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Resumo

A intervencdo com familias em situacdo de caréncia socio-econémica constitui um
desafio para os agentes sociais, na medida em que a situagdo de caréncia € muitas vezes
acompanhada de outros factores stressores que colocam estas familias em situagdes de
vulnerabilidade social, com riscos para o bem-estar dos seus membros, nomeadamente dos
menores a cargo. A negligéncia parental aparece assim muitas vezes associada a escassez
de recursos econdmicos das familias, fundamentando assim a necessidade de intervengdes
que a par do suporte socio-econdomico por parte do Estado, potenciem as competéncias

destas familias, capacitando-as a desempenhar eficazmente as suas func¢des parentais.

O presente estudo teve por objectivo construir, implementar e avaliar um programa
de formagdo parental, designado pR6.paRental, aplicado em contexto domicilidrio durante
oito sessdes, com o fim de promover o desenvolvimento de competéncias parentais e de
diminuir praticas negligentes para com os seus filhos menores. As metodologias deste
programa sao dinamicas e activas, assentes na experimentacao em contexto real, através de

tarefas semanais que coloquem em pratica as aprendizagens efectuadas.

O programa pRO.paRental foi implementado no ambito dos servigos locais de
acompanhamento de familias do Rendimento Social de Inser¢do ¢ Acgdo Social, junto de
quatro familias em situacdo de caréncia socio-econdémica. O desenho da investigacao inclui
um grupo de controlo ¢ um grupo experimental, ambos avaliados antes do programa e o
ultimo apdés o programa, recorrendo a metodologias de avaliagdo quantitativas e
qualitativas. Os resultados indicam que o programa teve um impacto positivo na maioria

das competéncias parentais trabalhadas.

Palavras-chave: negligéncia parental, familias em risco, competéncias parentais,

formagao parental

Classificacao de categorias e codigos:
2956 - Childrearing & Child Care

3373 - Community & Social Services
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Abstract

Intervention with families in socioeconomic distress is a challenge to social
workers, to the extent that this impoverishment is often associated with other stressors that
put these families in situations of socially vulnerability, endangering the well-being of its
members, in particular their children. Child neglect appears often associated with lack of
economic resources of families, substantiating the need for interventions that combined
with the socio-economic support of the government, enhance the skills of these families

and empower them to effectively perform their parental functions,.

This study aimed to develop, implement and evaluate a parent training program,
named pRO.paRental, delivered in home contexts throughout eight sessions, in order to
promote the development of parental skills and to reduce negligent practices towards their
children. The methods of this program are active and dynamic, based on experimentation
in a real context through weekly assignments that put into practice the learning

acquisitions.

The pRo.paRental program was implemented within the local services that follow
the families of the Rendimento Social de Insercdo and Accdo Social, with four families
with socio-economic needs. The research design included a control and an experimental
group both evaluated before the program end the latter also after the program thought both
quantitative and qualitative evaluation methodologies. Results indicate that the program

had a positive impact over the majority of the targeted parental skills.

Keywords: parental neglect, at-risk families, parenting skills, parental training
Classification Categories and Codes:

2956 - Childrearing & Child Care

3373 - Community & Social Services
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I. Introducéo

O presente trabalho tem como principal objectivo desenvolver, implementar e
avaliar um programa de formacao, destinado a promocao de competéncias parentais para
familias negligentes, com filhos adolescentes, que vivem em situacdo de pobreza. Com
base no presente objectivo propomo-nos a (i) desenvolver, com base na literatura existente,
um programa de formagao que aborde as principais problematicas da negligéncia parental;
(i1) implementar o programa junto de familias em situacdo de caréncia socio-economica,
com praticas parentais negligentes associadas, em contexto de visita domicilidria, e (iii)
avaliar o impacto final do programa e do seu processo nas familias, nomeadamente ao
nivel das suas praticas negligentes, competéncias parentais e satisfacdo familiar através da

aplicagdo de metodologias quantitativas e qualitativas.

A opcdo pela tematica da formagdo parental teve como propdsito a crescente
dependéncia das familias portuguesas de um Estado Social que, cada vez mais, terd que
transitar de um modelo assistencialista para uma légica de empowerment, que dote as
familias de competéncias que lhes permitam quebrar sucessivos ciclos de pobreza. Trata-se
entdo de construir uma resposta de intervencdo para familias em situacdo de caréncia
socio-econdémica, muitas vezes associada a praticas maltratantes, que se complementar as

respostas socio-econdmicas governamentais.

Numa fase inicial, procura-se contextualizar teoricamente a constru¢do do
programa, dando conta das principais perspectivas teoricas relativas a problematica da
negligéncia parental, sendo que, seguidamente, sdo apresentadas as etapas relativas ao

desenvolvimento, implementacao e avaliagdo do Programa pR0.paRental.

Desta forma, foram definidos cinco capitulos: o enquadramento teodrico, que
pretende dar conta do referencial tedrico utilizado para a construcdo do programa e
fundamentar as opgdes metodologicas do presente estudo; a construcdo do programa, no
qual sdo apresentados os objectivos, estrutura e metodologias de aplicagdo; o método, que
congrega as op¢des metodologicas ao nivel da amostra, dos instrumentos, da
implementagdo e avaliacdo do programa; a avaliacdo de resultados e de processo, no qual
se apresentam e discutem os principais impactos do programa sobre as familias
participantes; e, finalmente, a analise e discussdo geral onde se identificam limita¢des e se
apresentam sugestdes conducentes a reformulagdo do programa e a sua optimizacdo em

aplicacdes futuras.



pRé.paRental

1. Definicéo da problematica, prevaléncia e relevancia social

De acordo com a literatura, os factores stressores da situacdo de pobreza das
familias podem conduzir a praticas negligentes por parte dos pais aos seus filhos menores.
Por motivos socio-econémicos ou por défice de competéncias parentais, as dindmicas
familiares negligentes levam, muitas das vezes, a retirada dos menores das suas familias e
sua consequente institucionalizagdo. Desta forma, e porque actualmente sdo muitos os
estudos (e.g., Caldera, Burrell, Rodriguez, Crowne, Rohde, & Duggan, 2007; Fernandez,
Alvarez, & Bravo, 2003; Martins, 2005; Palacios, 2003; Rodrigo, Maiquez, Correa,
Martin, & Rodriguez, 2006) que evidenciam a importancia da preservacao familiar, a par
dos apoios socio-econdomicos que o Estado social actual oferece as familias, como é o caso
do Rendimento Social de Inser¢ao (Lei 13/2003, de 21 de Maio), torna-se necessario
promover as competéncias parentais por forma a permitir as familias quebrarem com os

sequentes ciclos de pobreza e praticas maltratantes associadas.

No que diz respeito a negligéncia de criancas e jovens, note-se que a sua
prevaléncia em Portugal, tem constituido um dos principais motivos de abertura de
processos de promogdo e proteccdo pelos servigos de proteccdo de menores — 36,5% dos
processos sdo abertos por motivos de negligéncia. De acordo com a actividade processual
das Comissdes de Protec¢do de Criangas e Jovens (Relatorio CPCJ, 2009), 27,9% dos
processos abertos por negligéncia sdo relativos a menores na faixa etaria entre os 11 e os
14 anos e 18,3% sdo relativos a jovens entre os 15 e os 17 anos. Também o abandono
escolar tem uma elevada representatividade nos processos das comissoes, com um total de
14,6%, nomeadamente entre os 11e os 17 anos. Ainda de acordo com o mesmo relatério, a
segunda fonte de rendimento das familias acompanhadas pelas CPCJ ¢ o Rendimento

Social de Inser¢do, tendo aumentado para o dobro de 2006 (7,1%) para 2008 (14,7%).

Note-se contudo que, a medida de “apoio junto dos pais” tem uma forte
representatividade nas faixas etdrias anteriormente referidas, representando cerca de 80%
das medidas aplicadas pelas CPCJ, ao contrario do acolhimento institucional, com uma
representatividade de cerca de 6% para os mesmos escaldes etarios. Estes indicadores
sugerem que os servicos estdo em crescente esforco pela preservacdo familiar

fundamentada no superior interesse da crianga.

Neste contexto, a interven¢do junto das familias assume particular relevancia

social, na medida em que promove a permanéncia dos menores junto das suas familias,
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evitando (ou adiando) o processo de institucionalizagdo cujas consequéncias psicologicas,

sociais e economicas se encontram largamente documentadas.

Durante os ultimos anos, iniimeros estudos relativos a intervencdo dos servicos de
proteccdo de menores tém apontado para alternativas a separagdo da familia e
institucionalizagdo da crianga, propondo medidas como a interven¢do com as familias. A
intervencdo directa com as familias tem demonstrado inimeras vantagens, nomeadamente
porque evita a separagdo da crianga da sua familia, a subsequente adaptagdo por parte da
crianga a novos contextos, bem como as ambivaléncias no reconhecimento das figuras
parentais ¢ na construcdo da relacdo de vinculagdo (e.g., Fernandez, Alvarez, & Bravo,
2003; Martins, 2005; Palacios, 2003). Face aos graves danos psicossociais que a separacio
do agregado familiar de origem pode provocar, torna-se necessaria uma intervencao
consistente junto da crianga/jovem ¢ da sua familia, no sentido de evitar a ruptura

definitiva (Tribuna & Relvas, 2002; Martins, 2005).

Todavia, a parentalidade abusiva representa um risco (ou perigo) elevado para a
crianga que, apos sinalizada, permanece no seu agregado familiar, sendo necessario
compreender o contexto de cada familia e as suas caracteristicas de forma a intervir
adequadamente, no sentido de promover a seguranca e o bem-estar da crianga no seu

contexto familiar.

Segundo Calheiros (2006), as variaveis exossistémicas (estatuto socio-econémico e
acontecimentos de vida negativos) e de estrutura familiar influenciam significativamente as
praticas de mau trato e negligéncia, mostrando-nos que os programas de intervengao
deverdo ter em conta questdes relativas as necessidades socio-econémicas (nomeadamente
a habitagdo, rendimento mensal da familia, alimentagdo, despesas com saude, entre outras)
e as relagdes familiares, principalmente a relagcdo marital, na medida em que, segundo a
mesma autora, as maes maltratantes sdo, sobretudo, mulheres que vivem segundas relacdes
maritais. Os padrdes relacionais familiares constituem, segundo Calheiros (2006),
importantes factores preditores da parentalidade abusiva, na medida em que regulam o
meio educativo através de um “processo de generalizacdo de stress” (Calheiros, 2006,
p.367). Os recursos pessoais, suporte social e as competéncias maternas apresentam
também um papel fundamental na mediagdo entre os sub-sistemas envolvidos, devendo ser
efectuadas intervengdes com as familias que contemplem estas necessidades no seu todo, e

ndo somente as competéncias parentais. A satisfacdo com o trabalho e o nivel socio-
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econdmico mais elevada da familia constituem também factores subtractivos do risco de

mau trato, nomeadamente tendo presente o suporte institucional (Calheiros, 2006).

2. Defini¢éo da negligéncia como forma de mau trato

Apesar de o mau trato infantil ter comegado a ser considerado e conceptualizado
durante o séc. XIX, a negligéncia apenas ¢ considerada e definida como um problema
social no séc. XX e o mau trato psicologico reconhecido na década de 80 como

independente das outras formas de abuso (Miller-Perrin & Perrin, 1999).

Apesar de, a nivel nacional, a investigacdo sobre a problematica dos maus tratos ser
ainda escassa, os trabalhos de Amaro (1986) destacam-se no estudo desta tematica. Ainda
que circunscrito as duas principais cidades do pais, Lisboa ¢ Porto, os resultados destes
estudos apontam para uma taxa de negligéncia superior a de outros tipos de mau trato
infantil (48% dos casos). Apesar de constituir um estudo inovador a nivel nacional, os
resultados obtidos poderdo no entanto apresentar algumas limitacdes relativas a recolha da

amostra (Azevedo & Maia, 2006).

Atendendo a alguma falta consenso (Zigler & Hall, 1989) quanto a definicdo dos
conceitos que descrevem operacionalmente o abuso (mau trato, negligéncia e abuso
sexual), passemos seguidamente a analisar algumas das defini¢des propostas sobre a

problematica em questao.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o mau trato infantil constitui um
problema de satde publica (Loredo, 2004; Gonzalez, 2007). Mau trato diz respeito a
“qualquer forma de trato fisico e (ou) emocional, ndo acidental e inadequado, resultante de
disfuncdes e (ou) caréncias nas relagdes entre criancas ou jovens € pessoas mais velhas,
num contexto de uma relagdo de responsabilidade, confianga e (ou) poder” (Magalhaes,
2004, p.33) que perturbem o desenvolvimento fisico, psicolégico ou emocional
considerado como normal para a crianga (Roig & De Paul, 2000; Pontén, Franco, &
Ramirez, 2006). Barudy (1998) faz a distingdo entre maus tratos activos e passivos. Os
maus tratos activos referem-se as atitudes e verbalizagdes que incluem o uso da forga
fisica, sexual ou psicoldgica que devido a sua intensidade e frequéncia provocam prejuizos
a crianca. A omissdo e a falha nos cuidados que condicionam o bem-estar da crianga sdo

entendidas por maus tratos passivos. Cicchetti e Lynch, (1995) e Barnett, Manly e
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Cicchetti (1993) diferenciam quatro categorias de mau trato infantil: o mau trato fisico, o

abuso sexual, a negligéncia infantil e o mau trato emocional

Por outro lado, Calheiros (2006) apds uma extensa revisao de literatura, considerou
0 mau trato infantil subdividido em: mau trato (fisico e psicologico), negligéncia (fisica e
psicologica) e abuso sexual. A negligéncia, do latim negligentia, significa descuido e falta
de cuidado. Negligéncia ¢ descrita como uma forma frequente de mau trato infantil que se
traduz na dificuldade ou na incompeténcia dos pais para salvaguardarem a satde e o bem-

estar da crianca (Delgado, 1996).

Segundo Roig e De Paul (1993) este tipo de mau trato infantil pode dar-se de forma
consciente ou inconsciente por parte das figuras maltratantes, devido a falta de informacao,
pobreza ou incapacidade para lhes fornecer o cuidado que necessitam. Wolock ¢ Horowitz
(1984) definem a negligéncia como uma falha na provisdo de necessidades basicas as
criangas, que pode dar origem a danos no desenvolvimento e bem-estar da mesma. Esta
pode ser dividida em trés sub-tipos: negligéncia nos cuidados de saude, higiene e
necessidades fisicas, negligéncia nos cuidados fisicos e ambientais e negligéncia na
supervisdo. Calheiros e Monteiro (2000) consideraram a “negligéncia psicologica definida
por omissoes dos adultos em relagdo a supervisdo na organizacdo da vida diaria e
actividade escolar da crianca. A negligéncia fisica engloba a falta de supervisdo em relagao
a seguranga ¢ falta de provisdo em relagdo as necessidades de desenvolvimento fisico da
crianga relacionadas com a aparéncia e bem-estar, higiene, alimentacdo e saude” (p. 163).
Moreno (2002) caracteriza a negligéncia infantil como uma situa¢do de desproteccdo onde
ndo sdo consideradas, pontual ou permanentemente, as necessidades fisicas basicas das
criangas como a alimentagdo, higiene, vestudrio, protec¢do e supervisao em situagdes
perigosas, educacdo e cuidados médicos, por nenhum dos cuidadores. A literatura refere
ainda diferentes tipos de negligéncia: fisica, médica, educacional, de seguranca, de
supervisdo, emocional, nutricional, de abandono. No entanto, estas tipologias de
negligéncia tendem a ser agregados maioritariamente em trés grandes grupos: fisica,
seguranga ¢ educacional. A negligéncia educacional consiste na falta de acompanhamento
escolar da crianga de forma a assegurar um correcto desenvolvimento escolar. A
negligéncia de seguranga no meio, sendo a mais dificil de identificar, centra-se no
ambiente social da crianga e caracteriza-se pelas condi¢des em que a crianga esta exposta

como a exposicdo a factores de risco, armas e drogas. A negligéncia fisica caracteriza-se
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por uma lacuna na provisdo das necessidades basicas da crianga como sendo, alimentagao,

vestuario, cuidado médico e supervisao (Gonzalez, 2007).

