em que a média de

“habilitacbes académicas estd ao nivel do 12.° ano de escolaridade, com

um dos trabalhadores a possuir um mestrado. A remuneragdo-base
dos operadores é de 550€, com subsidio de alimentagio, pagamento
de horas extras e, além disso, pagamento de metade da mensalidade do
gindsio de cada operador®. Os operadores tém idades compreendidas
entre 0s 22 e 0s 27 anos, sendo todos do sexo lilasc;ulino. '

Sobre a eventual necessidade de novos trabalhadores, estd prevista
a contratacio de profissionais do sexo feminino, no sentido de des-
mistificar a realidade que ainda se verifica no setor, dominado por
trabalhadores do sexo masculino. Quanto i evolugio dos produtos,
verifica-se uma preocupagio ecolégica com as urnas, sendo ja muitas
delas biodegradéveis e estando na origem destes produtos fornecedo-
res internacionais.

E de assinalar um dado curioso e particalar desta empresa, quando
se analisa a produgdo e a sua variagio ao longo do ano, uma vez que
sendo o objeto de negécio a ocorréncia de falecimentos, hé informa-
goes sustentadas sobre épocas do ano em que a empresa atinge maior
volume de negdcios, nomeadamente nas estagdes do outono, inverno
¢ primavera, registando-se um niimero substancialmente inferior de
servigos na estacio do verdo. As razdes para que tal acontega nao séo
oficialmente reconhecidas, mas o facto é que esta varifncia sazonal se
mantém, ano apds ano. ' '

Relativamente 4 concorréncia, recorrendo a uma expressio de um dos
elementos responsaveis pelo negdcio, a Confianga Agéncias Funerarias
almeja estar “sempre & frente’, com a maior inovagdo e desenvolvimento
possfveis para ser a primeira escolha do cliente. A concorréncia ¢ essen-
cialmente local e faz-se através de uma procura permanente de diferen-
ciagdo qualitativa. A contratagio de servigos estd por norma baseada

3 O levantamento da urna (de 30 kg a 50 kg) como procedimento habitual dos servigos, origina
uma pressio muito localizada no ombro dos operadores - o gindsio ¢ uma forma de atenuar os
efeitos prejudiciais para a satide fisica dos colaboradores.
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numa proximidade geografica da agéncia funerdria, dada a necessidade
de a deslocagdo ser a mais répida possivel e, para além disso, existir ja
uma carteira de clientes na drea envolvente que, aquando de um faleci-
mento, tendem a contactar uma agéncia préxima,

" No que toca a questio dos horérios laborais, apenas os quatro operado-
res tém um horério fixo semanal e rotativo, sendo que na parte da manhi
¢ das 9hoo as 12h30 e na parte da tarde das 14hoo as 18h30. Contudo, a
este horirio acrescentam-se muitas vezes horas extras, aquando do fune-
ral num dia de fim de semana, por exemplo. Os quatro diretores técni-
cos trabalham 24 sobre 24 horas, ndo havendo defini¢do possivel do seu
horirio, o que estd formalmente legislado. -

No ambito da seguranga e higiene no trabalho, a Conﬁam;a Agéncias
Funerarias dispde de uma empresa que presta servigos anuais e forma-
¢do nessa 4rea, sendo que a empresa possui todos os equipamentos de
prote¢do, nomeadamente luvas, batas, protecio de pés, desinfetantes,
entre outros.

Quanto aos clientes desta organizagéb, importa referir que estes sdo
de natureza diversa: desde familiares, amigos e conhecidos do falecido.
Mesmo no caso de o falecido estar institucionalizado, havera sempre
uma pessoa responsével pela contratagio do servigo e é essa pessoa a
cliente. Com todos estes clientes, fomenta-se uma atencdo permanente,
uma vez que, tratando-se de um servigo que, por natureza, est4 envol-
vido em sofrimento e decorre da intensidade dos lagos criados com
quem faleceu, muitos dos clientes encontram-se vulnerédveis. Assim, a
grande preocupagcdo da Confianga Agéncias Funerérias ¢ a satisfacio do
cliente e por isso toda a organizagio é feita em prol desse objetivo, tendo
como base os valores profissionais de solidariedade e responsabilidade
pessoal. Assim, o cliente é acompanhado por um técnico da Confianca
Agéncias Funerérias desde que contrata o servico até a0 momento final
do mesmo. O primeiro contacto é feito através de telefone/telemével
ou no escritério da funeraria. Para além disso, sdo realizados contratos
em vida, celebrados profissionalmente e que asseguram a vontade do
cliente em que o seu funeral seja realizado pela agéncia que escolhe,
poupando terceiros a tomar decisdes tio dificeis e pessoais. A carteira
de clientes desta empresa tem vindo a aumentar e, ap6s obras nas ins-
talagoes, incrementou-se um nivel superior de apresentagio as préprias
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exigéncias dos clientes também aumentaram, havendo um cuidado
permanente em reduzir a0 méximo a margem de erro.

Participantes

Os participantes do presente estudo desenvolvem a sua atividade pro-
fissional na Confianga Agéncias Funerdrias; podendo ser divididos em
dois grupos: a familia, de quatro elementos e responsaveis pelo negé-
cio; 0s colaboradores vinculados, também eles quatro, operacionais da

“empresa. Segue a tabela com a informagao relativa aos entrevistados:

Masculino 54 Ensino Secundario Gerente
‘Feminino 53 Ensino Basico. Socio-Gerente
Masculino 27 Frequéndia Ensine Superior | Responsave! Tecnico
Masculino 22 Ensino Secundario Responsavel Técnico
Masculing 28 Mestrado Colaborador
Masculino 23 Ensino Secundario Colaborador
Masculino 23 Ensino Secundario Colaborador
Masculing 24 Frequéncia Ensino Superior Colaborador

Fig. 1. Participantas

Instrumentos

Quanto aos instrumentos que foram utilizados para esta inves-
tigacdo, um deles foi o IAEC - Instrumento de Anélise dos Estudos
de Caso (Barros-Duarte, Cunha, & Lacomblez, 2001), de forma a se
poder obter uma descrigdo estruturada sobre aspetos organizacionais
inerentes a agéncia funeréria, os quais foram descritos no capitulo que
contextualizou a investigagio. Para além disso, foram também concebi-
dos guibes para as entrevistas semiestruturadas, formulados apds se ter
desenvolvido grande parte da observagio de campo. J4 no que respeita
ao tratamento dos dados, este foi estruturado com recurso informadtico
ao software NVivog, programa. que permite a codificacéo e andlise de
dados qualitativos, oriundos dos registos do investigador nas suas notas
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de campo e resultantes das transcricdes integrais das oito entrevistas
concretizadas.

Procedimentos

Antes de mais, os passos dados na fase da recolha de dados foram pla-
neados € concretizados com uma preocupagio de foro ético que assu-
miu especial atengio ao longo deste pfocesso, seguindo-se principios
assinalados por Bogdan ¢ Biklen {1994), tais como:

- Consentimento dos participantes em aderir ao projeto de investi-
gacio -~ Anonimato assegurado dos sujeitos que integram o cole-
tivo investigado*; '

» Respeito constante na interagdo desenvolvida;

« Negociagdo autorizada para levar a cabo o estudo: observagdes e
entrevistas.

A recolha de dados passou primeiramente por uma andlise docu-
mental e debrugou-se sobre o sitio da internet da Confianga A. E, uma
vez que existiam informagdes importantes sobre a empresa apenas dis-
poniveis na agéncia ou no sitio correspondente. Além disso, foi levada
a efeito uma observagdo de campo participante, a qual se totalizou em

“aproximadamente cem horas. Esta observagdo participante no terreno
-foi concretizada nos contextos inerentes ao trabalho de um agente fune-
rério: instalagdes da funeréria, cemitérios, tanatérios, capelas mortud-
rias, morgues, igréjas e crematérios. As préticas realizadas traduziram-
-se em fun¢des acessorias como, por exerplo, estar ao lado do dono da

funerdria e, portanto, na frente linha do servigo; transportar as flores da-

capela para a carrinha fiinebre; estar apenas entre os profissionais, com
indumentéria sébria, passando-se a mensagem de que o investigador
integrava, efetivamente, a equipa de trabalho. Importa sublinhar que a
presenca do investigador primou por nunca colocar em causa o traba-
Tho dos agentes funerdrios, procurando-se sempre uma integragio no
grupo, como aparente colaboradora.

4 Uma vez mais, nenhum dos participantes demonstrou preocupagio quanto ao anonimato, nio
se tendo oposto 4 divulgacdo da sua identificagio.
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Estas opgdes procedimentais foram previamente acordadas com o
dono e corm o fitho mais velho da Confianga A. E e justificaram-se peia
sensatez e ética de quem estd a analisar uma atividade associada a mui-
tos momentos que estdo a ser alvo de atencéo dos clientes, familiares e
amigos do falecido, sujeitos que se encontram num processo doloroso
e/ou delicado. Para além destes, profissionais da morgue, ou da igreja,
ndo deveriam notar a presenga de quem investigava, mas sim de quem
estava igualmente a desenvolver fungdes. Santos (2000) ancorou a este
tipo de observagio a nomeacio de “participante como o observador”
As notas de campo eram, por isso, apontadas ji depois de cada obser-
vagdo e ndo em simultineo, sendo que foram registadas um total de
vinte notas de campo, scbre as quais se selecionaram sete para anilise,
tendo residido a esta sele¢do um critério de nao repetir dados idénticos
quanto ao contexto e as variaveis observadas.