As consequéncias da negligéncia foram também alvo de estudo e de sistematizagdo
(Gonzalez, 2007; Azevedo & Maia, 2006), e encontram-se brevemente resumidas no

Quadro 1.

Quadro 1. Exemplos de consequéncias da negligéncia (Crittenden, 1999; Azevedo &
Maia, 2006; Gonzalez, 2007).

Tipos de Negligéncia Consequéncias

Problemas de ma nutri¢do, hipo-crescimento cerebral;
Negligéncia Fisica marginalizagdo, infecgdes respiratorias ou gastrointestinais
recorrentes problemas auditivos, visuais, auto-mutilagéo

Falta de Supervisdo Ameaca a integridade fisica da crianga
Negligéncia Educacional Absentismo e abandono escolar

Auto-suficiéncia compulsiva; apresentam uma falsa maturidade;

Negligéncia emocional ) 9 S
gle dificuldades nas relag¢oes sociais; isolamento

3. Perspectivas interdisciplinares da negligéncia

Ao longo dos anos, varias tém sido as disciplinas a debrucarem-se sobre a tematica
dos maus tratos e da negligéncia. Desta forma, a revisdo de literatura apresenta-nos quatro
grandes perspectivas sobre a defini¢do da crianga maltratada: médica, psicologica, legal e

sociologica.

A perspectiva médica centra a definicdo de mau trato como sintoma de uma
patologia dos pais. E considerada na literatura como uma definigio minimalista, uma vez
que se foca, essencialmente, nos aspectos individuais dos pais maltratantes ¢ nas
consequéncias dos seus actos para as criancas. Nesta perspectiva a sinalizagdo so6 ¢ feita se
a crianga maltratada apresentar sequelas fisicas ou atrasos no desenvolvimento normal para

a idade (Giovannoni, 1989; Azevedo & Maia, 2006).

Na perspectiva socioldgica, o mau trato e negligéncia dependem de um contexto e
de um julgamento social (Calheiros, 2006) influenciando a dindmica da familia (Azevedo
& Maia, 2006). Assim, a definicdo a luz desta perspectiva integra os actos parentais que

sdo considerados inadequados pelas praticas e padroes da comunidade, defendendo que
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essa definicdo dos actos ¢ melhor compreendida se construida por profissionais e pelo

senso comum (Barnett, Manly, & Cicchetti, 1993).

Ja a perspectiva legal pretende regular padrdes claros e inequivocos das acgdes
parentais ou dos cuidadores de forma a estabelecer o &mbito de intervencao dos tribunais
relativamente ao mau trato (Barnett et al., 1993). Transpondo esta perspectiva para o
sistema portugués, Calheiros (2006) refere que a defini¢do legal integra as situagdes
passiveis de perigo para a crianga ¢ os danos ou consequéncias observadas na mesma,
agindo a lei contra os pais (arts. 1913.°, 1915.° e 1918° do Cddigo Civil, e 19.° ¢ 194.° da
OTM Dec. lei n.° 314/78). Também determina objectivos e diferentes niveis de intervencao
do Direito da Familia (1995), da Organizacdo Tutelar de Menores (1992) e do Cddigo
Penal (1996) (Calheiros, 2006), tendo em consideracdo o tipo de actos parentais, as
consequéncias para a crianca e a intencionalidade do acto, sendo este Ultimo o principal

critério utilizado entre a negligéncia e mau trato.

A perspectiva psicologica, orientada pela psicologia clinica, € a responsavel pela
definicdo de constructos de mau trato psicologico e de negligéncia. No entanto, e com a
influéncia da perspectiva médica, aqui a tonica é colocada na andlise intra-individual
(aspectos idiossincraticos), nos tragos de personalidade dos pais ou de outros adultos como
perpetradores de actos abusivos sobre a crianga (Calheiros, 2006). Mais recentemente, as
abordagens desenvolvimentistas (Maccoby & Martin, 1983) e ecoldgicas (Belsky, 1980;
Bronfenbrenner, 1979) tém trabalhado sobre esta problematica. A abordagem
desenvolvimentista considera aspectos relacionados com todo o desenvolvimento da
crianca (desenvolvimento intelectual, fisico, emocional e social) fornecendo-nos uma
abordagem biopsicossocial, que distingue os diferentes métodos disciplinares entre
métodos ajustados e métodos coercivos/punitivos ou negligentes, que conduzem ou ndo a
situacdes de mau trato e negligéncia (Maccoby & Martin, 1983). A abordagem ecologica
encara o desenvolvimento humano como resultado da constante interaccdo com os meios
circundantes, necessitando de ser compreendido tal como se manifesta na realidade

(Belsky, 1980; Bronfenbrenner, 1979).

4. Modelos de Suporte Tedrico — Ecoldgico e Transaccional
No ambito da Psicologia Comunitaria, s8o os modelos que percebem o individuo

em constante interac¢do com o0 meio que permitem, na nossa opinido melhor compreender
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esta problematica e consistentemente intervir nestes Settings. Os Modelos Ecologico e
Transaccional tém adquirido, ao longo dos anos, uma importancia crescente no estudo e
compreensdo do desenvolvimento humano.

O modelo defendido por Bronfenbrenner (1979), Modelo Ecologico de
desenvolvimento humano, é considerado como um dos mais relevantes na interaccdo do
individuo com o meio. Segundo esta proposta, os individuos desenvolvem-se na interac¢io
com os varios cenarios da sua vida, existindo uma influéncia constante e progressiva entre
o ambiente e o sujeito e entre os proprios ambitos de desenvolvimento. Estes cenarios sao
os contextos ou sistemas sociais, mais proximos ou distantes do sujeito: microsistema
(cenarios directos de interaccdo do sujeito); mesosistema (relagdo entre os cenarios
directos); exosistema (estruturas sociais com as quais o sujeito se relaciona
indirectamente); e macrosistema (sistema de crengas e ideologias da cultura ou sub-cultura

que sdo alicerce dos sistemas sociais nos quais se desenvolve o sujeito).

Tendo como base o modelo ecolégico de Bronfenbrenner (1979), o modelo de
Belsky (1993), integra varios componentes que contribuem para a compreensdo do mau
trato e negligéncia. O autor descreve um sistema de niveis interactivos que levam ao
desenvolvimento de comportamentos abusivos. Estes niveis interactivos incluem: nivel de
desenvolvimento ontogénico, microsistema, exosistema e macrosistema. O nivel
ontogénico diz respeito a aspectos trazidos para a situagdo pelo proprio sujeito que maltrata
incluindo factores como a experiéncia dos pais enquanto criangas, a saide mental dos pais,
a histdria e o nivel de desenvolvimento parental, os sentimentos em relagdo ao filho/a ¢ a
compreensdo do desenvolvimento da crianga. O microsistema contribui para o
comportamento e envolve o meio imediato da crianga-familia onde se encontram factores
promotores de stress, como a constitui¢do ¢ a natureza da familia, a saide ¢ o
temperamento da crianca, a relagdo marital ¢ os incidentes imediatos antecedentes. No
exosistema a crianga ¢ a familia sdo contextualizados num sistema mais alargado, como a
familia alargada, a comunidade, ¢ a estrutura econdmica que as influenciam. Aqui estdo
incluidos factores sociais como o trabalho, o desemprego e o isolamento social. O quarto
nivel, macrosistema, inclui os determinantes culturais, as atitudes sociais em relacdo a
violéncia em geral, expectativas em relacdo a disciplina da crianga em casa e na escola, € o
nivel de violéncia no pais e comunidade onde a violéncia fisica e o abuso pode ser

esperado.
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Note-se ainda que, neste modelo ecoldgico de Belsky, os efeitos de cada sistema
ndo funcionam de forma cumulativa ou aditiva mas sim em interaccdo ¢ ¢ feita uma
distingdo entre os factores de risco que predispdem a crianga ao abuso ou negligéncia e
factores compensatorios que protegem a familia duma ligagdo ao mau trato. O equilibrio
entre os factores stressores e os factores de suporte (Belsky, 1980; Belsky & Vondra, 1989)
ou potenciadores ¢ compensatorios (Cicchetty & Carlson, 1989) condiciona o mau trato.
Quando os factores stressores superam os de suporte, ou quando os factores potenciadores
ndo sdo equilibrados com os compensatorios, a probabilidade de mau trato da crianga
aumenta (Belsky, 1993). No modelo sobre os determinantes da parentalidade de Belsky
(1984), a parentalidade ¢ abordada segundo as leis e costumes culturais, os habitos, as
normas ¢ os papéis especificos da familia ou grupo em que se insere ¢ aspectos especificos
dos meios como as interaccdes pais-crianga, as relacdes maritais, o suporte social e a

familia.

O Modelo Transaccional de Cicchetti e Rizley (1981), pretende deslindar as causas
do mau trato a menores e perceber se esta problematica se propaga ao longo das geracdes
da crianga maltratada, conduzindo a uma visdo do mau trato como expressio de um
desequilibrio subjacente ao sistema pais — crianga — meio. Atendendo a diversidade e
complexidade do problema do mau trato e negligéncia perpetrados a criangas e jovens, 0s
autores assumem os factores de risco em duas vertentes: potencializadora, sendo os que
aumentam a probabilidade de mau trato; e compensatoria, os que diminuem o risco de mau
trato. Cada uma destas vertentes encontra-se ainda dividida em dois sub-grupos: constantes
e flutuantes. Os factores de vulnerabilidade constante incluem factores a longo termo e
potenciam o mau trato, podendo ser de ordem bioldgica, historica, psicolégica ou
ecologica. Os factores flutuantes, considerados passageiros, dizem respeito a condigdes
indutoras de stress na familia podendo levar os pais a0 mau trato ou negligéncia

(Calheiros, 2006; Azevedo & Maia, 2006).

5. Factores de risco e factores protectores

Considerando a perspectiva transaccional (Cicchetti e Rizley, 1981) anteriormente
apresentada, torna-se importante perceber quais os factores de risco na problematica da
negligéncia parental, ou seja, com capacidade potencializadora, e os factores protectores

que diminuem o risco de negligéncia, ou seja, os que det€ém capacidade compensatoria.
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Factores de risco da negligéncia

De acordo com Bondarenko (2008), as familias pobres caracterizam-se por terem
poucos recursos materiais acumulados e por um nivel de consumo corrente muito baixo,
tendo dificuldades em suprir as suas necessidades basicas; os seus membros,
frequentemente, estdo em situa¢do de vulnerabilidade psicossocial ou de exclusdo social.
Segundo Evans e English (2002), as familias pobres estdo expostas a multiplos factores de
stress, nomeadamente interacgdes negativas pessoa-meio, falta de recursos, isolamento
social, baixa inser¢do social e cultural e pressdo econémica, ao contrario das familias da
classe média. Por sua vez, as criancas em situagdo de pobreza tém no seu ambiente
imediato factores de stress, fisicos e psicoldgicos, que as colocam numa situagdo de
vulnerabilidade, apresentando mais problemas de comportamento e dificuldades de auto-
regulacdo (Evans & English, 2002). A pobreza também esta relacionada com problemas na
habitacdo, ao nivel da estrutura, condi¢cdes de habitabilidade e organizagdo (Evans &
English, 2002). De acordo com Flores (2004), as criangas que vivem em ambientes
organizados e com rotinas padronizadas desenvolvem positivamente competéncias
cognitivas, nomeadamente ao nivel da compreensdo e representacdo dos eventos de vida

diarios, ao contrario das criangas que crescem em ambientes cadticos.

De acordo com varios estudos (McLoyd, 1998; Magnuson & Duncan, 2002) a
desvantagem econémica das familias estd relacionada com praticas parentais abusivas,
nomeadamente a negligéncia (Calheiros, 2006; Almeida, André, & Almeida, 1999).
Dearing (2008) refere também que a situacdo de pobreza provoca stress aos pais,
extravasando para a relacdo pais-filhos, que se torna mais negativa, aumentando as praticas

parentais abusivas.

Note-se no entanto que a pobreza ndo tem uma relagdo directa com a negligéncia, e
que a negligéncia surge associada a outros factores de risco derivados da situagdo de
pobreza (e.g., Tang, 2008). Crittenden (1999) sistematiza estes factores stressores
agrupando-os por tipos de negligéncia que promovem, referindo entdo (i) a negligéncia
desorganizada, caracterizada por praticas parentais inconsistentes, observadas em familias
em constante crises ciclicas, que vivem em ambientes totalmente desorganizados,
desenvolvendo respostas emocionais imprevisiveis a crianga; (ii) a negligéncia emocional,
que se caracteriza pela desconexdo emocional entre pais e filhos, cujas relacdes sdo
pautadas por regras limitadas e demasiado ponderadas, nas quais nao ha lugar a afectos;

(iii) a negligéncia depressiva, que reflecte, segundo a autora, a classica imagem da crianga
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negligenciada, sendo asseguradas as suas principais necessidades fisicas, mas a qual sdo
ignorados pelos pais todos os seus pedidos de atengdo, acabando por desenvolver apatia e

sintomas depressivos.
Factores protectores da negligéncia

Tal como demonstram Hanson, McLanahan e Thomson (1997), o adequado
desempenho parental funciona como factor de protecgdo para as criangas que enfrentam os
riscos associados a pobreza. De facto, as praticas parentais negligentes associadas a
caréncia socio-economica das familias sdo prevenidas ou diminuidas por véarios factores
que compensam o risco de negligéncia e que potenciam os pontos fortes (strengths) das

familias.

E o caso do suporte social, que de acordo com varios autores (e.g., Matos & Sousa,
2004; Horwath, 2007) funciona como um “buffer” (barreira) a sentimentos de stress
experienciados pelos pais, na medida em que promove apoio e suporte as necessidades
imediatas das familias, sejam estas redes de suporte formais ou informais. Neste sentido,
Horwath (2007) refere a importancia que as “avos” maternas t€ém no apoio a sua filha,
entdo mae, na educagdo dos netos, pela experiéncia de vida que acaba por tranquilizar os
que sdo pais pela primeira vez, promovendo assim um suporte emocional essencial ao

bem-estar da familia.

Outro dos factores protectores do risco de negligéncia sdo as rotinas familiares.
Viarios estudos empiricos, referenciados por Fiese e Marjinsky (1999), evidenciam a
importancia das rotinas familiares na organizac¢do da vida familiar e nas praticas parentais
do cuidar. Resnick e colaboradores (1997) ¢ Heston ¢ Paavola (2005), evidenciaram a
relagdo existente entre a ligagdo familiar (family connectedness), medida através da
presenga e participacdo dos pais nas rotinas familiares dos seus filhos, nomeadamente o
acordar de manhd, fazer refeicdes regulares e a hora de deitar, e a proteccdo dos
comportamentos de risco dos adolescentes. Além disso, a investigagdo tem ainda mostrado
que a realizacdo conjunta das refeicdes influencia positivamente o desenvolvimento dos
adolescentes, nomeadamente ao nivel dos problemas de comportamento ¢ consumo de
substancias (Valladares & Moore, 2009) e o proprio funcionamento da familia (Fiese &
Marjinsky, 1999). No estudo efectuado por Kiser e colaboradores (2005), as rotinas
familiares revelaram-se ainda como importantes vectores na resolu¢do de problemas entre

pais e filhos e entre o casal. Segundo o estudo de Calheiros (2006), também a percepgao
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materna sobre a sua competéncia doméstica se encontra positivamente relacionada com

praticas de negligéncia.

6. Programas de intervencdo com familias maltratantes

Considerando a importancia de conhecer o estado da arte ao nivel da formagdo
parental com familias negligentes, apresentamos seguidamente um conjunto de programas
desenvolvidos com familias em situacdo de risco, dando conta das suas principais

caracteristicas e resultados

Healthy Families Alaska (Gessner, 2008; Caldera, Burrell, Rodriguez, Crowne,
Rohde, Duggan, 2007).

Objectivo: Diminuir a ocorréncia de abuso de criancas e a negligéncia parental em
familias em risco, através de visitas domicilidrias, promovendo a saide e o
desenvolvimento da crianca, bem como o conhecimento, atitudes e comportamentos das

maes acerca da parentalidade.
Dinamizadores das visitas: Voluntarios, ndo-profissionais

Metodologia: No estudo realizado pelo autor Gessner (2008), foi aplicado o
instrumento “Kempe Family Stress Checklist” (Kempe, 1976) para selec¢do das familias,
comparou as taxas de abuso ao longo do tempo, entre grupo experimental e grupo de
controlo e avaliou se, a0 aumentarem as visitas domicilidrias, diminuem as taxas de abuso
de criangas. J& o estudo de Caldera e colaboradores (2007), do tipo quasi-experimental,
procurou avaliar os resultados da intervenc¢ao nas criangas ao nivel de cuidados de saude,
desenvolvimento e comportamento das criangas. Os resultados do programa para as maes
foram avaliados ao nivel dos seus conhecimentos sobre desenvolvimento infantil, atitudes

parentais e a qualidade do ambiente da habita¢do familiar.

Estratégias: Compromisso da familia, desenvolvimento do plano individual de
suporte da familia e dos conteudos das visitas; estado de desenvolvimento da crianga;
apoio a familia em duavidas relativas ao desenvolvimento da crianca; adequagdo dos
servigos — a duragdo e intensidade das visitas domiciliarias dependem das caracteristicas e

necessidades de cada familia (Gessner, 2008; Caldera et al., 2007).

Resultados: Ambos os estudos concluiram que o programa ndo provocou alteracdes

evidentes nas taxas de abuso e negligéncia. O autor Gessner (2008) evidenciou apenas que
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o abuso fisico as criangas envolvidas no programa diminuiu ao longo do tempo; Caldera e
colaboradores (2007) evidenciaram que as criangas que participaram no programa
apresentaram um nivel de desenvolvimento e comportamento mais favoravel do que as

outras.
Hawaii Healthy Start Program (Duggan et al., 2004):

Objectivo: Prevenir o abuso e negligéncia parental as criangas oriundas de familia

em risco, nos seus primeiros trés anos de vida;
Dinamizadores: Voluntarios, ndo-profissionais;

Metodologia: Entrevistas semi-estruturadas anuais realizadas as maes; observacgdo
do ambiente da habitacdo das familias através do instrumento “The Home Observation for
Measurement of the Environment” — HOME (Bradley, 1993); e monitoriza¢do dos registos
dos servigos de proteccdo de menores, das visitas domiciliarias efectuadas no programa e

dos servigos de saude infantil.

Estratégias: Estabelecer com a familia uma relagdo de confianga; treinar estratégias
de resolugdo de problemas; ajudar a familia a aceder aos servicos da comunidade e
encaminhar qualquer membro da familia com necessidades especificas para servigos
especificos. As visitas domiciliarias deverdo providenciar educagdo parental, promover a

interacgdo pais-filhos e assegurar a prestacdo de cuidados de satde a crianga.

Resultados: Os resultados da intervencao ndo foram significativos, em comparagao
com o grupo de controlo. No entanto, foi demonstrado que as maes que participaram no
programa comecaram a utilizar cada vez menos estratégias de puni¢ao verbal/corporal para

com os seus filhos, bem como demonstraram menos comportamentos negligentes.

Programa Apoyo Personal y Familiar (Rodrigo, Maiquez, Correa, Martin, &
Rodriguez, 2006):

Objectivo: Diminuir as crengas maternas sobre desenvolvimento da crianga
baseadas nas correntes ‘“nurturist” e “nativist”, aumentando as crengas do tipo
“environmentalist” e “constructivist”; promover a utilizacdo de estratégias de controlo

restritivas ou indutivas, diminuindo praticas negligentes, permissivas ou coercivas.
Dinamizadores: Psicologos ¢ Assistentes Sociais

Metodologia: Desenho quasi-experimental; utilizagdo dos instrumentos (i)

“Parental Questionnaire on Child Development and Education” (Triana, 1986) para
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avaliagdo das crencas maternas, (ii) “Parental Questionnaire on Parental Agency”
(Maiquez, Rodrigo, Capote, & Vermaes, 2000) para avaliacdo da competéncia pessoal das
maes e (iii) “Situational Questionnaire on Child-rearing practices” (Ceballos & Rodrigo,

1992) para avaliar as praticas da mae como cuidadora;

Estratégias: Utilizagdo de figuras durante as sessdes, para reflexdo e debate de
variadas situacdes na interac¢do pais-filhos, e experimentagdo das situacdes, tentando
avaliar as consequéncias que determinada decisdo pode ter para a crianga ou para a familia;
apoio as familias para que estas possam frequentar as sessdes sem que haja nenhum
impedimento (por exemplo, providenciar servigos que cuidem das criangas com menos de

tr€s anos durante as sessdes; providenciar transporte para as sessdes)

Resultados: As maes diminuiram significativamente as suas crencas “nurturist” ou
“nativist” acerca das suas praticas parentais para o desenvolvimento favoravel da crianga.
Aumentaram significativamente o seu sentimento de auto-eficacia, controlo interno,
entendimento marital e dificuldade nos seus diferentes papéis sociais, demonstrando
também com maior frequéncia praticas parentais indutivas e com menor frequéncia, estilos

COErcivos ou permissivos.
Anélise comparativa dos programas

Os efeitos dos programas de intervencdo nas familias em risco através de visitas
domiciliarias tém sido ambiguos, sendo que varios programas apresentaram resultados
positivos significativos (Rodrigo et al., 2006; Gray, Cutler, Dean, & Kempe, 1979; Olds,
Henderson, Tatelbaum, & Chamberlin, 1986), e outros ndo tém demonstrado qualquer
impacto nos estilos parentais das familias e na prevencdo do mau trato e negligéncia as

criangas (Caldera et al., 2007; Duggan et al., 2004; Chaffin, Bonner, & Hill, 2001).

Estudos realizados por varios autores concluiram que as visitas domicilidrias podem
efectivamente mostrar-se eficazes na promogdo de estilos parentais favoraveis ao
desenvolvimento da crianga (Centers for Disease Control & Prevention, 2003; Sweet &
Appelbaum, 2004). Todavia, muitos t€ém sido os autores que defendem que a eficacia
destes programas esta dependente de uma série de variaveis caracteristicas da propria
implementa¢do dos programas, nomeadamente o tipo de formacao dos dinamizadores dos
programas (Centers for Disease Control & Prevention, 2003; Sweet & Appelbaum, 2004),

as percepgdes que os profissionais t€m acerca de como “transportar” para o contexto das
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visitas domicilidrias os principios e objectivos dos programas (Hebbeler & Gerlach-

Downie, 2002) e a duragdo e intensidade das visitas domiciliarias (Guterman, 2001).

O sucesso dos programas de visitas domicilidrias cujas intervengdes nao sao
especializadas tém sido alvo de varias criticas, pois intervém de uma forma generalizada
com varias familias em risco com diferentes caracteristicas e diferentes necessidades
(Caldera et al., 2007; Duggan et al., 2004; Gomby, 2007). Outra das questdes que tem
colocado restri¢cOes ao sucesso das intervencoes € a dificuldade em activar a rede social das
familias, nomeadamente a rede social institucional; um dos grandes objectivos destes
programas ¢ estabelecer ligacdes efectivas entre as familias e os servigos da comunidade,
facilitando o seu acesso aos mesmos. Todavia, de acordo com Duggan e colaboradores

(2004), esta tem sido uma tarefa dificil para os profissionais destes programas.

A fraca participagdo dos pais nos programas de intervenc¢do, ao contrario das maes,
limita também o sucesso, dos programas, como ¢ o caso do “Hawaii Healthy Start
Program”, no qual os pais representavam um nivel de risco bastante elevado para a crianga

(Duggan et al., 2004).

De acordo com Gomby (2007), o sucesso dos programas pode ser limitado por
varios factores: as familias ndo terem objectivos semelhantes aqueles que o programa
prevé alcancar; o tipo de interveng@o ndo deve depender do nivel de risco da familia (alto
ou baixo), mas antes das suas necessidades psicossociais especificas; as comunidades
podem ndo ser dotadas de servigos adequados as necessidades das familias, logo as visitas
domiciliarias ndo tém os resultados esperados porque ndo sdo acompanhadas de outras
intervengdes necessarias; e as politicas sociais sdao diferentes entre estados ou entre paises e

portanto os programas deverdo ser reformulados de acordo com as mesmas.

De acordo com LeCroy e Whitaker (2005), ¢ urgente melhorar a qualidade dos
programas de visitas domicilidrias, o que pode ser conseguido através da formacdo cada
vez mais especifica e continua dos profissionais que realizam a intervencdo com as
familias. Os autores identificaram entdo as principais dificuldades dos profissionais do
Programa “Healthy Families America” e desenvolveram um instrumento — “Difficult
Situations Inventory” — para avaliar quais as areas com maior necessidade de formagao
para os profissionais envolvidos, tendo como objectivo tracar programas de treino de
competéncias especificas para os mesmos aprenderem a agir em situagdes mais complexas

¢ ndo apenas providenciar informagdo. As situa¢des identificadas como as mais dificeis
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foram: trabalhar com recursos limitados no apoio as familias; facilitar as familias o acesso
a servicos para necessidades especificas, nomeadamente servicos de satide mental; lidar
com o abuso de substancias por parte dos pais (drogas e alcool); trabalhar com familias
desmotivadas; mudar estilos parentais e contactar com os pais. As situagcdes de maior
dificuldade evidenciadas pelos profissionais sdo as de intervencdo mais clinica, como o uso
de substancias, o suicidio, a violéncia doméstica e as situagdes de crise na familia (LeCroy
& Whitaker, 2005). Situagdes mais frequentes, mas ndo menos dificeis, foram também
evidenciadas neste estudo, em particular intervir com maes adolescentes, manter a
intervencdo confidencial, seleccionar actividades para realizar com a familia durante as
visitas domiciliarias, trabalhar com familias cujas decisdes o profissional ndo concorda e

trabalhar com pais emocionalmente mais afectados.

Gomby (2007) da ainda sugestdes para o desenho e implementagdo dos programas
de visitas domicilidrias: os conteudos dos programas influenciam os resultados do mesmo,
logo devem estar de acordo com os seus objectivos; os contextos familiar e comunitario
influenciam os resultados do programa e devem limitar a sua generalizacdo, logo a
qualidade dos servicos e a adequacdo as necessidades de cada contexto familiar e
comunitario deverdo ser prioridades dos programas; os programas deverdo ser avaliados
continuamente, pois a investigacdo permite validar as intervengdes e disseminar boas
praticas, assumindo relevancia os protocolos com universidades e instituicdes cientificas;
os profissionais que intervém directamente com as familias deverdo ter formagdo continua

através do treino de competéncias especificas.

De acordo com varios estudos, ha evidéncia empirica de que programas de
intervencdo com familias que ocorrem fora do domicilio, ou seja, nos servicos da
comunidade, tém efeitos mais positivos para as familias, como ¢ o caso do Programa
“Apoyo Personal y Familiar” (Chaffin, Bonner, & Hill, 2001; MacLeod & Nelson, 2000).
No entanto, os dois tipos de programas — visitas domiciliarias (home-based) e actividades
nos servicos da comunidade (center-based) deverdo ser, de acordo com Chaffin e
colaboradores (2001), realizados em conjunto, ou seja, uma intervengdo devera ser
complementada com a outra. Dizem os autores que a prevencao do mau trato infantil e da
negligéncia parental devera iniciar-se nas comunidades, com intervengdes a varios niveis
que permitam promover as competéncias parentais, a utilizacdo dos varios servigos ao
dispor das familias na comunidade e as varias redes de suporte social, formais e informais.

Para além de grupos de formagdo parental e programas de visitas domicilidrias para
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necessidades especificas, os autores propdem ainda as seguintes actividades de intervengdo
comunitaria: assisténcia continua as familias no suprimento das suas necessidades basicas;
programas de formagdo com outros membros da comunidade; ou grupos de suporte
parental (Chaffin, Bonner, & Hill, 2001). Os autores referem no entanto que é necessario
avaliar quais as situagdes especificas para programas de visitas domiciliarias, na medida
em que t€m custos muito elevados, ¢ ndo tém demonstrado resultados que justifiquem o
investimento, ao contrario de programas como o “Apoyo Personal y Familiar”, que
apresentam custos mais baixos, funcionam nos servicos da comunidade e activam ainda a
rede de suporte social informal das familias, pois funcionam em grupo (Chaffin et al.,

2001).

Em relacdo as familias em elevado risco psicossocial, este mesmo estudo revelou
que os servigos de assisténcia ao nivel das necessidades basicas e os servi¢os de orientagdo
sd0 os que apresentam resultados mais efectivos com esta populacdo, ao contrario até de
servicos com maior intensidade ou nacionalmente estandardizados, como ¢ o caso do
Programa “Healthy Families America” (Chaffin et al., 2001). Esta evidéncia podera
demonstrar que € necessario, primeiramente, desenvolver intervengdes com estas familias
que vao ao encontro das suas prioridades imediatas (e.g. necessidades econdmicas) e, sO

depois, intervir ao nivel do treino de competéncias parentais.
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I1. Construcéo do Programa

Partindo do racional tedrico anteriormente desenvolvido, propusemo-nos a
construir um programa de formagdo parental que reunisse os seguintes critérios:
intervencdo em meio natural de vida, nomeadamente através de visitas domiciliarias,
permitindo adequar a interven¢do a cada familia, respeitando os seus ritmos e dindmicas
proprias; articulacdo com os técnicos de acompanhamento, sendo que a intervencgdo seria
efectuada em colaboracdo com um acompanhamento especifico dos servigos locais
(equipas locais de Acgdo Social ¢ Rendimento Social de Inser¢o); intensidade, na medida
em que se pretendia que a formacgdo fosse limitada no tempo, concentrada em oito sessdes
por familia; adaptacdo as dinamicas quotidianas, prevendo-se que as sessdes fossem
marcadas com a familia consoante os seus horarios e disponibilidades; treino, através da
utilizagdo de metodologias activas de resolugdo de problemas e tarefas conjuntas durante o
intervalo entre as sessdes; envolvimento da familia, construindo espacos de auto-avaliagdo
durante a aplicagdo do programa; trabalhar “com” as familias e ndo “para” as familias,
desenvolvendo as potencialidades de cada uma, adequando a intervencdo as suas
necessidades quotidianas especificas e partindo do seu contexto diario; e, por ultimo,
partilhar sem “invadir”, prevendo-se uma sessdo final com todas as familias, na qual,
informalmente, pudessem partilhar experiéncias vivenciadas no d&mbito do programa, sem

sentirem a sua intimidade familiar exposta.