As entrevistas foram o outro procedimento que forneceu informacio

_preponderante e Gnica, impossivel de ser resgatada através de outros

canais ou estudos cientificos/ académicos, ndo s6 por esta investigacio
assentar num estudo de caso, como também pelas ja referidas limita-
¢0es na informacao sobre estd drea laboral. Assim, foram realizadas oito
entrevistas, gravadas em formato 4udio, nas instalagdes da Confianca
A. E, cada uma de aproximadamente uma hora e 30 minutos, sobre as
quais se efetuou restituigio individual dos dados. A opgio pelos oito
entrevistados seguiu o principio de dar voz aos quatro elementos da
familia que regem o negécio familiar e, por outro lado, a quatro dos
colaboradores a contrato, os quais desenvolvem a sua atividade diaria-
mente na A. E '

Resta frisar, novamente, o aspeto ético inerente 4 realizacio das entre-
vistas, sendo que em cada uma delas se adicionou um cabegalho que foi
lido por cada entrevistado, de modo a informar que esse momento iria
ser gravado em formato dudio, com o respetivo contetido a ser também
ele alvo de divulgagio/defesa piiblica.

No momento do estudo em que se reuniram as designadas fontes de
mformagao deu-se inicio ao tratamento dos dados que as constituiram,

Antes de mais, importa referir 0 que Bardin (2002) discorreu sobre
linhas orientadoras fundamentais que devem seguir-se a recolha de
dados e fazer a ponte para a sua anlise. A leitura flutuante é uma dessas
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linhas e traduz-se na agéo através da qual se deram as primeiras leituras
de contato com os dados. Para além da leitura flutuante, a autora sub-
linhou a escolha dos documentos a serem analisados, os quais assenta-
ram nos critérios j anteriormente referidos; por fim, a formulagdo das
hipéteses e dos objetivos, também ela ji exposta. Foram precisamente
estes 0s passos que antecederam o recurso A ferramenta que possibilitou
uma anilise de dados, devidamente estruturada — o software NVivog.

Para Lage (2011), o NVivog representa um suporte essencial em
pesquisas de foro qualitativo, referindo que estas emergiram mais
substancialmente no meio académico por volta de 1980. A autora
acrescentou ainda que o NVivo acempanha a nog¢do de um projeto de
investigacdo, em que o pesquisador cria as suas pastas péssoais € orga-
niza a estrutura, conforme a sua perspetiva e concegdes. Esta estrutura
permite abarcar ficheiros de vérios formatos, tais como dudios, textos,
imagens, videos.

Tal ;omo defenderam Hutchison et al. (2010), o NVivog representa
uma ferramenta poderosa quando usada de forma adequada, facili-
tando o processo da supracitada grounded theory, a andlise dos dadosee,
posteriormente, a apresentacio de resultados. Segue um esquema sfn-
tese sobre as etapas inerentes ao trabalho efetuado através do NVivoo:

(- Estruturacio Lotz Il - Apresentacao
Andlise dos Dacos dos Resultados

Fig. 2. Etapas NvivoS {Adaptado a partir do modelo ce Lége‘ 2010}

Desta forma, no que toca ao ponto 1 (Estruturacio) relativo ao
NVivog, criou-se efetivamente o projeto, importando-se as “sources”
(fontes) - os registos das notas de campo sobre as etapas de uma ceri-
mdnia flnebre, bem como as transcri¢des das entrevistas, depois de
sujeitos a uma leitura flutuante, no papel - palavras sublinhadas, circu-
ladas. Logo de seguida, recorreu-se 4 opgio “cases’, seguida da opgio

5 A terminologia utilizada sobre 0 NVivog - lingua inglesa - justifica-se por ser essa a lingua-base
do programa.
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“classifications”, de modo a organizar informagdes demograficas sobre
as fontes - os entrevistados — sexo, a faixa etdria e a fungdo que ocupam
na empresa; investigadora — autora dos relatos pessoais que se integram
nas categorias concebidas. Isto permitiu diferenciar as consideracdes
por parte de cada um deles, especialmente distinguir os elementos per-
tencentes a familia e aos colaboradores, externos 3 mesma. Foi assim
facilitado, igualmente, o questionamento dos dados ¢ a comparagao
conistante, proprios de uma pesquisa qualitativa.

Relativamente ao ponto. II (Codifica¢do e Andlise dos Dados), este
deve ser associado ao paradigma interpretativo, o qual compde estu-
dos qualitativos, partindo-se de uma prética semi-indutiva, isto é, sobre
determinado conjunto empirico de dados, procura-se criar teoria —

. grounded theory (Santos, 2000). O critério que presidiu & segmentagio

das referéncias foi o de conseguir retirar uma ideia completa. Neste sen-
tido, através dos contetidos das entrevistas e dos registos das notas de
campo das “sources” (fontes), foram criados “nodes” para representar
cddigos - palavras advindas de uma porgio de texto —, das quais se pro-
curou obter uma ideia completa, fazendo-se nascer todo um conjunto
de categorias, num desdobramento dinimico que culminou nas deno-
minadas categorias de “Gltima geragio”. Foi nas categorias de “terceira” e
“iltima” geragdo que se foram gravando porgdes de texto considerados
centrais e essenciais. Tal como Hutchison et al. (2010) reforcaram, cada
“node” tem um ambito especifico, cada referéncia deve ser codificada
em todos os “nodes” aplicaveis, tendo-se procedido a uma codificagio
aberta, Convém salientar que, neste processo, 0s “nodes” foram sendo
alvo de refinamentos, uma vez que na andlise realizada iam nascendo
novas categorias, juntamente com as suas subcategorias — dindmica
assente no desdobramento que ia sendo considerado o ideal.

Recorrendo a figura 1 sobre as etapas do NVivo, chegou-se ao ponto ITI
~ o da Apresentacio dos Resultados. Apds todo o conjunto de procedi-
mentos metodoligicos levados a efeito, foi criado um sistema de cate-
gorias no software NVivo. O enfoque prende-se com aquela que era a
dimenséo referente 4 orginica de empresa familiar.
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Apresentagio de resultados

- Os resultados aican¢ados pretendem responder a determinadas ques-
toes, das quais a seguinte representa o enfoque do capitulo: Como é que
se manifesta a especificidade de uma E.E, na realidade de trabalho? .

'E de sublinhar-a constante atencio dada aos discursos de cada par-
ticipante, discriminando elementos da familia ¢ colaboradores. Isto
porque, conforme as suas posigdes e através de vivéncias, perspetivas e
opinides, foram associados os dois grupes - familia/colaboradores no
sentido de encontrar semelhangas ou diferencas. Deste fnodo, foram
criadas as subcategorias designadas de “segunda gerac;ao as quais
deram origem as de “terceira geracio” e “Gltima geracac’, onde encon-
tramos os excertos oriundos dos dados que as consolidam. Dentro
‘desta primeira grande dimensdo sobre a E.F, designaram-se as segum-
tes subcategorias:

1. Crise econémica — Quando se investiga uma organizacdo, nio ¢
possivel separa-la do contexto que a envolve, especialmente o econd-
mico. Como tal, importou perceber de que forma a crise atual que se
vivencia traz efeitos para a empresa familiar. Esta subcategoria surgiu
também pelo negécio inerente 4 empresa, no sentido em que se tor-
nou ainda mais interessante perceber se, numa conjuntura conturbada,
uma empresa familiar com negécio peculiar - o fiinebre - se ressente

ou ndo. Assim, foram designadas as seguintes subcategorias de terceira

geracio: Estabilidade - dentro da questio relacionada com o contexto
econémico, encontrou-se a categoria Estabilidade, resultante de relatos
que nio manifestavam perturbagio pela crise econémica atual. Afirma-
¢bes como “a nivel de clientes ndo diria que estd mal’, ou entdo “a nossa
empresa nio passa pela crise a nivel de trabalho”; uma outta referén-
cia a sustentar a mencionada Estabilidade no que toca no relato sobre
a situagdo da empresa face & crise, traduziu-se na palavra “saudavel’;
a frase que pareceu mais reforgar a Estabilidade foi: “as contas estio
completamente controladas e a crise ird passar ao lado de certeza..”.
Indo ao encontro dos contetidos respeitantes ao ponto Estabilidade,
foram encontrados dados que refor¢am a singularidade do trabalho emi
‘causa, sugerindo-se uma determinada imunidade quanto as dificulda-
des econdmicas acrescidas, em grande parte da populagdo. Esta nogdo
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de estabilidade deu origem & subcategoria Negdcio como fator protetor:
de facto, 0s servicos fiinebres representam contratacdes inevitaveis,
advindos da ocorréncia de falecimento. Como tal, sdo prioritarios para
toda a populagio e, literalmente, umn fator protetor para o negocio da
empresa familiar. Esta subcategoria constatou-se em referéncias como:
“neste negdcio trabalha-se sempre nao é... porque infelizmente morrem
pessoas e elas tém de ser enterradas”; “nem se estd a sentir tanto a crise...
também é um negocio muito especifico”; “quando morre um familiar,
o servico tem que ser feito”. O Negdcio como fator protetor associa-se ao
que Sanders (2008) referiu sobre a no¢io de uma dindmica econémica
singular, 2 qual ele denominou de “economia moral” - quando a pro-
dutividade tem como base a ocorréncia do falecunento e, além disso,
os servicos prestados estdo associados aos principios morais. Todavia,
os contendos analisados sobre a conjuntura econémica deram também
origem & subcategoria onde se visltumbram percegbes de alteragoes sen-
tidas pela crise vigente, parte delas mais sob o ponto de vista da qua-
lidade dos servigos e ndo tanto ao nivel da sua quantidade: Influéncia
negativa - através de relatos como: “estamos com muitos problemas em
receber... pela crise..’; ou “como qualquer negcio a empresa ressente-se
com a crise econémica”; “a nivel de receita temos dificuldade, as pessoas
nio tém o mesmo poder de pagar um funeral..”; “em termos da quali-
dade do funeral, optam pelo mais econémico, servigo mais fraquinho
em qualidade”; “esta crise vai piorar o negocio porque as familias tém

“dificuldades econdmiicas... porque a prestagio da casa é em primeiro...

e a presta¢io do servigo pela morte que também deve ser paga fica para
tltimo sempre..”. Enfim, discursos que pareceram assumir que, embora
haja a questdo da especificidade do servigo finebre, a crise econémica
acaba sempre por afetar, seja qual for a 4rea, até porque, apesar de um
crescendo de receitas, estas acabam por nio ser todas saldadas.