1. Objectivos do Programa

Com a finalidade de diminuir as praticas parentais negligentes nas familias em
situacdo de pobreza, através do treino de competéncias parentais especificas, definiram-se
os seguintes objectivos: diminuir o nivel de negligéncia fisica relativa as
criangas/adolescentes, desenvolvendo competéncias domésticas, educativas e relacionais
dos pais, motivando-os para (i) a organizacdo e limpeza da habitacdo com vista a melhorar
as condi¢des de habitabilidade das criancas/adolescentes e para (ii) a gestdo consciente do
orcamento familiar, por forma a suprir as necessidades basicas dos filhos ao nivel da
alimentacdo, satude, vestuario e higiene; e diminuir o nivel de negligéncia educacional e
falta de supervisao das criangas/adolescentes, (i) implicando os pais nas rotinas diarias dos
filhos, nomeadamente na vida escolar, (ii) apoiando-os na resolu¢do de problemas de

comportamento das criangas/adolescentes por forma a que estes adoptem estilos parentais
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adequados, e (iii) promovendo espagos diarios de comunicagdo e convivio familiar, com

vista a interac¢do positiva pais-filhos.

Para dar respostas a estes objectivos, construimos um programa com vista ao
desenvolvimento de competéncias parentais, nomeadamente competéncias domésticas,
educativas e relacionais, aplicado através de visitas domiciliarias a cada familia,

individualmente, que de seguida passamos a descrever

2. Estrutura do Programa

O Programa pRO.paRental foi construido para ser aplicado em oito sessoes, para as
quais foram definidas actividades de experimentacdo, ludicas e reflexivas, sobre tematicas
associadas a problematica da negligéncia parental, seguidas de uma tarefa que
denominamos “tarefa semanal”, a ser desenvolvida pela familia durante o intervalo entre as
sessoes. De seguida, descrevem-se os temas e objectivos de cada uma das sessdes do

programa (ver Anexo A — Manual do programa).

A 12 sessdo tem como tematica principal a “percepcao parental sobre os filhos ¢ a
familia”, na qual se pretende que os pais sejam capazes de identificar as caracteristicas
fisicas e de personalidade dos filhos, reconhecer e reflectir sobre as perspectivas que outras
pessoas tém dos seus filhos, identificar possiveis reac¢des da crianca/ adolescente face a
situacdes ou contextos diversos e identificar as rotinas familiares. Na 22 sessdo, ¢
desenvolvida a tematica da “gestdo doméstica”, tendo como principais objectivos delinear
com 0s pais as principais rotinas de higiene, arrumacgao e organizacdo do lar, tornando-os
capazes de operacionalizarem as rotinas identificadas, compreendendo a sua importancia e
adequando ao quotidiano da familia, e promover a divisdo de tarefas domésticas
(individuais e conjuntas). A 3% e 42 sessdes incidem na “gestdo or¢amental”, intervindo no
sentido de tornar a familia capaz de delinear prioridades de aplicagdo do rendimento
familiar mensal, identificar necessidades a curto, médio e longo prazo definindo objectivos
de poupanga, identificar estratégias de ensino do valor do dinheiro aos filhos e planear a
gestdo da alimentag@o da familia, numa logica de relacdo qualidade/prego. Na 52 sessdo a
tematica das “regras” assume especial relevancia, tendo como principais objectivos
capacitar os pais para a defini¢do de regras diarias que devem fazer parte da rotina da
crianca/ adolescente, reconhecer diferentes estilos de comunicacdo e formas de

relacionamento e delinear estratégias eficazes de aplicagdo dessas mesmas regras. A 62
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sessdo envolve as rotinas de “higiene, alimentacdo e vestuario da crianga/ adolescente”,
através da realizacdo de actividades que permitam aos cuidadores identificar as rotinas de
higiene, alimentagdo e vestuario dos seus filhos, compreender a importancia da higiene e
alimentagdo para o seu bem-estar ¢ delinear estratégias de supervisdo e apoio as estas
rotinas dos filhos menores. A 72 sessdo compreende duas tematicas: o “acompanhamento
da satde”, cujas dindmicas pretendem que os pais compreendam a importancia da
vigilancia da satde fisica e mental dos seus filhos, conhecam correctamente as instituicdes
de saude e como as utilizar e identifiquem praticas preventivas e de supervisdo dos
consumos (alcool, tabaco, drogas); e o ‘“acompanhamento escolar” que tem como
principais objectivos compreender a importancia das rotinas escolares para a crianga/
adolescente e da relagdo escola-familia, delinear estratégias de apoio as rotinas escolares e
definir e rotinizar o tempo de estudo dos filhos. A 8% sessdo ¢ uma sessao de grupo, na qual
sdo partilhadas entre as varias familias as experiéncias, sucessos, dificuldades sentidas e

mudangas concretizadas ao longo do processo.

3. Metodologia do Programa

O programa de formagdo parental é aplicado através de visitas domiciliarias,
realizadas semanalmente as familias, com cerca de uma hora e¢ meia cada visita. Os
conteudos da formagdo foram organizados por tematica e compilados num “Manual” (ver
Anexo A). No inicio e no final do programa as familias sdo avaliadas recorrendo a um
conjunto de instrumentos quantitativos ¢ no final do programa é realizada uma avaliagdo
de processo através de grupos focais com familias e técnicos. Na aplicagdo do programa
sdo privilegiados métodos de resolucdo de tarefas conjuntas (pai ¢ mae ou em conjunto
com os filhos) através de exercicios com caracter reflexivo ou ludico, partindo das proprias
dindmicas familiares. Cada sess@o ¢ iniciada com um momento de reflexdo com a familia
sobre as dificuldades inerentes a execucdo da “tarefa semanal”, tentando discutir a
aplicacdo das aprendizagens da anterior sessdo ao contexto didrio. A aprendizagem
desenvolve-se pelo treino no quotidiano de cada familia. Pretende-se que as familias, ao
longo das visitas domiciliarias, tomem consciéncia e analisem as suas praticas menos
positivas e, partindo do seu contexto diario, construam novos conhecimentos e
competéncias pessoais e familiares. As sessdoes foram realizadas em conjunto com o

técnico que acompanha a familia no &mbito dos servigos locais de R.S.I./ Acg¢do Social.
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I11. Método

1. Selecgdo e caracterizagdo da amostra

A proposta inicial do presente estudo previa uma amostra constituida por 20
familias, nucleares, monoparentais ou reconstituidas, a residir no Concelho de Almada,
aleatoriamente distribuidas pelo grupo experimental (10) e grupo de controlo (10). Como
critérios de inclusdo na amostra definimos, numa primeira fase, que todos os agregados
familiares deveriam (i) ser beneficiarios de Rendimento Social de Inser¢ao (Lei 13/2003,
de 21 de Maio) ou acompanhados em Acg¢do Social na instituigdo e cujo técnico
testemunhasse situacdo de pobreza e (ii) ter filhos pré-adolescentes ou adolescentes a seu
cargo, com idades compreendidas entre 11 e os 16 anos, (iii) sinalizados aos servicos de

protecgdo de menores por negligéncia.

Numa segunda fase, definimos que seriam admitidas as familias que revelassem
praticas negligentes em relacdo aos seus filhos, avaliadas com o Questionario de Avaliagao
de Mau Trato, Negligéncia e Abuso Sexual (Calheiros, 2002). Neste sentido os Técnicos
preencheram 50 questionarios de Avaliagdo de Mau Trato, Negligéncia ¢ Abuso Sexual
(Calheiros, 2002), relativos a 50 menores, dos quais foram entdo seleccionados os 20 casos
com pontuacdes mais altas e que preenchessem os restantes critérios. O Quadro 2 apresenta

as caracteristicas das familias e respectivos elementos participantes no estudo.

Quadro 2. Caracterizagdo socio-demografica dos cuidadores/ respondentes dos grupos

experimental e de controlo.

Grupo Experimental

o]
Sujeito adulto Idade Escolaridade N.> menores
acargo
Mie Pai Outro 31-40 4150 >50  \aosabe Sabe o g0 30 1 9 3 4
ler/escrever  ler/escrever
4 - - 1 3 - 1 - 21 -1 2 1 -
Grupo de Controlo
[o]
Sujeito adulto Idade Escolaridade N.% menores
acargo
Mie Pai Outro 31-40 4150 >50 . \aosabe Sabe o g0 30 1 2 3 4
ler/escrever  ler/escrever
5 1 1 3 3 1 1 2 1 21 1 3 21

21



pRé.paRental

O Quadro 3 apresenta as caracteristicas dos menores sobre os quais foram avaliados
os niveis de negligéncia, obtidos através de dados recolhidos no momento da pré-

avaliagdo.

Quadro 3. Caracterizacao socio-demografica dos menores a cargo, sobre os quais foram

avaliados os niveis de negligéncia e mau trato, dos grupos experimental e de controlo.

Grupo Experimental

Sexo Idade Escolaridade
F M 10-13 14-16 1° ciclo 2° ciclo 3°ciclo Ensino secundario
1 3 2 2 2 2 - -
Grupo de Controlo
Sexo Idade Escolaridade
F M 10-13 14-16 1° ciclo 2° ciclo 3°ciclo Ensino secundario
2 5 1 6 - 3 3 1

Grupo experimental

Por motivos que apresentaremos mais a frente, o grupo experimental ficou reduzido
a quatro familias, das quais duas sdo familias monoparentais femininas, uma ¢ familia
nuclear e a outra ¢ nuclear reconstituida. Todas as familias habitam em bairros de
construgdo antiga do concelho de Almada, sendo que trés delas vivem em habitacdes em
bom estado de conservagdo e uma delas numa habitacdo em mau estado de conservagao,
com escassa ventilagdo e condicdes exiguas. Trés das familias s@o beneficiarias do
Rendimento Social de Insercao (Lei 13/2003, de 21 de Maio) e uma ¢ acompanhada em
Accdo Social. Das quatro familias envolvidas trés sdo de etnia lusa e uma ¢ de origem
cabo-verdiana. Os agregados familiares sdo constituidos por 3 elementos (2 familias) e por
5 elementos (2 familias), sendo que duas das familias tém dois filhos menores a cargo

cada, uma tem um menor cargo e outra tem trés menores a cargo (ver Quadro 2).

Os filhos menores sobre os quais foram avaliados os niveis de negligéncia e mau
trato, através do Questionario de Avaliagdo do Mau Trato, Negligéncia e Abuso Sexual
(Calheiros, 2002), ou seja, um menor por cada familia participante, t€ém idades entre os 10
e os 13 anos (2 menores) e entre os 14 e os 16 anos (2 menores), e metade frequenta o 1°

ciclo e a outra metade o 2° ciclo. Os menores sdo trés do sexo masculino € uma do sexo
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feminino. Todos se encontram sinalizados aos servigos de protecg¢do de criancas e jovens

(ver Quadro 3).

Nos quatro casos, foi a mae o sujeito adulto alvo da avaliagdo e do programa de
Formagdo Parental por op¢do das familias, na sua maioria com idades compreendidas entre
os 41 ¢ os 50 anos, excepto uma das maes, que tem 36 anos de idade. Duas das maes tém o
1° ciclo de escolaridade, uma tém o 2° ciclo concluida € uma ndo sabe ler nem escrever;
encontram-se as quatro em situacdo de desemprego. Quanto ao estado civil, uma das maes

¢ casada, uma vive em unido de facto, uma ¢ separada e outra ¢ viuva (ver Quadro 2).
Grupo de controlo

O grupo de controlo foi constituido por sete familias, das quais cinco sdo familias
monoparentais femininas, uma ¢ familia nuclear e a outra ¢ nuclear reconstituida. As
familias habitam no concelho de Almada, trés delas em bairros residenciais, em zonas de
valor moderado, duas em bairros de construg@o antiga e outras duas em bairros operarios.
As suas habitacdes encontram-se em bom estado de conservagao, excepto duas delas, cujas
casas se encontram em mas condi¢des de habitabilidade. Seis das familias sdo beneficiarias
do Rendimento Social de Insercdo (Lei 13/2003, de 21 de Maio) e uma ¢ acompanhada em
Acgdo Social, e sdo todas de etnia lusa. Os agregados familiares sdo constituidos por trés
elementos (2 familias), cinco elementos (2 familias) e dois, quatro e seis elementos cada
uma das restantes familias. As familias tém, na sua maioria, trés ou dois filhos menores a

cargo (ver Quadro 2).

As maes foram, na sua maioria (5 familias), o sujeito adulto alvo da avaliagdo,
excepto em duas das familias, nas quais foram o pai e a avd. Os sujeitos adultos tém idades
compreendidas entre os 31 e os 40 anos (3 sujeitos) e entre os 41 e os 50 anos (3 sujeitos),
excepto um deles, com mais de 50 anos de idade. Dois dos sujeitos adultos sabem ler e
escrever, dois tém o 2° ciclo concluido, um ndo sabe ler nem escrever, um tém o 1° ciclo de
escolaridade e outro tém o 3° ciclo do ensino basico. Na sua maioria, os sujeitos adultos
encontram-se as em situacdo de desemprego. Quanto ao estado civil, a maioria € solteiro (5

sujeitos), e dois dos sujeitos sdo casados (ver Quadro 2)

Os filhos menores sobre os quais foram avaliados os niveis de negligéncia e mau
trato, através do Questionario de Avaliagdo do Mau Trato, Negligéncia e Abuso Sexual
(Calheiros, 2006), tém idades entre os 10 e os 13 anos (Imenor) ¢ entre os 14 ¢ os 16 anos

(6 menores), e sdo, na sua maioria, do sexo masculino (5 menores). Trés deles frequentam
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0 2° ciclo do ensino basico, trés frequentam o 3° ciclo e um dos menores frequenta o ensino
secundario. Todos se encontram sinalizados aos servigos de protec¢do de criangas e jovens

(ver Quadro 3).

2. Desenho de avaliacéo

O desenho de avaliagdo do projecto previa, inicialmente, um formato quasi-
experimental, sendo que as familias de ambos os grupos seriam avaliadas antes (pré-teste)
e apos (pos-teste) a intervengdo, € apenas o grupo experimental seria alvo da intervengao.
Atendendo as dificuldades encontradas para a aplicacdo da avaliagdo ao grupo de controlo,
por motivos constrangimentos temporais dos técnicos que acompanhavam estas familias, e
devido ao numero de casos a que ficou reduzida a nossa amostra, avaliamos ambos 0s
grupos antes da intervengdo mas optamos por realizar a avaliagdo pds-intervengdo apenas

junto do grupo experimental (ver Quadro 4).

Quadro 4. Desenho de avaliacéo.

Grupo Pré Intervencao Pos
Grupo Experimental X X X
Grupo de Controlo X

Numa abordagem mais qualitativa, com vista a avaliagdo das percepc¢do sobre o
programa e sobre os seu processo de implementagdo, realizamos dois grupos focais, um
com as familias do grupo experimental e outro com os técnicos que acompanharam as
sessoes, de forma a obter informacao complementar sobre a avaliacdo do programa, quer
no diz respeito a sua constru¢@o e operacionalizagdo, ao modo como foi experienciado e as

eventuais mudancas que possa ter provocado na vida das familias alvo.

3. Instrumentos de avaliagdo

Para o presente estudo, foram utilizados quatro instrumentos de avaliagdo: o
Questionario de Avaliacdo de Mau Trato, Negligéncia e Abuso Sexual (Calheiros, 2002), a
Escala de Satisfagdo Familiar (Family Satisfaction Scale, Olson & Wilson, 1982, tradugao

de Calheiros, s.d.), o Perfil de Auto-percepgao para Adultos (Adult Self-Perception Profile,
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Messer & Harter, 1986, tradugdo de Calheiros, Garrido, & Martins, 2005) ¢ o Questionario
de Avaliacdo das Crencgas Parentais (Calheiros, 2002). Estes instrumentos foram escolhidos
com a intenc¢do de avaliar as varias esferas de competéncia trabalhadas durante o programa
de formacdo. Todavia, a escolha foi condicionada pelos instrumentos disponiveis na
literatura que se encontram adaptados para a populagdo portuguesa, constrangendo, a
partida, a possibilidade de avaliacdo especifica de todas as areas nas quais o programa

intervém.

Seguidamente passaremos a descrever cada um dos instrumentos, definindo
brevemente as areas que cada um pretende avaliar, a sua composi¢do em termos de
dimensdes e nimero de itens, as formas de aplicagdo e escalas de resposta e, ainda, os

niveis de consisténcia interna apresentados por cada um deles.

Negligéncia. O Questionario de Avaliacdo de Mau Trato, Negligéncia e Abuso
Sexual (Calheiros, 2002) € um instrumento constituido por 21 itens para ser preenchido por
técnicos. Este instrumento inclui duas partes: a primeira refere-se ao levantamento de
informagdes socio-demograficas das familias; a segunda parte dedica-se a recolha dos
dados relativos as cinco dimensdes do questiondrio: mau trato, negligéncia fisica, falta de
supervisdo, negligéncia educacional e abuso sexual, avaliando a frequéncia e a gravidade
destas dimensdes (cotadas entre 0, que corresponde a desconhecido ou ndo verificado e
4,5, que corresponde a muito grave e muito frequente). Informagdes como a cronicidade do
abuso, a relacdo entre o perpetrador e a vitima e a frequéncia de contacto entre ambos sdo
também tidas em conta. Para avaliar a cronicidade do abuso e relagdo do perpetrador com a
vitima ¢ assinalado o tempo de referéncia da crianca as instituicdes de proteccdo de
menores € a instituicdo em que estdo a ser obtidos os dados, (de menos de 1 ano até mais
de 4 anos). Identificam-se, ainda, quais os elementos da familia que perpetram o abuso ou
negligenciam as criancgas (pai, mae, padrasto/madrasta, avos, outros familiares e outras
pessoas), o tipo de contacto que mantém com a crianga (coabitam e ndo coabitam) e sua
frequéncia - diariamente (1) a raramente (5). Quanto a estrutura e conteido das dimensdes
que compdem o questionario, a dimensdo “negligéncia fisica” ¢ avaliada através de um
conjunto de 5 itens (e.g., vestudrio, higiene e bem estar fisico), e apresenta, na sua versao
original, uma boa consisténcia interna (0=.86). Esta dimensdo ¢ definida por falta de
provisdo em relagdo as necessidades basicas da crianga através de omissdes parentais
relacionadas com as areas de acompanhamento do bem-estar fisico dos filhos. A dimensao

;.

“mau trato” ¢ igualmente constituida por 5 itens (e.g., métodos de violéncia fisica,
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interacgdo fisica agressiva) e mostra também uma boa consisténcia interna (0=.86). Esta
dimensdo refere-se a violéncia fisica e psicoldgica tendo como alvo a crianga. A “falta de
supervisdo” inclui 5 itens relativos a negligéncia (e.g., seguranga no meio, relagdo com as
figuras de vincula¢do), manifestando-se em omissdes parentais em relagdo aos cuidados
com a seguran¢a, acompanhamento na auséncia dos pais, socializacdo e estimulagdo. O
nivel de consisténcia encontrado para esta dimensdo ¢ também adequado (0=.73). A
dimensao “negligéncia educacional” inclui 3 itens relacionados com as omissdes dos pais
relativamente as areas de frequéncia e acompanhamento escolar, supervisdao em relagdo as
necessidades de desenvolvimento e negligéncia nos problemas de comportamento da
crianga (e.g., acompanhamento escolar, necessidades de desenvolvimento). O nivel de
consisténcia interna desta dimensdo é também aceitavel (0=.76). Relativamente ao “abuso
sexual”, este ¢ composto por apenas um item que integra os niveis de abuso sexual do

perpetrador para com a crianca (Calheiros, 2006).

Satisfacdo Familiar. A Escala de Satisfacdo Familiar (Olson & Wilson, 1982,
traducdo de Calheiros, s.d.) tem por objectivo avaliar a coesdo e adaptabilidade das
familias, medindo a satisfagdo da familia em relacdo a estes dois niveis, tendo por base a
ideia de que familias “equilibradas” tém um funcionamento mais eficaz do que familias
“extremas”, situando-se estas ultimas nos extremos (baixa — elevada) da coesdo ¢ da
adaptabilidade (Olson & Wilson, 1982). E um instrumento para ser preenchido pelos
membros da familia, individualmente, o pai, a mde e o(s) filho(s) adolescente(s). O
instrumento € composto por 14 itens, cotados entre 1 (insatisfeito) a 5 (extremamente
satisfeito) e apresenta um nivel de consisténcia elevado (0=.92). A dimensao “coesdo” ¢
constituida por 8 itens que avaliam os vinculos emocionais, limites da familia, aliangas,
tempo, espaco, amigos e tomada de decisdo e interesses e recreagdo (0=.85). A dimensdo

“adaptabilidade”, constituida por 6 itens, mede a assertividade, controlo, disciplina,

negociacdo, papéis e regras (a=.84).

Crengas parentais. O Questionario de Avaliagdo das Crengas Parentais
(Calheiros, 2002) pretende avaliar um conjunto de crengas sobre a natureza da infincia, o
processo de desenvolvimento da crianga, a contribuicdo de factores internos e externos, a
educacdo, crengas relativas a disciplina e ideias sobre a familia. O instrumento, a ser
preenchido individualmente pelos pais, ¢ composto por 32 questdes, construidas na forma
afirmativa, cotadas numa escala de 1 (discordo muito) a 5 (concordo muito). As sub-

escalas de avaliagdo das crengas parentais sdo: crencas de “controlo e exigéncia” (a=.88),
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que diz respeito a concep¢des de afirmagdo de poder por parte dos pais e,
consequentemente, a praticas disciplinares punitivas, ignorando as necessidades € motivos
dos filhos; crencas “permissivas/ indulgentes” (0=.77), refere-se a ideias de ndo
envolvimento e indiferenga por parte dos pais em relagdo aos filhos, ndo lhes impondo
regras, defendendo a sua independéncia; crencas “tradicionais (0=.69), relacionadas com
uma visdo tradicional da educagdo, segundo a qual as criangas sdo igualmente comparadas
aos adultos, ignorando os diferentes periodos de desenvolvimento e privilegiando o
patrimoénio bioldgico dos individuos; e as crencas sobre “familia” (0=.72), que avalia a
importancia dos lagos familiares na educag@o durante a infancia e a sua influéncia na fase

adulta (Calheiros, 2006).

Auto-Percepcdo dos Pais. O instrumento Perfil de Auto-Percepgdo para Adultos
(Messer & Harter, 1986, traducdo de Calheiros, Garrido, & Martins, 2005), intitulado
“Como ¢ que eu sou”, tem por objectivo avaliar a percepcao dos individuos adultos sobre
as suas competéncias em diferentes dominios, reflectindo a ideia de que os individuos nao
se véem a si proprios como competentes em todos os dominios do quotidiano. As sub-
escalas que compdem o instrumento s3o a sociabilidade, competéncia no trabalho,
“nurturance” (orientagdo para cuidar das criangas ¢ promover o seu crescimento),
competéncia atlética, aparéncia fisica, “adequate provider” (capacidade de fornecer meios
de subsisténcia a si e aos outros importantes para si), moralidade, gestdo da vida
doméstica, relagdes intimas, inteligéncia, sentido de humor e auto-estima global,
constituidas no total por 50 itens. No presente trabalho apenas serdo utilizadas seis das
doze dimensdes, na medida em que se pretendem avaliar as competéncias dos individuos
enquanto pais em diferentes dominios e ndo todas as areas do quotidiano dos individuos
adultos. O instrumento ¢ de aplicagdo individual aos pais e maes. As sub-escalas a serem
utilizadas sdo: “sociabilidade” (0=.81) que diz respeito ao comportamento do individuo na
presenga de outros; “nurturance”, que se refere ao processo de cuidar das criangas como
um contributo para o futuro (0=.65); “adequate provider”, que envolve os meios de
subsisténcia que o individuo utiliza para si e para os outros individuos significantes
(0=.80); “gestdo da vida doméstica”, que diz respeito as formas de organizar as actividades
domésticas (0=.87); “relagdes intimas”, refere-se as relacdes significantes para um
individuo com um companheiro(a) ou melhor amigo(a) (0=.82); e “auto-estima global”,
que avalia a percep¢do global que o individuo tem de si mesmo, independentemente dos

dominios em que apresenta maior ou menor competéncia (a=.87). Cada dimensdo ¢
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composta por 4 itens, excepto a sub-escala “auto-estima global”, constituida por 6 itens. As
varias sub-escalas sdo cotadas entre 1 a 4, sendo cada item composto por duas afirmacdes
que descrevem dois tipos diferentes de pessoas; os respondentes deverdo, em primeiro
lugar, decidir qual das duas frases se refere a pessoas parecidas consigo e, de seguida, se
essa afirmacdo ¢ mais ou menos verdade para si ou se ¢ realmente verdade para si (e.g.,
“Ha pessoas que sentem que os outros gostam de estar com elas” mas “Outras ndo tém a
certeza se os outros gostam de estar com elas”). Metade dos itens inicia a frase com uma
afirmacdo positiva, que evidencia uma alta competéncia percebida e ¢ cotada em 4 (o
sujeito revé-se no maximo de competéncia) e 3 (a competéncia € “mais ou menos”
percebida pelo sujeito), e a outra metade inicia com uma afirmacdo negativa, que indica
baixa competéncia percebida e é cotada em 1 (sujeito sente-se nada competente) e 2 (o

sujeito considera-se “mais ou menos” nao-competente).

4. Procedimento

Para a realizag@o do presente estudo foi contactada inicialmente a instituigdo local
que acompanha as familias beneficiarias de R.S.I., a qual foi apresentado o projecto e
solicitado autorizacdo para a realizagdo do mesmo no ambito da sua equipa de Rendimento

Social de Insercao.

Ap6s a autorizagdo por parte da entidade, os técnicos deste servigo preencheram o
Questionario de Avaliagdo do Mau Trato, Negligéncia e Abuso Sexual (Calheiros, 2006),
para uma amostra de 50 familias, cujas pontuagdes foram depois calculadas por forma a

definir quais as familias que, cumprindo os critérios de inclusdo, participariam no estudo.

A avaliagdo e intervencdo com as familias foram realizadas apds a obtencdo do
seu consentimento informado. Especificamente ¢ com as familias do grupo experimental,
foram realizadas sessdes iniciais durante as quais foi apresentado o Programa e solicitada a
sua participagdo. As familias do grupo de controlo foram solicitadas pelos Técnicos a

participar no estudo durante uma visita domicilidria/ atendimento de rotina.

Os instrumentos de avaliacdo inicial foram aplicados individualmente as familias,
mae e/ou pai ou tutor legal, durante atendimentos ou visitas domiciliarias. Ao grupo de
controlo, os instrumentos foram aplicados pelos técnicos que acompanham as familias,
sendo que os técnicos liam os itens e anotavam as respostas. Ao grupo experimental, a

aplicacdo foi feita por mim numa primeira visita domicilidria, utilizando o mesmo
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procedimento dos restantes técnicos. Para a avaliagdo apds a intervengdo voltei a aplicar os
instrumentos as familias do grupo experimental, individualmente a cada cuidador, num

momento que antecedeu o grupo focal das familias.

Para a aplicagdo do pRO.paRental ao grupo experimental (ainda com 10 familias),
foram inicialmente realizados atendimentos individuais com o cuidador identificado
previamente pelos técnicos, em conjunto com os mesmos € com a formadora. Estes
atendimentos tiveram como principais objectivos (i) apresentar o programa de formacdo e
os seus objectivos, (ii) apresentar as familias a formadora e (iii) obter o consentimento das
familias. Com as 10 familias do grupo de controlo ndo foi realizado este atendimento, na
medida em que a aplicagdo da pré-avaliagdo foi efectuada pelas equipas locais de R.S.I.
Todas as familias de ambos os grupos deram o seu consentimento e mostraram-se
interessadas em participar. No entanto, por motivos varios, explicitados mais a frente, nem

todas as familias terminaram o programa de formagao.
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1V. Resultados e Discussao

Atendendo ao numero de casos a que ficou reduzida a amostra deste projecto, a
realizacdo de testes estatisticos, nomeadamente que permitam a comparagdo entre oS
grupos, das pontuagdes médias obtidas nas varias dimensdes avaliadas, ndo se mostrou
adequada. Por este motivo, optdmos por apenas reportar as médias e desvios-padrao das
varias dimensdes que compdem as escalas utilizadas, por forma a (i) caracterizar os grupos
em cada dimensao avaliada; (ii) comparar, ainda que de forma superficial, as pontuagdes
do grupo experimental ¢ do grupo de controlo obtidas no pré-teste para as varias
dimensoes; (iii) comparar os valores médios obtidos no pos-teste pelo grupo experimental
com os valores do pré-teste do grupo de controlo e, ainda, (iv) comparar o grupo
experimental nestas mesmas dimensdes, antes e apds a sua participacdo no projecto de
formacdo parental. Note-se, no entanto, que devido aos constrangimentos amostrais
mencionados, a leitura destes resultados deve ser feita de forma cautelosa, adoptando uma
abordagem de natureza mais qualitativa, na medida em que as diferencgas encontradas entre
os grupos ndo possuem verdadeiro significado estatistico. As médias e desvios-padrao

obtidos para cada dimensdo das escalas utilizadas podem ser consultadas no Quadro 5.