2. Vantagens - Os dados sobre o trabalho na empresa familiar relata-
dos como positivos - aspetos favordveis - originaram esta subcategoria.
Eis as categorias de “térceira geragio” emergentes da categoria Vanta-
gens: Lagos de proximidade - encontraram-se discursos como “estamos
em familia, as coisas resolvem-se’, “esta empresd € a base de amigos
e numa funerdria em que o amb1ente normalmente pesado aqui as
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coisas tornam-se mais positivas’, ou ainda “hé amizade entre as pessoas,
0s lagos familiares sio fortes”; contetidos que sugeritam uma visdo
positiva dos participantes por haver uma proximidade informal entre
todos, representando isso uma mais-valia param o bem-estar coletivo.
Os Lagos de proximidade emergiram, portanto, de certas fontes de onde

se interpretaram sinais positivos para o trabalho, o que, como se ird-

constatar, parece contrapor-se a pontos de vista que os consideraram
limitativos. Os Lagos de proximidade originaram a subcategoria Flexi-
bilidade — esta subcategoria nasceu de dados que remetem, de facto,
para a proximidade familiar, no sentido de o trabalho ser desenvolvido
com menos rigidez e maior benevoléncia quanto as regras: “no esta-
mos... sei 14, pressionados... ndo estamos naquela, tipo, ndo posso fazer
assim porque ele vai cair em cima de mim..”; estamos em familia, as
coisas resolvem-se”; “assim temos a possibilidade de darmos a nossa
propria opinido..”, Dados ligados a uma informalidade que alguns par-
ticipantes afirmaram como vantajosa. E de se sublinhar a oposigio que
se constata entre os conteiidos que remeteram para a subcategoria Van-
tagens, quando autores como Lodi (1998, cit. in Borges, 2008) indica-
ram a influéncia pessoal e emocional como um aspeto adverso para as
empresas familiares, no que toca, por exemplo, a processos de tomadas
de decisdo. '

‘3. Desvantagens ~ Com esta subcategoria, visou-se analisar os dados
que revelaram aspetos negativos sobre a empresa familiar — lado desfa-
voravel. Desta subcategoria, resultou a seguinte categoria de “terceira
geracdo™: Fusdo de papéis na familia — envolvida por discursos sobre o
exercicio da autoridade e a tomada de decisdes entre os elementos da
familia, as referéncias que integraram esta subcategoria foram: “as pes-
soas conhecem-se bem demais... tém um relacionamento muito pré-
ximo e isso gera por vezes um pouco de conflitos”; “como sio familiares
hé sempre aquela tendéncia para chocar e ndo hé tanto aquela distingio
de hierarquia porque é familia..”; “passado algum tempo acho que rela-
¢oes familiares comecam-se a desgastar por causa da aproximagdo ao
trabalho” “deixa de existir uma ligagdo familiar... confunde-se relagdes
familiares com profissionais e acaba por ser uma confusio tremenda’,
entre outras palavras e relatos, os quais sugeriram uma mistura entre os
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varios atorés organizacionais, onde a distin¢do entre cada elemento e
seu respetivo.papel como profissional niio se' mostrou consensual, nem
bein definida. Uma outra subcategoria, oriunda da Fusdo de papéis na
Jfamilia, relacionou-se com o tipo de servigo que € prestado, por este ser
sempre imprevisto e 0 seu planeamento ndp ser como o de um outro
servico qualquer - designando-se a sibcategoria Disponibilidade incon-
dicional -, levando a que todos os elementos que integram o coletivo
de trabalho se vejam sujeitos a disponibilidade total, independente-
mente da hora e do dia; foram, como tal, mericionadas situagdes de
discussdo entre os elementos da familia, como ao nivel de tomadas de
deciséo e exercicio de poder/ autoridade, o que se traduz numa desvan-
tagem para o ambiente da empresa. Foi analisada uma parte conflituosa
que advém do facto deé o papel familiar se cruzar com o profissional,
encontrando-se referéncias como: “é preciso trabalhar se tem que se
trabalhar, independentemente se se estd num batizado ou num casa-
mento...” ou, por exemplo, “temos muita mais obrigacéo por ser familia,
pessoas conhecidas... do que com qualquer outro patrio... sabemos que
nio podemos recusar porque somos prejudicados na vertente familiar”.
Discursos que se revelaram mais notérios entre os elementos da fami-
lia, por ocuparem precisamente essa posi¢io na empresa. A semelhanga
do exposto na subcategoria anterior sobre desvantagens deuma E.I,, na
literatura (Lodi, 1998, cit. in Borges, 2008) essas denominadas desvan-
tagens de uma organizagio do tipo familiar sdo assinaladas como aspe-
tos favoraveis, na medida em que a uniio entre elementos da mesma
familia pode significar uma motivagao acrescida. Este desencontro com

.a teoria, quer ao nivel de vantagens, como ao nivel de desvantagens,

acaba por significar o que Ussman (2004) afirmou sobre as empresas
familiares e a sua singularidade, argumentando ser natural nio haver
uma unica forma de tecer consideragoes sobre E.F, no sentido em que
as varidveis familia e empresa exercem uma influéncia muito prépria na
orgénica funcional. Contudo, sob o ponto de vista da distribuicio do
poder, a teoria parece harmonizar-se com a subcategoria que emergiu
da Fusdo de papéis na famflia, designada por Dispersdo na distribuicdo
de poder - através da andlise dos dados, surgiu esta subcategoria, por
serem evidentes, em muitos dos relatos, informages sobre uma certa
indefinigio, sobre quem detém mais ou menos poder, bem como o tipo.
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de poder em causa, nomeadamente nos momentos de tomada de deci-
sées. Algumas das referéncias que constituiram a base da subcategoria
Dispersio foram as seguintes: “estd um bocado mal distribuido’, “ndo
existe uma hierarquia definida’} ou ent3o, “em termos hierdrquicos e em
‘termos dé definir fungdes, nio estd nada disso definido..” Ora, como
j4 foi anteriormente mencionado, a questdo de as tomadas de decisdo
serem envolvidas pela vertente familiar é perspetivada por Lodi (1998,
cit. in Borges, 2008), quando referiu a centraliza¢io do poder nos mem-
bros da familia como um obstéculo que leva a confundir a esfera pes-
soal com a empresarial e que isso, eventualmente, possa colidir em dis-
persdo e caréncias, na defini¢ao hierdrquica. -

- O cruzamento da teoria sobre Vantagens e Desvantagens nas E.R
revelou-se dissonante em alguns pontos e consonante noutros. Isto, por
si 86, € perspetivado como a autenticidade de um estudo de caso, de
uma empresa familiar especifica, uma familia e colaboradores tinicos
que, em tltima instincia, comprovam o que parece ser o mais certo
sobre este tipo de empresas — a sua unicidade.

4: Sucessdo - Com uma situagio prevista de passagem da geréncia da
empresa de um pai para os seus dois filhos, a subcategoria Sucessio foi
explorada, no sentido de se compreender como pensam todos os par-

ticipantes sobre este processo. Borges (2008) enfatizou esta passagem,
aludindo ‘a0 desejo marcado do dono em fazer seguir o seu negocio
para o(s) seu(s) parente(s) mais préximos — normalmente o(s) filhos(s).
Ja Bernhoeft (1989, cit. in Donatti, 1999) associou o processo de suces-
sdo a um planeamento de continuidade, uma vez que se deseja asse-
‘gurar a continuidade do negécio, em que o controlo e propriedade do
mesmo se transfere para o(s) elemento(s) em quem mais ¢ dono confia.
'No caso em questio, particularmente, importou notar certas diferencas
entre os participantes, quanto ac processo sucessério. Déstas posicdes,
nasceram subcategorias acerca dos dois sucessores da empresa: Suces-
sor 1 - Filho mais velho. Esta subcategoria, por sua vez, desdobrou-se

naquelas que emergiram da informacio relativa ao filho mais velho:’