Quadro 5. Médias e desvios-padréo no pré-teste (grupo experimental e de controlo)

Factores Grupo experimental Grupo controlo
N M DP N M DP
Negligéncia Fisica 4 0,35 0,70 7 0,54 0,39
Mau Trato e Mau Trato 4 0,42 0,26 7 0,76 0,59
Negligéncia Falta de Supervisio 4 0,87 0,55 7 1,03 0,84
Negligéncia Educacional 4 2,33 1,58 7 1,74 0,80
Satisfacdo Coesdo 4 4,25 0,71 7 4,17 0,19
familiar Adaptabilidade 4 3,96 0,16 7 3,47 1,12
Controlo/ exigéncia 4 3,34 0,99 7 2,86 0,61
Crencas Permissivas/ indulgentes 4 2,58 0,22 7 2,86 0,68
parentais Tradicional 4 3,65 0,41 7 3,46 0,61
Familia 4 3,92 1,13 7 3,57 0,94
Sociabilidade 4 3,38 0,48 7 2,75 0,79
Nurturance 4 3,94 0,13 7 3,75 0,56
Auto-percep¢io Adequate provider 4 3,44 0,55 7 3,46 0,53
de competéncia Gestdo doméstica 4 3,50 0,61 7 3,36 1,11
Relagdes intimas 4 3,31 0,72 7 2,21 1,25
Auto-estima global 4 3,29 091 7 3,19 1,03

30



pRé.paRental

1. Caracterizacgdo e andlise comparativa dos grupos antes da intervencao
Mau trato e negligéncia

Em primeiro lugar, reportamos os resultados relativos a um dos critérios de
inclusdo, designadamente, a presenca de indicadores de mau trato e negligéncia
relativamente aos menores a cargo das familias que integram os grupos experimental e de
controlo. As médias e desvios padrdo obtidos para cada um dos indicadores da escala de
mau trato e negligéncia (Calheiros, 2006), podem ser consultados no Quadro 5. Importa
ainda referir que a escala de mau trato e negligéncia adoptada varia entre 0 (zero), que
pressupoe a inexisténcia da pratica maltratante ou negligente, ou ¢ desconhecido por parte

de quem preenche o questionario, € 4,5 que indica elevada gravidade e frequéncia.

Quando comparamos as médias obtidas na nossa amostra com as médias da escala
original verificamos, quer para o grupo experimental quer para o de controlo, que as
médias nas dimensdes negligéncia fisica (Mexp=0,35; Mcont=0,54), mau trato (Mey,=0,42;
Mcon=0,76) e falta de supervisdo (Mex=0,87; Mcont=1,03) apresentam valores inferiores

aos da escala original (M=1,88, M=1,44, e M=2,25, respectivamente).

Ao contrario, o factor negligéncia educacional apresenta para o grupo de controlo
(Mcont=1,74) um valor aproximado e para o grupo experimental (Mey,=2,33) um valor mais
elevado do que o valor obtido na escala original (M=1,91). No geral, estes resultados
indicam o cumprimento do critério de inclusdo definido para a participacdo no projecto. As
pontuacdes médias obtidas nesta escala, situadas acima de zero (0), revelam a existéncia de
mau trato e negligéncia, ainda que com pouca frequéncia e gravidade. Note-se ainda que as
médias reportadas reflectem o padrdo de resultados de todas as familias, ndo havendo
desvios expressivos para nenhuma delas nestes factores (apenas no factor negligéncia
educacional, para o grupo experimental, se nota um maior desvio que sera seguidamente

analisado).

Comparando agora o grupo experimental e de controlo em relagdo as dimensodes de
negligéncia e mau trato, os resultados indicam a presenca de pequenas diferengas nos
factores negligéncia fisica, mau trato e falta de supervisdo, sendo as médias para o grupo
experimental relativamente mais baixas do que as apresentadas para o grupo de controlo.
Relativamente a negligéncia educacional, o grupo experimental apresenta uma média mais
elevada (e um desvio padrdo também mais elevado), indicando que uma das familias

apresenta uma média neste factor superior a das restantes. Apesar disso, ¢ este o factor que,
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em todas as familias do grupo de controlo, apresenta uma média mais elevada, indicando

que ¢ ao nivel educativo que a prevaléncia da negligéncia é mais evidente.
Satisfacdo Familiar

No que diz respeito a escala de satisfacdo familiar (Olson & Wilson, 1982), que
varia entre 1 (insatisfeito) e 5 (extremamente satisfeito), as médias e desvios-padrio
obtidos para cada dimensdo (ver Quadro 5) indicam que tanto para a C0eSa0 (Meyy=4,25;
Mcont=4,17) como para a adaptabilidade (Mexp=3,96; Mconi=3,47), os valores observados
se situam proximos do extremo superior da escala. Estes resultados parecem indicar um
funcionamento pouco eficaz da maioria das familias participantes no estudo, se atendermos
ao facto desta escala ter por base a ideia de que familias “equilibradas” tém um
funcionamento mais eficaz do que familias “extremas”, isto €, que se situam nos extremos
(baixa — elevada) da coesdo e da adaptabilidade. Efectivamente, os valores médios
observados, nos valores da escala referentes a ‘“globalmente satisfeito” (3) e “muito
satisfeito” (4), situam-se acima dos obtidos na escala original, que embora aferida para a
populagdo normativa norte-americana (Mcoeszo=3,31; Madaptabilidade=3,25), podera ser usada
como termo de comparacdo ainda que meramente indicativo. Comparando o grupo
experimental com o de controlo verifica-se que o grupo experimental (Mcoeszo=4,25;
Madaptabilidade=3,96) apresenta valores ligeiramente mais elevados do que o grupo de

controlo (Mcoesao=4,17; Magaptabilidade=3,47).

Neste sentido, as familias integradas em ambos os grupos parecem caracterizar-se
por percepgdes algo irrealistas da sua dindmica familiar, sugerindo os valores observados
nesta escala que existe uma “falsa satisfacdo” em relacdo a coesdo nas suas familias,
avaliada através da satisfagdo com os vinculos emocionais, limites na familia, aliancas,
tempo, espago, amigos, tomada de decisdo e interesses e recreagdo, ¢ ainda uma exagerada
percepcdo de adaptabilidade, nomeadamente, a questdes relativas a a assertividade,

controlo, disciplina, negociacdo, papéis e regras.
Crengas Parentais

No que diz respeito as crencas parentais (Calheiros, 2002), cuja escala varia entre 1
(discordo muito) e 5 (concordo muito), os valores médios de ambos os grupos (ver quadro
5) encontram-se relativamente proximos das médias da escala original
(Mcontrololexigéncia:3,05; Mpermissivas/indulgentes:2,69; Miradicional=3,48; Mamilia=3,56). Na visdo de

controlo e exigéncia, tanto o grupo experimental (M=3,34) como o grupo de controlo
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(M=2,86) manifestam uma posi¢do intermédia face a ideias de afirmacdo de poder perante
os filhos e de adesdo a praticas disciplinares punitivas. No entanto, a maioria das familias
do grupo experimental revelam concordar com estas crengas, sendo que apenas uma das
familias refere ndo concordar (neste sentido a média ndo representa o padrdo de todas as
familias do grupo experimental). Também ao nivel das crencgas permissivas/indulgentes, as
médias dos dois grupos — grupo experimental (M=2,58) e¢ grupo de controlo (M=2,86) —
revelam que a maioria das familias discorda / ndo concorda nem discorda de ideias de ndo
envolvimento e indiferenca em relagdo aos filhos e de ndo imposi¢ao de regras. No factor
visdo tradicional, os valores obtidos para os grupos experimental (M=3,65) ¢ de controlo
(M=3,46) revelam uma tendéncia das familias em concordar com ideias tradicionais da
educacdo, segundo as quais as criancas sdo igualmente comparadas aos adultos.
Igualmente na visdo familia, as pontuagdes médias de ambos os grupos ddo conta da
tendéncia da maioria das familias para concordar com a importancia dos lagos familiares
na educagdo durante a infancia ¢ a sua influéncia na fase adulta; todavia, é possivel
perceber que o grupo experimental (M=3,92) se encontra mais proximo desta visdo do que
o grupo de controlo (M=3,57). No entanto, e no que diz respeito a visdo de familia, parece
ndo existir um padrao homogéneo nas familias participantes no programa, pois uma das
familias demonstra concordar muito com cren¢as de familia, ao contrario de uma outra,

que revela tendéncia para discordar desta visdo.
Auto-percepcao de competéncia

Quanto a avaliacdo da auto-percep¢do de competéncia (Messer & Harter, 1986,
traducdo de Calheiros, Garrido, & Martins, 2005) verifica-se que, para a maioria dos
factores, os participantes se sentem competentes nas esferas de competéncia avaliadas (ver
Quadro 5). Efectivamente, e numa escala que varia entre 1 (baixa competéncia) e 4 (alta
competéncia), as respostas médias situam-se proximas de uma percepcdo de competéncia
satisfatoria. Todavia, o grupo experimental apresenta valores médios mais elevados do que
o grupo de controlo, ou seja, os participantes do grupo experimental auto-percepcionam-se
como mais competentes nas accdes/ tarefas das varias esferas de competéncia,
nomeadamente, ao nivel das relagdes sociais (factores sociabilidade, Mep=3,38 e
Mcon=2,75, e relagBes intimas, Megp=3,31 ¢ Mcon=2,21), do cuidar (factor nurturance,
Mexp=3,94 € Mcont=3,75), da gestdo doméstica (Mexp=3,50 € Mcon=3,36) € na sua auto-
estima global (Mexp=3,29 ¢ Mcon=3,19). A esfera das relagGes intimas ¢ aquela na qual o

grupo de controlo (M=2,21) se auto-percepciona como menos competente, sendo que, na
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escala, os valores menores que dois (2) objectivam que os individuos se auto-
percepcionam como pouco ou nada competentes. Todavia, mais uma vez, a média ndo
demonstra o padréo do grupo de controlo neste factor, na medida em que duas das familias
deste grupo revelam auto-percepgdes de competéncia mais elevadas na area das relagdes
intimas. Os dois grupos ndo se diferenciam no que diz respeito ao factor adequate provider
(Mexp=3,46, Mont=3,44), e as suas respostas indicam que ambos os grupos se consideram

competentes na esfera do cuidar.

2. Caracterizacgdo e analise comparativa dos grupos apés a intervencéo

Apesar de o grupo de controlo ndo ter sido avaliado no pos-teste, € mesmo os
grupos ndao sendo homogéneos no pré-teste, optamos por comparar os dois grupos,
experimental e de controlo, apos a intervengdo, utilizando os valores do grupo de controlo
relativos ao pré-teste. Pretendemos assim perceber se existem diferencas mais acentuadas

apos a realizacdo da intervencao junto do grupo experimental (ver Quadro 6).

Quadro 6. Médias e desvios-padrdo do grupo experimental no pds-teste e do grupo de

controlo no pré-teste.

Factores Grupo experimental Grupo controlo
N M DP N M DP
Negligéncia Fisica 4 0,10 0,20 7 0,54 0,39
Mau Trato e Mau Trato 4 0,68 0,41 7 0,76 0,59
Negligéncia Falta de Supervisio 4 0,78 0,71 7 1,03 0,84
Negligéncia Educacional 4 2,21 1,30 7 1,74 0,80
Satisfagdo Coesdo 4 4,04 0,91 7 4,17 0,19
familiar Adaptabilidade 4 421 0,57 7 3,47 1,12
Controlo/ exigéncia 4 3,28 0,64 7 2,86 0,61
Crengas Permissivas/ indulgentes 4 2,67 0,45 7 2,86 0,68
parentais Tradicional 4 3,90 0,50 7 3,46 0,61
Familia 4 4,08 0,74 7 3,57 0,94
Sociabilidade 4 3,56 0,43 7 2,75 0,79
Nurturance 4 3,94 0,13 7 3,75 0,56
Auto-percep¢io Adequate provider 4 3,31 0,43 7 3,46 0,53
de competéncia  Gestdo doméstica 4 3,63 0,48 7 3,36 1,11
Relagdes intimas 4 2,75 1,02 7 2,21 1,25
Auto-estima global 4 3,33 0,72 7 3,19 1,03
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Mau trato e negligéncia

Quando comparadas as médias obtidas para ambos os grupos na pré-avaliagdo,
percebemos que existiam pequenas diferengas nos factores negligéncia fisica, mau trato e
falta de supervisdo, sendo que as médias observadas para o grupo experimental foram
ligeiramente mais baixas do que as do grupo de controlo, ao contrario da negligéncia
educacional, cuja média se revelou mais alta para o grupo experimental. Comparando,
agora, os valores obtidos no pos-teste pelo grupo experimental percebemos que as
diferengas entre médias sdo agora mais acentuadas, nomeadamente, nas dimensdes
negligéncia fisica (Mexp=0,10; Mconi=0,54) e falta de supervisdo (Mep=0,78; Mcont=1,03).
O factor negligéncia educacional continua a apresentar para o grupo experimental uma

média mais elevada (ainda que ligeiramente mais baixa que no pré-teste).
Satisfacdo Familiar

No que diz respeito a satisfagdo familiar, a comparacdo das médias e desvios-
padrdo apos a intervengdo no grupo experimental (ver Quadro 6) indica que o grupo
experimental, ao apresentar no poés-teste uma média inferior, apresenta valores
ligeiramente mais baixos do que o grupo de controlo no factor c0esdo (Mep=4,04;
Mcont=4,17), sugerindo que o programa desenvolveu nas familias do grupo experimental
uma percep¢ao mais realista da sua coesdo familiar. Ao nivel da adaptabilidade, o grupo
experimental (M=4,21) apresenta agora uma visivel diferenca em relacdo ao grupo de
controlo (M=3,47), evidenciando que o trabalho nas sessdes relativo aos dominios da
assertividade, controlo, disciplina, negociagdo, papéis e regras aumentou as percepgoes das
familias nesta dimensdo. No entanto, isto ndo é necessariamente positivo porque, ao terem
sido mais trabalhadas estas areas, os cuidadores podem sentir-se mais expostos a uma
avaliacdo das aprendizagens apos o programa, o que os pode levar a responder de acordo

com os contetudos da tematica e nao as suas ideias reais.
Crengas Parentais

No que diz respeito as crengas parentais, a visao de controlo e exigéncia assume,
agora, para o grupo experimental (M=3,28) uma média que, ao diminuir apés a
interveng@o, aproxima mais este grupo ao de controlo (M=2,86). Também nas crengas
permissivas/indulgentes, a média obtida pelo grupo experimental (M=2,67) no pds-teste
aumentou e aproxima-se agora mais da média do grupo de controlo (M=2,86). Nos outros

dois factores, tradicional e familia, os valores obtidos para o grupos experimental apds a
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intervengdo (Myradicionai=3,90; Mtamilia=4,08) revelam uma diferen¢a mais acentuada em
relacdo ao grupo de controlo (Myradiciona=3,46; Mamiia=3,57), sugerindo que as tematicas
abordadas no ambito do programa de formacdo promoveram nos pais do grupo
experimental ideias mais tradicionais da educacdo e a importancia dos lagos familiares na

educacao durante a infancia e a sua influéncia na fase adulta.
Auto-percepcdo de competéncia

Quanto a avaliacdo da auto-percep¢do de competéncia, verifica-se que, para a
maioria dos factores (Msociavilidade=3,56; Mhuurturance=3,94; Mgestao doméstica=3,63; Mrelagaes
intimas—2,75; Mauto-estima globai=3,33), 0s participantes no programa de formagdo se sentem
mais competentes do que o grupo de controlo (Mseciavilidade=2,75; Mnurturance=3,75; Mgestzo
doméstica=3,36; Mrelaqﬁes intimas=2,21; Mauto-estima gIobaI:3,19)- Somente na dimensao adequate
provider, o grupo de controlo (M=3,46) revela sentir-se mais competente do que o grupo
experimental (M=3,31), o que pode sugerir, sendo esta dimensao relativa a capacidade do
individuo fornecer meios de subsisténcia a si e aos outros importantes para si, que a
formagdo por si s6 ndo desenvolveu esta competéncia, muito dependente do rendimento

econdmico efectivo de cada familia.

3. Anélise comparativa do grupo experimental antes e depois da intervengéo

Seguidamente, apresentamos os valores médios e desvios-padrdo das pontuacdes
obtidas pelo grupo experimental em cada uma das dimensoes avaliada, antes e apos a
participa¢@o no pRO.paRental. Mais uma vez, e tal como referido anteriormente, o nimero
de familias que constituiram este grupo nao permite um adequado tratamento estatistico
pelo que optamos por apresentar os valores observados em cada uma das quatro familias
num formato que se aproxima ao de um estudo de caso. O Quadro 7, apresentado no final

desta sec¢ao, sistematiza os valores registados por cada familia nestes dois momentos.
Familia 1

A Familia 1 ¢ uma familia nuclear, constituida por 5 elementos, de origem cabo-
verdiana, com trés filhos menores a cargo. A mae foi o cuidador que frequentou as sessoes
de formagdo, tem 44 anos de idade e encontra-se desempregada. Sdo beneficiarios de

Rendimento Social de Inser¢do ha cerca de um ano.

Ao nivel dos factores de mau trato e negligéncia avaliados pelo Técnico, ndo se

verificaram quaisquer alteracdes do pré-teste para o pos-teste, sendo que os valores médios
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revelam que o mau trato e negligéncia perpetrados ao filho menor sobre o qual foi
efectuada a avaliagdo tém baixa frequéncia e gravidade. O factor negligéncia fisica
(M=0,00) ndo se observou em nenhum dos momentos, e o mau trato (M=0,80), a falta de
supervisdo (M=0,80), e a negligéncia educacional (M=1,00) estdo patentes apesar de que

com baixa frequéncia e gravidade, de forma idéntica antes e apds o projecto.

Relativamente a avaliagdo da satisfacdo familiar na Familia 1, quer a coesdo quer a
adaptabilidade tenderam a aumentar apés a intervengao (coesdo: de M=3,75 para M=4,63;
¢ adaptabilidade: de M=3,83 para M=4,67). Estes valores sugerem que a participagdo nas
sessdes do programa pRé.paRental potenciou sentimentos de satisfagdo do sujeito cuidador
em relacdo a sua familia, quer por ter tomado consciéncia das potencialidades da familia,
quer pelo facto dos aspectos trabalhados durante a formagdo terem permitido a familia
provocar mudangas no seu quotidiano, que satisfizeram positivamente os seus elementos.
No entanto, e segundo os autores da escala, a satisfagdo extrema-elevada podera ser um
indicador de desequilibrio da familia ao nivel da sua coesdo e adaptabilidade (Olson &
Wilson, 1982), na medida em que a familia, ao sentir-se exposta/avaliada, acaba por querer

demonstrar-se eficaz perante elementos exteriores ao sistema.

Na avalia¢@o das crengas parentais, verificou-se uma maior variabilidade nos quatro
factores, apesar de as diferencas serem pouco expressivas. A visdo controlo e exigéncia
subiu (de M=3,50 para M=3,88), sugerindo que o sujeito cuidador identifica, apds as
sessOes, uma maior necessidade afirmacdo de poder perante os filhos, de definicdo de
limites mais rigidos no cumprimento de regras, ainda que de uma forma um pouco
autoritaria. Também o aumento dos valores médios na dimensdo visdo tradicional (de
M=3,60 para M=3,80), podera indicar, ainda que de forma pouco expressiva, que a mae,
levada a reflectir durante as sessdes sobre a necessidade de ter regras e impor limites,
passou a valorizar concep¢des mais tradicionais de educagdo. Na visdo permissiva e
indulgente, verificou-se uma pequena diminui¢do (de M=2,67 para M=2,33), convergindo
estes valores com o aumento das crencas tradicionais e de controlo. A visdo familia
manteve exactamente o mesmo valor (M=5,00) em ambas as avaliac¢des, revelando que,
para esta mae, os lacos familiares apresentam uma elevada importancia e tém um papel

crucial na educagao dos filhos.

Os valores de todos os factores da auto-percep¢do de competéncia ndo revelaram
oscilacdes e apresentaram-se positivos, ou seja, objectivam que o cuidador se percepciona

como sendo competente nas varias esferas do seu quotidiano. Os factores nurturance e
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gestdo doméstica mantiveram-se no valor maximo da escala (M=4,00), sugerindo que o
cuidador se sente altamente competente no “cuidar” e na gestdo do lar. Todavia, apesar de
que com uma oscilagdo pouco acentuada, o factor auto-estima global foi aquele que
revelou um valor mais baixo na pré e pos-avaliagdo (M=3,33), significando isto que ¢ a

area na qual a mae se sente menos competente.

De uma forma geral, os resultados sugerem que o programa de formacdo parental
permitiu alguns “ganhos” a esta familia, nomeadamente, ao nivel da satisfagdo dos seus
elementos com a coesdo e a adaptabilidade da familia e com a necessidade de adoptar
estilos parentais mais adequados. Todavia, ndo foram visiveis quaisquer alteragdes ao nivel
da frequéncia e gravidade do mau trato e negligéncia, podendo isto significar que, de facto,
ou ndo houve mudancas nas praticas parentais, ou, sendo que acontecem com pouca

frequéncia, ndo se permitiu o tempo suficiente ao Técnico para as observar.
Familia 2

A Familia 2 ¢ uma familia nuclear reconstituida, constituida por 5 elementos, de
etnia lusa, com dois filhos menores a cargo. A mae foi o cuidador que frequentou as
sessdes de formacgdo, tem 36 anos de idade, o 4° ano de escolaridade e encontra-se

desempregada. Sdo beneficiarios de Rendimento Social de Insercao.

Na avaliagdo do mau trato e negligéncia, trés dos quatro factores revelaram valores
mais elevados no pds-teste, nomeadamente o mau trato (de M=0,40 para M=1,20), falta de
supervisdo (de M=1,40 para M=1,60) e negligéncia educacional (de M=1,33 para
M=2,67). Ou seja, os valores da avaliacdo apds o programa podem entdo indicar-nos que,
ou a frequéncia e gravidade do mau trato e negligéncia aumentaram de facto, ou que esta
subida se deve ao facto do proprio Técnico que realizou a avaliacdo se ter tornado mais
sensivel aos aspectos familiares indicadores de mau trato. Quanto ao factor negligéncia
fisica, ndo se verificou qualquer ocorréncia (M=0,00) antes ou apo6s a aplicagdo do

programa.

Ao nivel da satisfagdo familiar, verificou-se uma pequena descida da coesdo (de
M=4,75 para M=4,63), ¢ um ligeiro aumento da adaptabilidade (de M=4,17 para M=4,67),
sugerindo que esta méde se encontra satisfeita com a coesao e adaptabilidade da sua familia.
No entanto, como referido anteriormente, esta satisfacdo extrema pode constituir um

indicador de desequilibrio da familia (Olson & Wilson, 1982).
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Quanto as crengas parentais, verificaram-se pequenas subidas em varios factores.
Na vis@o permissiva e indulgente, a aquiescéncia do cuidador a ideias de ndo imposi¢ao de
regras ¢ limites aumentou (de M=2,83 para M=3,33). Também na visdo tradicional, a mae
demonstrou ter, apds o programa de interven¢do (M=4,60), mais ideias tradicionais de
educacdo, dando menos valor as caracteristicas de “ser crianga” em cada periodo de
desenvolvimento, do que no pré-teste (M=4,20). A visdo familia apresentou uma subida
mais significativa (de M=2,33 para M=3,67), sugerindo que o cuidador atribui agora mais
importancia aos lagos familiares na educagcdo durante a infancia, e compreende a sua
influéncia na fase adulta. Nas crencas de controlo e exigéncia, o valor diminuiu (M=4,38
para M=3,38), sugerindo que apos as sessdes de formacdo parental, existe menos
concordancia com concepgdes de afirmagdo de poder por parte dos pais. Estas diferencas
poderdo assim reflectir maior adesdo por parte dos cuidadores a processos de negociagdo
de regras e reforgos, na medida em que estas concepgdes e os varios estilos parentais foram
discutidos durante as sessoes, sendo consistente a maior adesdo a crengas permissivas e

menor a crengas de controlo.

No que diz respeito a auto-percep¢cdo de competéncia, a Familia 2 ndo registou
quaisquer altera¢des apds a aplicacdo do programa nos factores sociabilidade, gestao
doméstica, relacfes intimas e auto-estima global, demonstrando que o cuidador manteve
os seus sentimentos de competéncia nestas esferas. Quanto aos factores nurturance e
adequate provider, verificou-se uma ligeira diminuicdo (de M=4,00 ¢ M=4,00
respectivamente, na pré-avaliagdo, para M=3,75 ¢ M=3,50 na pos-avaliagdo), sugerindo
que o cuidador se sente menos competente apos participar no programa de formagao. Note-
se, no entanto, que estes resultados podem ser reflexo de processos de reflexdo decorrentes
do programa de formagdo, ao longo do qual se abordaram contetidos promotores de
percepcdes mais realistas acerca das reais competéncias em determinada esfera,

nomeadamente, nas do “cuidar”.

De uma forma geral os resultados sugerem que a participagcdo desta familia no
programa de formagdo parental permitiu, essencialmente, uma tomada de consciéncia por
parte do cuidador para melhor desempenhar as suas tarefas nesse papel. No entanto, os
indicadores de mau trato e negligéncia ndo reflectem quaisquer efeitos positivos da

intervengao realizada junto desta familia.
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Familia 3

A Familia 3 ¢ uma familia monoparental feminina, constituida por 3 elementos, de
etnia lusa, com dois filhos menores a cargo. A mae frequentou as sessoes de formagao, tem
41 anos de idade, o 6° ano de escolaridade e encontra-se desempregada. Sdo beneficiarios

de Rendimento Social de Insercéo.

A avaliacdo do mau trato e negligéncia antes e depois da intervengdo revelou, em
trés dos quatro factores, uma diminui¢do dos valores, nomeadamente na negligéncia fisica
(de M=1,40 para M=0,00), falta de supervisdo (de M=0,40 para M=0,00) e negligéncia
educacional (de M=2,50 para M=1,33). No entanto, foi no factor negligéncia fisica onde
se verificou uma diminui¢do mais acentuada (de M=1,40 para M=0,00) apds a aplicagdo do
programa. Ao nivel do mau trato, verificou-se um aumento, ainda que diminuto (de

M=0,20 para M=0,40).

A satisfacdo familiar, para esta familia, diminuiu em ambos os factores, tendo sido
o factor coesdo que revelou uma descida maior (de M=3,57 para M=2,50), sugerindo que o
cuidador, ainda que satisfeito com a coesdo e adaptabilidade da sua familia, podera ter

tomado consciéncia de algumas fragilidades familiares durante o programa.

Quanto a avaliagdo das crengas parentais, o factor controlo e exigéncia registou um
aumento (de M=2,00 para M=2,38), sugerindo que o cuidador, apdés o programa de
formagdo, assume uma posi¢do mais intermédia relativamente a concepgdes de afirmagao
de poder por parte dos pais e uma maior concordancia com praticas disciplinares punitivas.
A adesdo a crengas permissivas e indulgentes também registou uma pequena subida (de
M=2,33 para M=2,50), revelando estes valores que a mae discorda, de uma forma geral,
com as ideias exageradas de independéncia e autonomia dos filhos sem necessidade de
imposi¢do de regras. Ja a visdo tradicional diminuiu o seu valor médio (de M=3,60 para
M=3,40), sugerindo que o cuidador, apos a interven¢do, concorda menos com a visdo
tradicional da educacdo, segundo a qual as criancas sdo igualmente comparadas aos
adultos, minimizando a importancia da infincia enquanto fase de desenvolvimento. Na
visdo familia os valores também diminuiram (de M=4,33 para M=3,33), revelando que a
mae valoriza um pouco menos os lacos familiares na educacdo durante a infancia e a sua
influéncia na fase adulta. Esta diminuigdo pode ser explicada pelas varias experiéncias de

vida menos positivas desta mae em relagdo a duas filhas ja adultas, que foram partilhadas e
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discutidas durante as sessdes, o que, eventualmente, se reflectem agora na visdo da mée

sobre estas questoes.

Relativamente a auto-percep¢do de competéncia, a maioria dos factores —
sociabilidade (de M=3,00 para M=3,75), nurturance (de M=3,75 para M=4,00), gestdo
doméstica (de M=2,75 para M=3,00) e auto-estima global (de M=2,00 para M=2,33) —
apresentam valores mais altos no pods-teste, ao contrario dos factores adequate provider
(que se manteve igual, M=2,75) e relagbes intimas (cujo valor diminuiu de M=2,25 para
M=2,00). No global, metade dos factores revelaram, nesta familia, valores em torno do
ponto médio da escala, sugerindo que o cuidador se sente apenas moderadamente
competente nas varias esferas do quotidiano, nomeadamente, nas esferas das relacdes
sociais e auto-estima, apesar de a sua participagcdo no programa ter permitido a mae sentir-

se mais competente.

De uma forma geral, os resultados sugerem que o programa de formagdo parental
permitiu alguns ‘“ganhos” a esta familia, nomeadamente, ao nivel da percepcdo de
competéncia da mae. Ao nivel do mau trato e negligéncia os valores registam menor
frequéncia e gravidade, podendo isto significar que, de facto, houve mudancas nas praticas

parentais e que estas foram percepcionadas pelos Técnicos.
Familia 4

A Familia 4 ¢ uma familia monoparental feminina, constituida por 3 elementos, de
etnia lusa, com 1 filho menor a cargo. A mae frequentou as sessdes de formacao, tem 45
anos de idade, ndo sabe ler nem escrever e encontra-se desempregada. Sdo acompanhados

pelos servigos de Ac¢do Social local.

Ao nivel dos factores de mau trato e negligéncia avaliados pelo Técnico, os valores
apresentam-se, na sua maioria baixos, ao contrario da negligéncia educacional, que
apresenta um valor inicial elevado (M=4,50). Na pos-avaliagdo, o factor mau trato
manteve-se igual (M=0,30) ¢ a negligéncia fisica apresentou valores relativamente mais
altos (de M=0,00 para M=0,40), indicando a ocorréncia de praticas de negligéncia fisica,
ainda que com pouca gravidade e frequéncia. O factor falta de supervisd@o diminuiu (de
M=1,30 para M=1,10), sugerindo que a gravidez da menor estd a aproximar a mae do
quotidiano da sua filha e a promover a alianga mae/filha. A negligéncia educacional,
também registou uma diminuicdo (de M=4,50 para M=3,38), o que podera reflectir a

importancia que foi atribuida ao percurso escolar da menor durante as sessdes.
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Relativamente a avaliagdo da satisfagdo familiar, verificou-se uma aumento no
factor coesdo (de M=3,57 para M=4,14) enquanto que o factor adaptabilidade se manteve.
Estes valores revelam que o cuidador esta, de uma forma geral, satisfeito com as dindmicas
familiares e que esta satisfacdo ou melhorou ou reflecte uma percepgao irrealista destas

dimensdes apos a participagdo da familia no pRG.paRental.

Na avaliagdo das crengas parentais a visdo de controlo e exigéncia manteve-se
moderada nos dois momentos de avaliagdo (M=3,50), revelando que a mae tem uma
posi¢do ambigua relativamente a praticas disciplinares punitivas e imposi¢cdo de poder
perante os filhos. Os valores relativos as crengas permissivas e indulgentes registram
também um valor idéntico na pré e pds-avaliagdo (M=2,50), revelando novamente posigoes
ambiguas do cuidador em relacdo a ideias de ndo envolvimento e indiferenca por parte dos
pais em relacdo aos filhos. A visdo tradicional registou um aumento (de M=3,20 para
M=3,80), sugerindo que a mae tende a aderir mais a ideias tradicionais de educagdo apos o
programa; todavia, este valor podera ter sido influenciado pela visdo da mae em relagdo as
futuras competéncias da filha, que entretanto vai iniciar a sua funcdo como mae. A visao
familia (que aumentou de M=4,00 para M=4,33 no pos-teste) demonstra que o cuidador,

apos as sessoes, da mais importancia aos lagos familiares na educacdo dos seus filhos.