Expansor - através dos conteddos analisados, ficou clara uma atribuicio
ao filho mais velho, em termos de uma predisposigio para a mudanca,
quer em termos técnicos, como estéticos: “o mais velho é muito bom na
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parte comercial, na parte de remodelar ¢ inovar... tem um poder muito
grande, muito grande..”; “ele pensa muito no futuro e na estética.., esta
sempre um passo mais além e isso ¢ muito bom... a nivel de ideias, ele
estd mais 4 frente” Para além disso, é de relevar o autorrelato do pré-
prio participante: “0 meu irmio apenas administra a empresa segundo
o plano que eu acabei por tragar, que eu acabei por conceber”. Ainda no
que diz respeito & subcategoria Filho mais velho, as fontes sugeriram uma
maior facilidade e abertura ao nivel interpessoal, sustentando esta pro-
pensdo para expandir 0 negdcio: “o V. j& tem mais facilidade em falar..”.
Quanto aos dados sobré o filho mais novo, igualmente futuro sucessor,
criou-se a subcategoria Sucessor 2 - Filho mais novo. Desta subcategoria,
a andlise dos discursos inerentes ao filho mais novo deu origem 2 sub-
categoria Convencional — as referéncias correspondentes ao fitlho mais
novo indiciaram uma atitude profissional mais ligada & componente
administrativa e, por outro lado, a um comportamento mais tradicional
em termos procedimentais, manifestando introversde como profissio-
nal. Referéncias como a da figura materna reforgam esta nogio: “o mais
novo quer fazer tudo, ndo deixa o mais velho fazer nada... ele procura
ser o chefe, chefiar... mas o chefiar ¢ fazer tudo ele... ndo deixa nada para
que o irméo possa fazer..”, complementando-se: “o mais velho estd com
as pernas um pouco travadas porque'o mais novo gere a parte finan-
ceira, acha que ndo hd dinheiro e que portanto nio se pode..”; “o R. é
uma pessoa mais fechada”; “o R. ja tem mais facilidade com niimeros”.
Deve-se sublinhar a referéncia por parte do filho mais velho sobre o
seu irméo: “¢ muito organizado, tem tudo muito organizado... nesse
ponto... mas em termos de expansio é zero... em termos de inovacdo
1o setor é zero..””. Através da analise das subcategorias correspondentes
aos sucessores, fica clara uma distingao atribuida em termos das suas
caracteristicas como profissionais e, em especial, de uma aparente con-
flituosidade quando se cruzam os papéis de ambos. Esta situagiio menos.
positiva foi assumida por Ussman (2004), ao discorrer sobre as carac-
teristicas de wma empresa familiar, em que a ideia de eventuais confli-
tos entre irmaos é considerada como algo provével e natural dentro da
organizagdo familiar, especialimente quando no processo de sucessio se
prevé a gestdo-bipartida. Este tipo de gestio deu origem & subcategoria
que recai sobre os sucessores: Critério de igualdade - corroborada por
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todos participantes; o Critério de igualdade foi interpretado nas fontes
como aigo que influencia muito o processo de sticesséo, quando preside
o principio de tratar os filhos por igual. A exemplo disso, constaram as
seguintes referéncias: “deixar so0/50 para cada um... depois cada um faz
0 que quer 3 sua parte... se quiser vender, vende... pelo menos, essa éa
minha ideia... nunca dar a um filho sé... para mim, ndo ha favorltos...
os meus filhos sdo os meus filhos... procuro o regime de igualdade em
si”; “de certa forma h essa tendéncia em tratar por igual” ¢, finalmente,
uma referéncia que assumiu uma particularidade especial, por parte do
fitho mais velho, na critica explicita que lhe esteve inerente: “o problema
principal da sucessio nesta empresa é querer tratar os filhos por igual..”

Ainda sobre a perspetiva dos participantes quanto a esta questio da
sucessio, alguns dos discuirsos remeteram para uma nogiio de comple-
xidade: Processo complexo - dados que se traduzem em opinides de que

este processo ird decorrer com dificuldades, nomeadamente por serem -

‘dois sucessores e niio apenas um: “h4 desacordos, desentendem-se”;

“nunca serd um processo ficil porque ¢ mudar toda a gestao™; “acho que
vai haver muitos conflitos™; “um vai ficar com uma parte do negécio e
0 outro com outra... e vai ficar sempre um em cima do outro”. Ussman
(2004) afirmou que, de facto, a sucessdo se faz acompanhar de con-
tornos complexos. Contrariamente aos dados que manifestaram uma
perspetiva de dificuldade quanto 4 sucessio, outros evidenciaram um
“processo facil’, em que a existéncia de dois sucessores nio sugere qual-
quer obsticulo — Processo ficil. Esta subcategoria nasceu muito a partir
do discurso da figura paterna, que discorreu sobre os seus sucessores da
seguinte forma: “eles entender-se-do... cada qual com a sua maneira de
estar... mas tudo se consegue idealizar e resolver”; “eu acho que as coisas
estio no bom caminho..”. Resta considerar que as referéncias sobre a
sucessao, traduzidas como um caminho que se avizinha conturbado,
tomaram posi¢io eni torno da maioria dos participantes, tendo a figura
materna € o filho mais velho fornecido fontes diretas e explicitas quanto
a essa complexidade sucessdria.
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5. Papel do género — A existéncia de uma figura feminina num cole-
tivo de trabalho masculino foi outro dado categorizado e alvo de inter-
pretacio, de modo a compreender como se traduz este papel, a sua
representatividade, acéo e influéncia. Esta subcategoria também se sus-
tentou pelo facto de o negécio familiar ser o fiinebre, drea dominada
pelo sexo masculino. Os registos analisados marcaram uma distin¢do
quanto 4 figura feminina da E.F, quanto & sua ocupagéo profissional e
o seu papel como mulher. Assim, resultaram as seguintes categorias de
“terceira’ e “ltima” geragio: Profissional ~ dados respetivos ao papel
desenvolvido pela figura feminina da E.E, no &4mbito ocupacional e,
portanto, como trabalhadora. Dentro do Profissional, desdobraram-
-se as seguintes categorias de “dltima geragio: Distanciamento — relatos
sobre um afastamento e auséncia, no momento atual, ndo por vontade
da figura feminina, mas por decisio dos seus filhos. De acordo com
Macédo et al. (2004}, a probabilidade de as mulheres serem excluidas
nas empresas familiares é real, predominando o sexo masculino. Ape-
sar de ndo existirem dados disponiveis no pais sobre a representativi-
dade das mulheres no ramo fiinebre, a literatura estrangeira também
aponta para o dominio masculino. Os testemunhos que integraram esta
subcategoria deram conta de que este-é um afastamento operacional,
como a prépria matriarca da familia o afirmou: “o meu papel esta um
bocado... distante... ou seja, os meus filhos para me pouparem comega-
ram a ndo querer que eu fosse... porque o meu trabalho é tratar dos cor-
pos... pronto, como se costuma dizer, encostaram-me para canto..’; da
mesma fonte, surgiu esta referéncia que enfatiza o afastamento sentido
pela figura feminina: “acho que me tiraram o meu mundo..”. A subli-

nhar o afastamento sugerido: “ndo tem um papel tao interventivo no dia

adia da empresa, em termos de orientar o servigo...; “nos servicos, ndo
tem papel... a nivel de funeral que eu veja ndo tem muita interven¢zo...”.
Contudo, realga-se a geracio de uma outra categoria, correspondente
ao ponto ainda ligado ao campo operacional, criando-se uma categoria
de tltima geragio, denominada por Vocagdo - relatos obtidos pelas fon-

tes indicaram, igualmente, sinais afetivos de gosto e aprego, por parte da

matriarca da empresa familiar, no que toca ao exercicio-da sua profissdo
de agente funeréria. Como o proprio dono da agéncia funerdria rela-
tou sobre a sua esposa: “tomara a ela que fosse requisitada para todos
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0s Servicos... que é uma coisa que ela adora... ¢ muito humana, muito
carinhosa...; “desempenha com todo o carinho e toda a dedicacdo..”; a
matriarca corroborou esta nogio, quando afirmou: “tenho as pessoas
que me dizem que nunca viram uma profissional a trabalhar com tanto
gosto e sentimento como eu fago... por isso € muito bom... e diziam-me
que eu tinha muita coragem, que nio existiam muitas pessoas assim
porque sdo mais os homens qile trabalham nisto e os homens sdo mais
frios, eu ndo..”” Uma outra subcategoria criada a partir. dos dados inte-
grou o ponto Matriarca — esta subcategoria relacionou-se com dados
sobre o papel feminino na empresa, nomeadamente sob o ponto de
vista familiar - a figura da mae, esposa e influéncias maternais sentidas
pelos colaboradores, elementos externos a familia. .

Desta subcategoria, surgiu a Influéncia de bastidores — as descrigdes
alusivas 2 figura feminina da empresa tiveram uma envolvéncia senti-
mental e emocional na vertente do apaziguamento em caso de confli-
tos, na relevincia assumida por esta figura nas tomadas de decisdo, de
uma forma implicita, uma vez que se encontraram nas referéncias o ja

-mencionado afastamento profissional. Segundo Ussman (2004), a figura
feminina acaba por ficar associada a uma determinada “invisibilidade’,
consideragio que os seguintes contetidos pareceram demonstrar, sendo
que foi conferida a denominagio da palavra “bastidor’, com respetiva
conotagio de segundo plano: “a Dona 1. € mais o equilibrio emocional
da empresa’, “toda a gente sabe da influéncia que as mulheres tém a nivel
sentimental... é um equilibrio... quando hé aquela coisa de descambar
um bocadinho, a opinido dela vale muito, a nivel emocional..”; “6 uma
pessoa muito forte e transmite-nos essa forga”; “¢ o pilar... embora nao
pare¢a, a Dona 1. tem um papei importante aqui na casa... ¢ ela que
balanca os conflitos... d4 um berro ou dois e fica por ali... as vezes discu-

i« .

tem baixinho sem ela ouvir..”; “d4 uma forca especial’; “eu vejo-a como
-uma segunda mie porque qualquer coisa aqui... ela percebe-nos..”; “no
“caso de duvida, é ela que vai decidir... acho que é ela que escolhe para
que lado pende a coisa... € em todas as discussdes que eu a vi meter o
bedelho... foi 0 bom senso... parece que nio, mas numa altura de con-
flito acho que ela é uma voz muito forte... ddo-lhe ouvidos, é a voz da
razio... apesar de ndo trabalhar mesmo na empresa, é ela que decide, em

segundo plano..”; e, finalmente, pelas préprias palavras que encarnam
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esta wltima subcategoria: “¢ mais trabalho de bastidores do qﬁe para
o servigo propriamente dito..”. Ussman (2004) descreveu-papéis que
cabem as mulheres, dentro das empresas familiares, os quais foram
anteriormente descritos no enquadramento tedrico. Ora, refletindo
sobre os dados analisados e escutados, a informagio sugere que a tipo-
logia inerente a figura feminina da E.F. em questdo estard mais ligada &
designagio da autora de Proprietdria, uma vez que é uma mulher que
detém capital da empresa, exerce uma atividade com horério fixo, mas
a sua atuacdo debruca-se mais no campo familiar e nas tarefas de foro
doméstico — justificando-se tal associagiio ao ja descrito afastamento
profissional.

Conclusdes

O estudo realizado culmina com toda uma série de respostas e refle-
xdes, as quais proporcionam uma visio detalhada sobre a realidade de
uma empresa familiar - agéncia funeraria -, sublinhando-se 0 negécio
peculiar que subjaz 3 empresa em questiio e a relagio direta que se esta-
belece em termos do seu posicionamento no contexto econémico.

Desta forma, no que respeita & empresa familiar, as respostas sugerem
uma petspetiva macroecondmica interessante, quando pelos dados se
encontram informagdes que colocam a empresa relativamente a parte
da conjuntura conturbada que se atravessa a nivel econémico. O tipo
de negbcio &, portanto, considerado como um fator protetor, pelo seu
caracter indispensével, num espago de tempo curto e de execugéio obri-
gatéria.

Quanto 4 dindmica familiar, as respostas parecem. traduzir-se na
expressio da natureza prépria dos lacos de proximidade, arrastados
para os colaboradores que também manifestam senti-los, com uma
acentuada informalidade e amizade. Por outro lado, a dificuldade ana-
lisada nos dados em se conseguir definir figuras de poder é notada atra-
vés dos discursos oriundos das entrevistas e das observagdes de campo
realizadas, parecendo esse facto advir daquilo que é perspetivado como
vantajoso. Por outras palavras, aspetos indiciados como vantajosos,
bem com aqueles que se mostram como desfavoréveis, acabam por se
cruzar num paradoxo entre as percegdes dos participantes e o que a
literatura sugere. Isto pode ser explicado 2 luz de um outro cruzamento

147



Clinica Universitaria de Pslcologia — contributos para a pratica psicologlca

que vai além da aparente divergéncia com a literatura, uma vez que a
proximidade acentuada entre o coletivo de trabatho pode significar que
os dados que se consolidam como vantagens acabam eles préprios por
ditar o que se torna desvantajoso. De facto, a unidio entre todos, exce-
dendo o nivel profissional, pode acabar por originar a designada res-
posta de fusdo nos papéls, particularmente entre os participantes que.
integram a familia e que, como tal, s3o agentes de poder no trabalho.

Outro ponto que demonstra uma riqueza informacional de assina-
lar diz respeito ao processo sucessdrio, sobre o qual se distinguem os
dois sucessores, ambos com potencialidades distintas - um associado
a competéncias de inovagio e o outro percecionado como administra-
tivo ¢ mais ligado & esfera tradicional do trabalho. Ora esta distingdo
entre os sucessores acaba por justificar a resposta que atribui a suces-
sio um conjunto de condicionantes conflituosas, nomeadamente
pela existéncia de dois irmdos, com duas orientagdes vocacionais que
divergem. A mencionada dispersio do poder de cada elemento da
familia parece ser uma agravante da nogéo de complexidade cons-
truida a partir dos dados.

Por fim, sobre a empresa familiar, explora-se o papel do sexo femi-
nino no trabalho que é desenvolvido pela unica mulher que integra

a empresa, sobre o qual se interpreta um afastamento profissional no
presente, pese embora este afastamento néo desejado pela matriarca se
faca acompanhar de um poder que, apesar de ndo instrumental, € deci-
sivo nas horas de conflito, tenséo ou fraglhdade poder afetivo.

" Construido com o intuito de contribuir para maior riqueza informa-
cional, este estudo esté sintetizado nos pontos que os investigadores nio
conseguem deixar de considerar essenciais, talvez por serem emergen-
tes no meio académico nacional, nomeadamente uma empresa familiar
detentora de um negécio finebre. A investigagdo realizada pretende
‘entdo ser, com a devida humildade, pioneira de muitas outras que a
acompanhem. Para além disso, sugere-se que outras investigacoes com-
plementem a presente e, ndo menos importante, reconhegam a ativi-
dade de agentes funerarios que gerem o seu trabalho em contexto fami-
liar ¢ que se sentem “apagados” pela falta de reconhecimento social, o
que a ciéncia pode e deve “acender”.
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Capitulo V

PARENTALIDADE E COPARENTALIDADE:
CONCEITOS BASICOS E PROGRAMAS
DE INTERVENCAO

Barbara Figueiredo & Diogo Lamela



Parentalidade

Conceitos bdsicos _

A parentalidade pode ser concebida como o conjunto dos com-
portamentos, emogdes e cognicdes ou representagdes que os pais
dirigem 2 crianga, com vista & construcio do contexto adequado ao
seu bem-estar e desenvolvimento fisico, psicolégico e sociocultural
(Figueiredo, 2013). Outros autores propdem que a parentalidade é “a
complex activity that includes many specific behaviors that work indivi-
dually and together to influence child outcomes” (Darling, 1999). Inclui
fundamentalmente, para Bornstein (1995), os cuidados bésicos, os
cuidados sociais, os cuidados diddicos, os cuidados materiais e a lin-
guagem dirigida A crianga. '

O estilo parental tem sido deﬁnldo como uma dimensdo estavel
a0 longo do tempo, que corresponde a0 ambiente fisico e emocional
na prestacdo de cuidados e socializagdo da crianga. O estilo parental
influencia as interagGes pai/mée-crianca e, indiretamente, as ativida-
des didrias e o funcionamento psicolégico da crianga. Baumrind (1971)
propds um sistema categorial composto por trés estilos parentais: estilo
autoritdrio, autoritativo e permissivo. Maccoby e Martin (1983) con-

‘sideram que os estilos parentais sustentam-se em duas dimensdes: a
dimenséo controle - associada 3 promogdo da regulagio comporta-
mental da crianga na interagdo com os outros e com a sociedade — e a
dimenséo afeicio-aceita¢do - associada & regulagdo emocional, a dis-
ponibilidade afetiva e 4 sensibilidade face a crianca, ao seu desenvolvi-
mento e is suas necessidades. Estas duas dimensdes operacionalizam-
-se em quatro estilos parentais: estilo autoritativo (elevado controle
e elevada aceitacio), autoritdrio (elevado controle e baixa aceitagédo),
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indulgente (baixo controle e elevada aceitagio) € negligente (baixo con--

trole e baixa aceitagdo).
Darling e Steinberg (1993) apresentam um modelo integrador sus-

tentado na distingido conceptual entre estilos e praticas parentais.’

As priticas parentais sdo 0 conjunto de estratégias utilizadas pela mae/
pai para eliminar comportamentos inadequados ou promover a ocor-
réncia de comportamentos considerados adequados, téndo em vista a
socializaciio da crianga. Os estilos parentais moldam o ambiente emo-
cional em que as praticas parentais sdo expressas, pontuando anatureza
da relacio pai/mae-crianga. Estes autores defendem que os resultados
desenvolvimentais da crianga sdo influenciados por ambos, pelas atitu-
des (estilos parentais) e comportamentos (praticas parentais) dos pais,
sendo estes derivados dos valores e objetivos parentais.

A parentalidade é determinada por miltiplos fatores (modelo ecol6-
gico transacional de Belsky), tais como o temperamento da crianga, a
histéria desenvolvimental dos pais, a personalidade e niveis de ajusta-
mento psicolégico dos pais, a qualidade do relacionamento conjugal e
caracteristicas contextuais (Belsky, 1984). Estes fatores interagem entre
si na determinaco das priticas parentais.

Diferentes estilos e priticas parentais tém consequéncias diversas ao
nivel do desenvolvimento e bem-estar da crianga, largamente repor-
tadas na literatura. Préticas parentais pautadas por elevado controlo,
baixo suporte, negatividade e rejei¢io predizem a presenga de proble-
mas de externalizagio e internalizagio, enquanto préticas parentais
caracterizadas pela exigéncia, envolvimento, comunicagio e suporte
funcionam como fatores de protegio para o ajustamento psicolégico
da crianca e adolescente (e.g., Darling, 1999). A investiga¢do tem tam-
bém mostrado que o estilo parental autoritativo é fator de protegio
no ajustamento psicoldgico da crianga e adolescente; associando-se,
entre outros, a niveis mais elevados de rendimento académico, com-
peténcia na autorregulagio e autoestima, bem como a estratégias de
coping diversificadas, e a menos sintomas depressivos e comporta-
mentos de risco (e.g., Baumrind, 1991; Miller et al., 1993; Weiss &
Schwarz, 1996).

Sao reconhecidas diferentes caracteristicas necessdrias a uma paren-
talidade adequada, em diferentes momentos do desenvolvimento da
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crianca. Por exemplo, a sensibilidade as necessidades fisicas e psicolégi-
cas da crianca é primordial nos primeiros anos de vida para o desenvoi-
vimento de um sentimento de seguranca bésica ou vinculagio segura
(Bowlby, 1988; Figueiredo, 2001). ‘ :
Por outro lado, sdo também reconhecidas diferentes caracteristicas
necessarias a uma parentalidade adequada, de acordo com determi-
nadas necessidades especificas da crianca. Por exemplo, aquando da
parentalidade de gémeos, os pais tém de lidar com questées ligadas ao

favoritismo e 4 identidade e individuagio dos filhos, o que néo ¢é tédo

relevante na parentalidade de tinicos (e.g., Lytton & Gallagher, 2002). .

Programas de intervengio _

Os programas de intervengio promocional, preventiva e remedia-
tiva ao nivel da parentalidade, através do aumento de comportamentos
parentais positivos e diminuigio da utilizagio de estratégias coercivas
na relacdo pai/mée-filho, apresentam indicadores de eficicia na melho-
ria do bem-estar e ajustamento psicolégico da crianga (Olds, Sadler, &
Kitzman, 2007; Smith, Perou, & Lesesne; 2002).

O programa Tripe P Positive Parenting tem demonstrado elevados
niveis de eficicia, sendo utilizado em vérios paises (Sanders, 2008;
Sanders, 2009; Sanders, Stallman, & McHale, 2011). Este programa de
educagio parental, tal como a maioria dos programas cuja avalia¢io
da eficicia se encontra publicada, assenta na promogio da autorregu-
lagio dos pais, através da promogio de autossuficiéncia, sentimento de
autoeficicia, sentimento de agéncia pessoal e capacidade de resolugio
de problemas. o

O Triple P é um programa multinivel de apoio a familia na parentali-
dade, no sentido de prevenir os problemas desenvolvimentais, emocio-
nais ou comportamentais da crianga, através da promogio de conheci-
mentos, de competéncias e da autoconfianga dos pais. As caracteristicas -
fundamentais do programa sao: universalidade, multidisciplinaridade,
miltiplos niveis de intervencio, emparelhamento da intensidade de
intervencio com as necessidades individuais da familia e diversidade
de modalidades de interven¢do (individual, em grupo, telefonemas
assistidos, etc.). Dirige-se a cinco diferentes périodos de desenvolvi-
mento, desde a infincia 4 adolescéncia.
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- O programa incorpora cinco niveis, num continuo, no sentido de
cada vez maior intervengio, e uma intervengio especificamente dirigida

as familias com risco de maiis-tratos (continuado ou futuro). O nivel 1

do programa (Universal Triple-P) ¢ dirigido a todos os pais e providen-
cia informagbes gerais acerca da parentalidade, nomeadamente atra-
vés de videos que demonstram estratégias parentais especificas; tem
em vista desenvolver um sentido de otimismo, dando solugdes para
preocupaqoes comportamentais e desenvolvimentais comuns, € assim
aumentar a recetividade dos pais a participar no programa. O nivel 2 do
programa (Selected Triple-P) é destinado aos pais de criangas.com pro-
blemas comportamentais ligeiros e providencia dois ou trés semindrios

-ou contactos face a face ou telefénicos de educagio parental, dirigidos a

preocupacbes especificas dos pais. O nivel 3 do programa (Primary Care
Triple-P) ¢ direcionado aos pais de criangas com problemas comporta-
mentais moderados e providencia um programa breve (quatro sessdes)
orientado para o treino ativo de competéncias parentais, no sentido da
resolu¢do dos problemas especificos da crianca. O nfvel 4 do programa
(Standard Triple-P) ¢ dirigido aos pais de cfiangas com dificuldades
comportamentais mais severas e providencia oito a dez sessées de treino
comportamental intensivo (individual ou em grupo) de competéncias
parentais positivas e a sua generalizacio em diferentes co_ntext(')s..

O nivel 5 do programa {Enhanced Triple-P) destina-se a familias com
problemas de parentalidade agravados por outras fontes de stress e pre-
senga de disfungdo familiar (conflitos relacionais, depressio parental,
altos niveis de stress) Providencia Behavioral Family Intervention (BFI)
mais intensiva em contexto individual. E construido a partir do nivel 4,
com médulos adicionais, incluindo visitas domicilidrias com vista 3
pratica das competéncias parentais em casa, treino de competéncias de
coping e de suporte conjugal e estratégias de regulagio do humor.

Foram pﬁblicadas extensivas evidéncias empiricas quanto & eficicia
do Triple P (e.g., Sanders, 2008; Sanders, 2009; Sanders, Stallman, &
McHale, 2011). Tipicamente, os pais descrevem.os filhos como menos

disruptivos e mais cooperantes, ¢ estes relatos de mudangas comporta-

mentais positivas foram corroborados por observagdes independentes
em casa. Os pais relatam também niveis mais elevados de autoeficicia
no desempenho do papel parental, menos disciplina coerciva, menos
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depressao e siress ¢ menores niveis de conflito parental a respeito da
parentalidade.

_Transigdo para a parentalidade

“I propose ... to describe transitions as long term processes that result in a qualitative
reorganization of both inner life and external behavior. For a life change to be desig-
nated as transitional, it must involve a qualitative shift from the inside looking out
(how the individual understands and feels about the self and the world) and from
the outside looking in (reorganization of the individuals or family’s level of personal
competence, role arrangements, and relationships with significant others). Passing a
life marker (e.g., entering school) or changing one’ identity (e.g., becoming a husband
or father) does not in itself signify that a transition has been completed. A central task
for researchers is to determine the conditions under which both normative and non-
-normative events stimulate developmental advances, produce dysfunctional crises,
“or leave the individual and family relatively unchanged” (Cowan, 1991, p. 5).

Conceitos bésicos

Tarefas de desenvolvimento

Embora o desenvolvimento da parentalidade se opere todo ao longo
do ciclo de vida, ganha particular relevincia como tarefa desenvolvi-
mental na transi¢ao para a parentalidade.

A transicio para a parentalidade constitui-se numa complexa transi-
a0 desenvolvimental que compele mulher e homem a adaptarem-se a
um vasto conjunto de mudangas biolégicas, psicoldgicas e sociocultu-
rais, as quais, para além disso, ocorrem a diversos niveis do funciona-
mento, individual, conjugal e familiar (Canavarro, 2001; Cowan, 1991;
Cowan & Cowan, 2000; Cowan ef al., 1985; Cowan et al., 1991; Figuei-
redo, 2000; Figueiredo, 2005). '

A transi¢do para a parentalidade impele a resolugdo de um conjunto
de tarefas desenvolvimentais, individuais, diddicas e familiares, para a
mulher e para o homem, que possibilita uma transico ajustada, sendo
uma oportunidade tnica de desenvolvimento (por exemplo, uma nova
oportunidade para resolver questdes relativas a identidade sexual e 2
autonomia em relagio a familia de origem), e que resulta em parenta-
lidade adequada.
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As tarefas de desenvolvimento da transicio para a parentalidade,
sdo diversas e, muito embora largamente simultineas, sucedem-se e
condicionam-se mutuamente. (1) Aceitar a gravidez é a primeira e con-
siste na tarefa de aceitar a realidade de que se esta gréwda. {(2) Acei-
tar a realidade do feéto consiste na tarefa seguinte de considerar o feto
enquarto entidade fisica e psicoldgica que se estd a desenvolver para a
vida em separado. (3) Iniciar a relagdo (emocional e representacional)
com o bebé consiste na tarefa de dirigir emoges ao bebé e estabelecer
uma primeira representagio do bebé. Os movimentos fetais aceleram
estes processos emocionais e representativos.(4) Reavaliar a identidade
e definir a identidade paterna/materna consiste na tarefa de aceitar a
realidade de ser mée/pai, elaborar progressivamente a representacio de
si enquanto mae/pai e integrar o facto de se ser mae/pai com outros ele-
mentos da identidade do(a) préprio(a)). O desenvolvimento da identi-
dade materna/paterna é baseado na representagio da prépria mée/pai
e darelacio estabelecida com ela/ele. (5) Reavaliar e construir uma nova
relagdo com a familia alargada consiste na tarefa de repensar a relagio

presente e passada com os pais, no sentido de um novo equilibrio. Esta

tarefa trata de um movimento de reaproximacio com os pais (no pre-
sente e no passado), que implica reavaliar as praticas de cuidado de que
se foi alvo durante a inféncia e a relagfio observada entre os pais, para o
estabelecimento de uma nova forma de relacionamento. (6) Reavaliar
e construir uma nova relagio conjugal é uma quinta tarefa que consiste
em repensar a rela¢do com o conjuge e fazer frente 4s novas questdes
que surgem no relacionamento com o conjuge, estabelecer uma nova
forma de interagdo com vista A integragio de um novo elemento na
relagio do casal. (7) Construir o sistema coparental consiste na tarefa de
formar uma alianga emocional e comportamental com o outro pai, para

comunicar em torno das questdes de Ambito parental, partilhar expe-

riéncias e decisdes no melhor interesse da crianga e responder de forma
concertada 3s necessidades do novo elemento da familia. (8) Reavaliar
a relagdo com os outros filhos consiste na tarefa de reorganizar a relago
com os filhos em funcio do novo bebé. (9) Aceitar o bebé tal como é
e como pessoa separada consiste na tarefa de aceitar que o bebé existe
enquanto pessoa separada com caracteristicas e necessidades proprias
que podem ser diferentes das que foram previstas pelos pais. (10) Por
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ultimo, operacionalizar a parentalidade consiste na tarefa de providen-
ciar os cuidados necessarios ao desenvolvimento fisico e psicolégico do
bebé, tendo em conta a crianga particular e o seu momento particular
de desenvolvimento.

No estabelecimento da parentalidade, a sensibilidade mostrou ser
a caracteristica essencial. Consiste na tarefa de reconhecer e respon-
der pronta e adequadamente as necessidades fisicas e psicolégicas da
crianga, nomeadamente de acordo com a idade e necessidades desen-
volvimentais especificas (Figueiredo, 2001, 2013). Na crian¢a pequena
trata-se principalmente de providenciar seguranca, nomeadamente nos
momentos de perigo, facilitar a exploragio do ambiente e atribuir sig-
nificado ao comportamento da crianga. Na presenca de dificuldades.
pode ser mais dificil, e nessas circunstincias a sensibilidade revela-se
ainda mais importante no garantir de uma trajetéria desenvolvimental
ajustada da crianga (Figueiredo, 2001).

Crise, risco psicolégico e mudanca desenvolvimental

Associada 2 resolugdo- das tarefas desenvolvimentais implicadas na
transigdo para a parentalidade estd um conjunto de questdes que se colo-
cam portanto ao individuo enquanto pessoa individual, mas também ao
casal enquanto conjuge e pais, e 4 familia alargada. A resolucdo das tare-
fas de desenvolvimento acima descritas permite a transicio para a paren-
talidade. Traduz-se em desenvolvimento psicolGgico e desempenho
adequado da fungo parental. A nio resoluciio destas tarefas de desenvol-
vimento traduz-se, pelo contrério, num transicio inexistente ou incom-
pleta, no aparecimento de sintomatologia psicopatolégica e desempenho
inadequado da fungio parental (e.g., Figueiredo & Conde, 2011).

Mudangas diversas, individuais, conjugais, parentais e familiares foram
associadas  transi¢io para a parentalidade. Em particular, mudangas
ao nivel da identidade, do relacionamento sexual entre os cdnjuges e do
relacionamento com a familia alargada. Sucessiva e simultaneamente,
foram ainda associadas ao aumento de risco psicolégico e aparecimento
de sintomatologia psicopatolégica e 4 promogdo de desenvolvimento e
aquisigdo de novas competéncias. Sio exemplos de alteracdes, no sen-
tido do risco, ho dominio conjugal: decréscimo da satisfagio e intimi-

‘dade conjugal; aumento dos conflitos e da interagio negativa no casal;
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alteracio no padrio do relacionai’nentq conjugal e divisdo de tarefas;
aumento das atitudes negativas em relagio ao sexo e diminuigéo da ati-
vidade sexual na gravidez e no pés-parto (e.g., Figueiredo et al., 2008;
Silva & Figueiredo, 2005; MitnickHeyman, & Smith Slep, 2009; Twenge,
Campbell, & Foster, 2003). S3o exemplos de altera¢des no sentido da
mudanca desenvolvimental, no dominio individual: a maior complexi-

dade na identidade e o melhor relacionamento com a familia alargada.

Dificuldades de ajustamento normativas e ndo-normativas

Dificuldades de ajustamento normativas, como seja ambivaléncia ini-
cial quanto ao prosseguir da gravidez, e nio-normativas; como seja nega-
¢ao da gravidez, foram diferenciadas e descritas. Fatores de risco e de
protecio (biolégicos, psicolégicos e socioculturais) foram estabelecidos:
Vulnerabilidade para a perturbacio psicopatolégica, planeamento e acei-
tacio da gravidez, qualidade da relacio com o companheiro e com a fami-
lia de origem (suporte), tipo de gravidez e de parto e caracteristicas do
bebé, entre outros, foram relacionados com dificuldades de ajustamento
na transi¢io para a parentalidade. A qualidade do relacionamento con-
jugal mostrou ser um ingrediente essencial para o bem-estar do homem
e da mulher na transigdo para a parentalidade (e.g., Matthey et al., 2000.
Paley et al., 2009), atuando como um fator protetor, sobretudo na pre-
senca de circunstincias de risco, como, por exemplo, o internamento do
recém-nascido em unidade de cuidados intensivos neonatais.

b) Programas de intervengio

Diversos programas foram formulados com o propésito de acompa-
nhar os pais na transigio para a parentalidade. Sio programas de edu-
cagio parental, promocio da satide, suporte e interajuda e promogio
dos cuidados e da interagio com o bebé. Estes programas distinguem-
-se, basicamente, no que se refere a: contexto em que sdo implementa-
dos, objetivos, extensio temporal (antes, depois ou antes e depois do
parto) e populaciio a que se dirigem (i.e., a uma populagio especifica
(em risco) ou ndo, a mées, a pais ou a casais) (e.g., Cowan, & Cowan,
.1995; Pinquart, & Teubert, 2010; Schulz, Cowan, & Cowan, 2006; Olds,
Sadler, & Kitzman, 2007; Smith, Perou, & Lesesne, 2002).
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Da avaliacio que foi feita destes programas assinala-se a necessidade
de serem adequados a populagdo a que se destinam (normativa ou em
risco), prolongados no tempo, incluindo a gravidez e o perfodo apés o
parto, envolverem uma componente em grupo para diminuir o isola-
mento e aumentarem o suporte social entre participantes, mas também
visitas domicilidrias para dar resposta a necessidades mais especificas,
sobretudo quando o risco é maior, e terem por alvo ndo s6 as maes, mas
também os pais, ¢, em casos especificos, as avés (e.g., Olds, Sadler, &
Kitzman, 2007; Smith, Perou, & Lesesne, 2002).

Sdo exemplos: 0 Becoming a Parent Program (BAP) de (]ordan Stan-
ley, & Markman, 1999), um programa focado na promogio da paren-
talidade das mdes; o Bringing Baby Home (BBH) de Shapiro ¢ colabo-
radores (2011), uma interven¢io psicoeducacional para promover a

coparentalidade positiva e os processos familiares no quadro do sis-

tema mée-pai-bebé; o Couple CARE for Parents (CCP) de Petch e cola-
boradores (Petch et al., 2012), um programa psicoeducacional dirigido
a ambos os pais e focado na relagio conjugal e coparentalidade na tran-
si¢do para a parentalidade.

Por sua vez, o Family Foundations (FF) de Feinberg (Feinberg, 2002;
Feinberg, 2003; Feinberg & Kan, 2008) é uma proposta de intervengdo
preventiva universal, isto ¢ destinada a todos os pais que o sdo pela pri-
meira vez (e ndo apenas aos casais de alto risco), no sentido de os ajudar
na transigio para a parentalidade, através do implemento da sua relagdo
coparental. Consiste numa série de oito sessdes psicoeducativas, imple-
mentadas antes e depois do parto, através dos departamentos de educa-
¢do para o parto, em hospitais locais (USA). Mostrou beneficiar a saude

“mental dos pais, as relagdes no casal, a qualidade da parentalidade e o

ajustamento da crianga até a idade de 3 anos (Feinberg, & Kan, 2008).

O programa de intervencéo Ser Jovem, Ser Mie e Ser Pai (Figueiredo
& Pacheco, 2011) destina-se a gravidas com 18 ou menos anos de idade
e seus companheiros e tem por objetivo geral beneficiar a transicio
para a parentalidade nesta populagio em risco. Foram ji publicados
resultados da sua eficécia ao nivel do bem-estar fisico e psicolégico das
mies e bebés e do relacionamento entre a mée, o bebé, o companheiro
e a familia alargada (Figueiredo, Pacheco, & Costa, 2001; Figueiredo
et al., 2000).
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O programa ¢ constituido por um conjunto de 34 sessdes € tem uma
duraciio total de nove meses, dbrangendo o filtimo trimestre de gesta-
G40 € o primeiro semestre apds o parto. A participagio das mies e pais

é livre e voluntaria. As sessdes de grupo tém a duragio de uma hora’

e participam em cada sessdo um nimero varidvel de maes e pais, ndo
éup,erior a 20. Néo existe nenhuma imposigdo quanto 3 comparéncia
nas sessbes, privilegia-se as regras relativas a boa interagéo e respeito
muituo no grupo, sobre outras relativas a assiduidade.

As dreas e estratégias de interven¢do sao diversas, de acordo com as

muiltiplas necessidades (fisicas, sociais, psicol6gicas, etc.) das maes e

pais, pelo que obrigam & colaboragido de uma equipa multidisciplinar
_composta por psicélogos, médicos, assistentes sociais e enfermeiros.
O programa inclui um conjunto variado de modalidades de interven-
¢do, conduzidas em sessbes de grupo (semanalmente na institui¢iio) e
em sessdes individuais (na instituicdo e no domicilio), de acordo com

objetivos e procedimentos precisos. Est4 construido no sentido de gra-

dualmente exigir maior exposigéo e envolvimento por parte dos pais:
inicia com um nivel informativo, passando depois para um nivel forma-
tivo e finalmente para o plano psicoterapéutico, tirando assim partido
do progressivo melhor conhecimento e maior envolvimento e abertura
4 mudanca dos pais no grupo. As visitas domicilidrias que acontecem
apds o parto permitem um contacto mais direto com os problemas rela-
cionais e de cuidado do.bebé no contexto em que ocorrem, Ao longo
das sessdes, mdes e pais vio completando um manual que compila o
material sucessivamente fornecido no grupo. Mas ¢ fundamentalmente
dirigido 2 discusséo e debate no grupo, no propésito de diminuir o iso-
lamento e proporcionar a promogao do desenvolvimento e a mudanga
de atitudes e do comportamento dos pais. Embora compreenda um
ntimero predefinido de agdes de grupo, a mée e/ou o pai podem ainda
beneficiar dé um acompanhamento psicoterapéutico individual, caso
estejam presentes necessidades que nio possam ser supridas no &mbito
da intervengio grupal. '

O programa tem por conseguinte uma estrutura piramidal- consti-
tuida por um nivel de base - que consiste no apoio geral - ao qual,
caso a caso, se acrescenta um apoio especifico, para mies ou pais com
necessidades especificas.

162

Parentalidade e coparentalidade

Coparentalidade

Conceitos basicos ‘

Por coparentalidade entende-se o envolvimento conjunto e reciproco
de ambos os pais nos cuidados e decisdes a respeito da crianga (Fein-
berg, 2002, 2003; Lamela, Nunes-Costa, & Figueiredo, 2009; McHale &
Lindhal, 2011). A coparentalidade incide nas interagdes interparentais

“em relagdo as préticas, fungdes e expectativas dos pais no desempenho

do papel de ambos. ‘

A coparentalidade ndo é um substrato ou ramificagdo da relagdo
conjugal/parental, mas constitui-se num subsistema auténomo, com
mecanismos e caracteristicas idiossincraticos e diferenciveis dos pro-

“cessos relacionais dos subsistemas conjugal e parental (Feinberg, 2003;

Pedro, Ribeiro, & Shelton, 2012). A coparentalidade é um subsistera
familiar que apresenta fronteiras e hierarquias funcionais que, quando
apropriadas, respondem adequadamente as necessidades desenvolvi-
mentais da crianga, evitando o surgimento de disfun¢des dentro do
subsistema coparental (por exemplo, coligagio por desvio, binding e
triangulacdo). O subsistema coparental é universal a todas as estrutu-
ras familiares, independentemente do estado civil, orientagdo sexual e
background sociocultural dos membros da equipa coparental (McHale,
2007; McHale & Irace, 2011; Van Egeren & Hawkins, 2004). Enquanto
a parentalidade descreve conceptualmente os estilos e praticas que cada
um dos pais imprime individualmente na sua interagiio com a crianga,
a coparentalidade foca-se na dinfimica relacional interparental nos cui-
dados aos filhos (Teubert & Pinquart, 2010).

A coparentalidade é progressivamente coconstruida ao longo da tran-
sicio para a parentalidade, e j4 af é operativa (Cowan & McHale, 1996;

- Feinberg, 2002; Feinberg, 2003; McHale et al., 2002; van Egeren, 2004),

sendo que alguns estudos tém sugerido que as expectativas durante a
gravidez das mies e dos pais sobre a qualidade da parentalidade do
outro pai, assim como da alianga coparental que ser4 estabelecida apos
o nascimento do bebé, estio associadas significativamente 4 coesdo e
solidariedade coparentais durante o primeiro ano de vida do bebé (e.g.,
Favez, Frascarolo, Scaiola, & Corboz-Warnery, 2013; McHale & Rot-
man, 2007).
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Os modelos de conceptualizéqéo da coparentalidade incidem na
compreensdo dos fatores e determinantes que sustentam a relagio
coparental. Em comum tém ainda a possibilidade de serem aplicados
a qualquer tipo de configuragio familiar e a qualquer faixa etdria dos
filhos (Lamela, Nunes-Costa, & Figueiredo, 2009; McHale et al., 2002).

Diferentes estilos coparentais foram observados em diades parentais.
Nos seus estudos no inicio da década de g0, por exemplo, Maccoby,
Depner e Mnookin (1990) desenvolveram um sistema categorial da
coparentalidade, produto da avaliacdo dos padrdes de interagdo copa-
rental entre pais divorciados durante os dois primeiros anos apés o
divércio. Para estes autores, a coparentalidade ndo se esgota na partilha
da responsablhdade da educagio dos filhos, mas significa que os pais
cooperam efetwamente no suporte s decisdes do outro e absorvem-
-nas na sua prépria relacio individual com os filhos. Neste sentido,
Maccoby et al. (1990) identificaram essencialmente trés variagdes da
coparentalidade: a coparentalidade cooperativa, conflituosa e descom-
prometida. A coparentalidade cooperativa ¢ definida pelas interagées
positivas entre os pais, pautada por uma comunicagio regular sobre
os filhos, caracterizadas por niveis minimos de conflito e inexisténcia
de estratégias de corrosio da relagio que cada pai mantém individual-
mente com os filhos. A cooperagio coparental requer unidade e sime-
tria nos planos parentais (Stright & Neitzel, 2003 ), em que 0s pais fun-
cionam como uma verdadeira equipa na condugio da educagio dos
filhos, quer do ponto de vista instrumental, quer de um ponto de vista
emocional e valorativo. ‘

Por outro lado, a coparentalidade conflituosa é definida pela regula-
ridade da comunicagio entre os pais, no entanto esta comunicagio é
caracterizada por elevados niveis de conflito, hostilidade, criticismo e
competicido que, devido & postura de adversarios, impede as tentativas
de um trabalho coparental eficaz. Os modelos de coparentalidade ten-
dem a distinguir dois tipos de conflito coparental: o conflito aberto e
conflito coberto (Buehler ef al., 1998; Feinbérg, 2003; Margolin, Gor-
dis, & John, 2001; McHale, 1997). O conflito aberto ¢ definido pela
expressio de raiva, frustragdo, negatividade, tensio e comportamen-
tos agressivos e hostis como estratégias para solucionar assuntos rela-
cionados com o cuidado e educagao da crianga, enquanto o conflito
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coberto ¢ expresso pela critica, culpa, depreciagio, sendo interagdes
entre a diade coparental caracterizada por uma abordagem competi-
tiva e de sabotagem.

Por uitimo, na coparentahdade descomprometlda,, frequente em dia-
des parentais divorciadas, existe o envolvimento de cada pai na vida
da crianga, no entanto este envolvimento nio é conjunto, significando

-que os pais praticam uma parentalidade paralela, sendo expressa por

uma comunicagio rudimentar em torno das questdes educacionais dos
filhos (Lamela et al., 2010; Maccoby ef al., 1990). |

‘Mais recentemente, Fivaz-Depeursinge, Lopes, Python e Favez (2009)
filtraram cinco estilos coparentais, baseados na observagao estandar-
dizada da interagio de diades coparentais em interagio com os filhos
bebés em ambiente de laboratério: i) estilo coeso, os pais encontram-se
envolvidos e interagem adequadamente entre si, de acordo com os seus
papéis e expectativas face as suas fungbes dentro da familia; ii) estilo
centrado na crianga, em que ndo existe coordenagio comunicacional
entre pais, sendo a interagdo entre ambos feita através da criangay iii)
estilo competitivo, em (ue 0s pais ndo estdo interligados e competem
entre si pela atengfio da crianga; iv) estilo de exclusdo, em que os pais
apresentam-se ndo-coordenados entre si e a sua interagdo é pautada
por um desequilibrio no grau de envolvimento na rela¢do coparen-
tal; e v) estilo instdvel, em que a interagio diddica é caracterizada por
momentos de coesio e de nao-coesdo coparental.
" Embora se tenham demonstrado associagdes entre qualidade do
relacionamento ‘conjugal, parentalidade e ajustamento psicoldgico da
crianca, investigagdes mais recentes tém comprovado que o percurso
desenvolvimental da crianga pode ser adicionalmente explicado pela
qualidade da coparentalidade e pelo impacto desta nas relagdes sis-
témicas dentro da familia. Uma forte associagio entre qualidade da
coparentalidade e ajustamento psicoldgico das criangas tem sido repor-
tada na literatura, sendo que o conflito e a ndo-cooperagio coparental
apresentam-se como preditores robustos de problemas de externaliza-
cdo e internalizacio da crianga, independentemente da sua faixa etaria
(e.g., Feinberg, Kan, & Hetherington, 2007; Jacobvitz, Hazen, Curran,
& Hitchens, 2004; Parent, Jones, Forehand, Cuellar, & Shoulberg, 2013;
Schoppe, Mangelsdorf, & Frosch, 2001; Teubert & Pinquart; 2010).
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Adicionalmente, alguns estudos anteriores tém vindo a sugerir que
a associagdo entre o conflito coparental e a psicopatologia nas crian-
¢as pode variar em fungéo das formas particulares de como o conflito
coparental é expresso, em que o conflito coparental aberto podera ter
um efeito especializado na emergéncia desenvolvimental de perturba-
¢bes de externalizagio, enquanto o conflito coparental coberto podera
estar mais associado ao desenvolvimento de sintomas de internalizagdo
{(Buehler et al., 1998; Lamela, Figueiredo, Bastos, & Feinberg, 2013).

Programas de intervencio

Existem hoje diversos programas que se dirigem ao estabelecimento
de coparentalidade cooperante positiva (e.g., Feinberg & Kan, 2008;
Cowan, Cowan, Kline-Priett, & Pruett, 2007). A intervengdo na copa-
rentalidade é conceptualizada como um processo triddico com dind-
micas idiossincréticas e dependentes das caracteristicas dos pais e da
crianca que compdem o tridngulo relacional. No ponto anterior jé referi-
mos o programa Family Foundations (FF) de Feinberg que tem por obje-
tivo implementar a relacio coparental entre os pais na transicio para a
parentalidade (Feinberg, 2002; Feinberg, 2003; Feinberg, & Kan, 2008).

O programa FF baseia-se na premissa — sustentada na investigagao cien-'

tifica produzida no dominio - de que as relagdes coparentais funcio-
nam como subsistema pivot com impacto na promogio de um funcio-
namento familiar positivo e no ajustamento psicossocial das criangas
(Feinberg & Kan, 2008). O programa consiste em oito sessdes psicoe-
ducacionais para casais primiparos (quatro no periodo pré-natal e qua-
tro no periodo pés-natal) que tem como objetivo a construgio de uma
alianca coparental entre a dfade. O programa, de natureza preventiva
universal, estd desenhado para a aprendizagem de estratégias de gestao
‘de conflito, estratégias de resolucio de problemas e de comunicagio efe-
tiva sobre os assuntos relacionados com as responsabilidades conjuntas
e partilhados no cuidado e educagio dos filhos. Os contetidos enfatizam
a relevincia da construgdo de um sentimento de autoeficicia parental
em cada um dos pais, assim como no desenvolvimento de uma relagao
coparental baseada na confianga, proximidade e intimidade. Quanto a
avaliacio da eficicia da intervencio, o programa tem demonstrado lon-
gitudinalmente efeitos significativos nas familias intervencionadas ao
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nivel do suporte coparental e na regulacio comportamental das crian-
¢as, assim como na protecéo de sintomas psicopatoldgicos nos pais e de
dificuldades na relagdo. parental que cada pai estabelece com a crianca
(Feinberg & Kan, 2008; Feinberg, Kan, & Goslin, 2000; Feinberg, Jones,
Kan, & Goslin, 2010; Solmeyer, Feinberg, Coffman, & Jones, 201 3).

O programa PApi - Pais por Inteiro (Lamela et al., 2009} ¢ um pro-
grama de intervengio em grupo que pretende contribuir para o ajus-
tamento pessoal e para a promogio da coparentalidade positiva, par-
ticularmente em pais divorciados. Construido com base no modelo
desenvolvimental, o programa tem como finalidade néo s¢ auxiliar os
pais na melhoria da relagdo coparental, como ainda contribuir para
uma adaptagio mais ajustada 3 transicéo desenvolvimental.

As estratégias envolvem discussio e partilha experiencial em grupo,
aprendizagem de técnicas de gestdo e evitamento de conflitos, técni-
cas de planificagdo de planos coparentais e role play para treino efetivo
das competéncias desenvolvidas. O objetivo é impulsionar os fatores
protetores que medeiam a adaptacédo ao divércio, fortalecer trajetérias
pessoais satisfatorias e diluir processos de conflito interparental que
diminuem a qualidade da alianca coparental. O programa tem mos-
trado evidéncias empiricas ao nivel das varidveis sobre as quais pre-
tende intervir (Lamela, Castro, & Figueiredo, 2010).
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