Ao nivel da auto-percep¢do de competéncia a Familia 4 ndo registou quaisquer
alteragdes apos a aplica¢do do programa nos factores sociabilidade, nurturance ¢ adequate
provider, sugerindo que a mae se sente competente nestas esferas da vida. O valor médio
do factor relagdes intimas diminuiu (de M=3,75 no pré-teste para M=1,75 no pos-teste),
sugerindo que, ao ter sido trabalhada a importancia dos lagos afectivos entre os elementos
da familia, a mae pode ter ganho uma maior percep¢do de como funcionam as suas
relagdes com os outros. O factor auto-estima global também registou uma pequena descida
(de M=3,83 para M=3,67), embora ndo muito expressiva. A gestdo doméstica apresentou
uma pequena subida (de M=3,25 no pré-teste para M=3,50 no pos-teste), revelando que a

mae, apds a conclusdo do programa de formagao, se sente mais competente nesta area.

De uma forma geral os resultados sugerem que a participagdo desta familia no
programa de formagao parental foi positiva. Ao nivel do mau trato e negligéncia, a falta de
supervisdo e a negligéncia educacional apresentaram-se como as “areas” onde esta familia
conseguiu mais “ganhos”; todavia, a mudanca nas praticas parentais pode ter sido
influenciada pela situacdo de gravidez da menor, o que ndo deixa de ser positivo. Também

ao nivel da auto-percepcao de competéncia, a gestdo doméstica mostra ter sido uma esfera
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na qual a mae, apds o programa, se sente competente, sugerindo que todos os exercicios
realizados e aplicados ao quotidiano, referentes a este dominio de competéncias, foram

importantes para esta familia.

O Quadro 7 que seguidamente se apresenta, mostra as pontuacdes obtidas por cada

familia nas diversas escalas antes e apos a intervencgao.

Quadro 7. Médias e desvios-padrao no pos-teste (grupo experimental)

Familial Familia2 Familia3 Familia4

o . Pré-teste 0,00 0,00 1,40 0,00
5 Negligéncia Fisica ,
2 Pos-teste 0,00 0,00 0,00 0,40
= Pré-teste 0,80 0,40 0,20 0,30
oo Mau Trato ,
g Pos-teste 0,80 1,20 0,40 0,30
o - Pré-teste 0,40 1,40 0,40 1,30
= Falta de Supervisao ,
& Pos-teste 0,40 1,60 0,00 1,10
g Nealiedneia Educacional ¢ 1,00 1,33 2,50 4,50
egligencia caciona
= gle Y Pos-teste 1,00 2,67 1,33 3,83
o Coesi Pré-teste 3,75 4,75 3,57 3,57
2 =1 0€sao
g2 Pos-teste 4,63 4,63 2,50 4,14
B g .
2 Pré-test 3,83 4,17 3,83 4,00
S € Adaptabilidade reteste . .
Pos-teste 4,67 4,67 3,50 4,00
L Pré-teste 3,50 4,38 2,00 3,50
Controlo/ exigéncia ,
@ Pos-teste 3,88 3,38 2,38 3,50
£ o Pré-teste 2,67 2,83 2,33 2,50
o Permissivas/ indulgentes |
g Pos-teste 2,33 3,33 2,50 2,50
2 . Pré-teste 3,60 4,20 3,60 3,20
S Tradicional ,
5] Pos-teste 3,80 4,60 3,40 3,80
© - Pré-teste 5,00 2,33 433 4,00
Familia ]
Pos-teste 5,00 3,67 3,33 433
Pré-teste 3,50 4,00 3,00 3,00
. .l. 9 9 2 b
g Sociabilidade Pos-teste 350 400 375 3,00
3 NUrtUrance Pré-teste 4,00 4,00 3,75 4,00
;& Pos-teste 4,00 3,75 4,00 4,00
S _ Pré-teste 3,25 4,00 2,75 3,75
() > ) > >
g Adequate provider Pos-teste 3,25 3,50 2,75 3,75
T Gestio doméstica Pré-teste 4,00 4,00 2,75 3,25
g Pos-teste 4,00 4,00 3,00 3,50
g Relacses infimas Pré-teste 3,50 3,75 2,25 3,75
«S ¢ Pos-teste 3,50 3,75 2,00 1,75
< . Pré-teste 3,33 4,00 2,00 3,83
Auto-estima global
uto-estima globa Pos-teste 3,33 4,00 2,33 3,67
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A partir da analise do Quadro 7 e da analise de cada familia apresentada
anteriormente, ¢ possivel perceber que as mudancas nas familias ocorreram em areas
diferentes e através de processos diferentes. Por um lado, os indicadores que se tornaram
mais positivos podem traduzir uma vontade e predisposicdo dos cuidadores para a
mudanga, pois perceberam que a mesma ¢ possivel. Por outro lado, os indicadores que se
tornaram mais negativos podem dever-se a uma tomada de consciéncia de que as suas
percepcdes sobre a familia e sobre as suas competéncias eram, anteriormente ao programa,
irrealistas. Outra questdo importante passa pela percepcdo que as familias ganharam acerca
da importancia de adoptarem estilos parentais ajustados, com dindmicas de comunicacdo

mais eficazes.

Seguidamente, e para complementar o processo de avaliagdo do programa,
procuramos obter alguns indicadores que fundamentem uma avaliacdo do processo e
permitam, de forma sistematizada, recolher informacao acerca das percepgdes das familias
e dos técnicos acerca do pR0O.paRental e identificar pontos fortes, lacunas e sugestdes para

eventuais reformulagdes a introduzir em aplicagdes subsequentes.

4. Avaliacdo qualitativa: A percepcéo das Familias e dos Técnicos envolvidos no

pRé.paRental

De forma a obter informacdo complementar acerca do programa e do modo como
foi experienciado, realizdmos, apds o término do programa, dois grupos focais com as
familias que participaram nas sessdes € com os técnicos que acompanharam a aplicagdo do

programa junto das véarias familias.

No grupo focal com as familias, participaram trés das quatro maes do grupo
experimental, sendo que uma delas ndo pode estar presente por motivos de satide. No
grupo focal dos técnicos, participaram um Gestor de Caso e trés Ajudantes de Acgdo

Directa das equipas locais de R.S.I. que acompanharam as sessoes.

Os temas definidos para a constru¢do dos guides (ver Anexo B - Guido dos grupos
focais) dos grupos focais pretenderam avaliar a percepcao das familias e dos técnicos sobre
os objectivos, expectativas, aprendizagens realizadas durante as sessdes e ainda sobre

algumas questdes metodoldgicas do programa.

Em termos de procedimento, os grupos focais foram introduzidos a familias e técnicos com

o objectivo de recolher “a sua opinido sobre o Programa de Formagdo Parental no qual
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participaram”. Foi ainda referido que ndo existiam respostas certas ou erradas e se
deveriam sentir a vontade para partilhar as suas ideias, uma vez que estariamos
interessados em ouvir comentarios tanto positivos como negativos. Os participantes dos
grupos focais foram ainda informados que a sessdo seria gravada para ndo se perder o risco
de perder informacdo mas que os seus nomes nunca iriam ser incluidos em nenhum
relatorio, pelo que toda a informagdo pessoal se manteria confidencial. Os participantes
concordaram com este procedimento.

Para as familias, as perguntas foram construidas com base em cada tema
trabalhado, por forma a permitir uma melhor organizacdo e estruturacdo do pensamento
aos participantes, na medida em que ja teria passado algum tempo desde os primeiros
temas nas primeiras sessdes. Numa fase inicial do grupo focal, discutiu-se a motivagéo e
expectativas das familias em relagdo ao programa. Seguidamente, colocaram-se as
perguntas relativas a cada tema (e.g., “quanto as sessdes sobre gestdo doméstica, o que
consideram importante terem aprendido?”), solicitando referéncia a: principais
aprendizagens, exemplos de aplicacdo concreta, exercicios que mais gostaram, aspectos
que ndo gostaram, sugestoes para melhorar o programa. No final, foram discutidas algumas
questoes metodologicas, de funcionamento do programa (e.g., duragcdo das sessdes) e por

ultimo, um balanco final.

No grupo focal dos técnicos, a discussdo foi inicialmente orientada em torno da
adequagdo do programa (e.g., adequacdo das tematicas as necessidades das familias
participantes), solicitando-se a cada técnico que atribuisse uma cotagdo entre 1 (nada
adequado) e cinco (muito adequado) relativamente a cada questdo, solicitando ainda
comentarios, sugestdes ¢ exemplos concretos. Os técnicos demonstraram ter alguma
dificuldade e/ou resisténcia em cotar numericamente cada opgdo metodologica revelando,
eventualmente, alguma falta de treino em objectivar de forma quantitativa as intervengdes
realizadas. Na segunda parte do grupo focal, as questdes de debate foram questdes mais
abertas, que permitiram a discussdo de sugestdes ¢ ainda um balango final da adequacao e

aplicag@o do programa.

Apoés a transcrigdo dos grupos focais (ver Anexo C — Transcricdo dos grupos
focais) as verbalizac¢Ges de familias e técnicos foram sistematizadas numa grelha de analise
de contetido (ver Anexo D — Grelha de Andlise de Conteudo) através de um procedimento
bottom-up de analise de conteudo, objectivado na criagdo de categorias e subcategorias

resultantes da leitura exploratoria das entrevistas (Vala, Lima, & Caetano, 1996; Guerra,
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2006). Esta andlise permitiu codificar as respostas em trés categorias (aprendizagens,

metodologia, propostas) e respectivas subcategorias (ver Quadro 8)

Quadro 8. Categorias, subcategorias e sua descricao.

Categorias Subcategorias

Descricdo

a) Conhecimentos
adquiridos

b) Sentimentos/
emocoes
experienciados

Aprendizagens
P 1289 ¢) Aplicagdo ao

quotidiano

d) Temas destacados

Conhecimentos tedrico-praticos adquiridos nas sessdes
de formacao

Sentimentos e/ou emogdes que as familias referem ter
vivido, ou que os técnicos percepcionaram antes do
programa iniciar e durante as sessdes € 0 programa

Exercicios preparados e/ou realizados no ambito das
sessoes que as familias conseguiram aplicar ao seu dia-
a-dia

Temas que familias e técnicos consideram como terem
sido os mais importantes, tanto pelas aprendizagens
conseguidas, como pelas suas necessidades

a) Adequacdo dos
objectivos

b) Integracdo nas
intervengdes com a

Os objectivos sdo adaptados as caracteristicas das
familias e as suas necessidades, nomeadamente ao nivel
de areas de competéncia a desenvolver

O programa articula-se e integra-se na intervencao que
esta a ser levada a cabo com cada familia por outros

. familia servigos, nomeadamente pelo R.S.1.
Metodologia . . N ] N .
¢) Duragdo das sessdes e Adequagdo do nimero e duragdo das sessoes as
do programa necessidades das familias
Numero de técnicos e respectiva formagao (1 Técnico
. Superior de Servico Social — formador e Ajudante de
d) Recursos envolvidos U \ . .
Accdo Directa) adequados as necessidades da familia e
a realizagdo das sessoes
o Aspectos do programa destacados como positivos para
a) Aspectos positivos pectos o prog P P
as familias participantes
Propostas Aspectos do programa destacados como negativos para

b) Aspectos negativos

¢) Alteragdes sugeridas

as familias participantes
Sugestdes para melhorar o programa

Aprendizagens

a) Conhecimentos adquiridos

De um modo geral, as familias consideram que o programa promoveu a reflexdo e a

integracdo de novas estratégias em

quotidiano, nomeadamente, as que

determinadas situagdes com que se deparam no

envolvem directamente estratégias disciplinares,

referindo que, anteriormente ao programa, ndo tinham praticas correctas a este nivel.

“Castigos eu ja dava, s6 que da forma incorrecta, ndo é? (...) eu exigia deles,

porque eu era a mée, portanto tinha que exigir deles, eles tinham que fazer o que
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eu queria, ndo era? Mas era uma forma incorrecta que eu tinha, até comegar a
perceber (...) que ndo podia so6 exigir deles, tinha que dar em troca também entao

as coisas melhoraram bastante...” (C., Familia 3)
As familias referiram ainda a importancia da aprendizagem de estratégias ao nivel da
gestdo orcamental, nomeadamente a implementagdo do mealheiro com os seus filhos e a

lista de compras.

“Olha o meu foi muito bom, tenho 14 dois mealheiros, ja t€ém assim guita!” (S.,

Familia 2)

“(...) mas agora ja encontrei um liquido mais barato, olha tem dois litros e ¢é
noventa e nove céntimos...” (S., Familia 2)

A opinido do técnicos ¢ consistente com a das familias no que diz respeito a
aquisicdo de conhecimentos, nomeadamente ao nivel da gestdo doméstica, regras e
comunicacgdo verbal e ndo-verbal pais-filhos. No entanto, tém a percepgdo de que esses
conhecimentos ndo ficaram consolidados.

“A questdo do mealheiro, a questdo das regras, at¢ mesmo a dificuldade do pai
do D. e do R. em relagdo aos afectos, isso ¢ uma questdo obviamente que foi
trabalhada, mesmo que ele ndo tenha modificado, ele ficou a pensar nisso (...)”

(C., Técnico/Gestor de Caso)

b) Sentimentos / emog¢des experienciados
Justificando a importancia do programa as familias referem que as sessoes
constituiram um “apoio” importante para lidar com sentimentos de frustracdo, descrédito

na mudanga e cansago emocional.
“Também ¢ importante, a gente também leva com tantos anos os filhos e sempre

desobedientes e ndo sei qué, € importante a gente ouvir por vezes as pessoas de

fora...” (L., Familia 4)

As familias demonstraram um sentimento de confianga nos técnicos, que as
impulsionou e motivou para participarem no programa.
“Eu foi o Dr. C., disse que era bom para mim, entdo pronto, se ¢ bom para mim
vamos 14 embora! Tenta-se né? A gente temos que tentar tudo, né? (...)” (S,
Familia 2)
Os técnicos consideram que as familias, inicialmente, ndo acreditavam na
possibilidade de mudanga, mas que esses sentimentos se foram atenuando a medida que
foram alcangando os primeiros objectivos propostos.

“Eu sou sincera, no inicio com a S. (...) achei que ela estava a ser politicamente

correcta, a dizer exactamente aquilo que a [formadora] queria ouvir. Pelo menos
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foi o que eu senti...depois do mealheiro (...), depois do mealheiro houve

algumas alteragdes, mas ¢ interessante...” (S., Ajudante de Accdo Directa)
¢) Aplicacdo ao quotidiano
As familias revelaram ter conseguido aplicar algumas das estratégias trabalhadas as
suas dindmicas familiares, nomeadamente ao nivel da gestdo orcamental (implementacao
do mealheiro, com sucesso até ao momento; alteracdes das praticas de consumo - procura
da melhor relacdo qualidade/preco) e da gestdo doméstica (grelha de divisdo das tarefas

domésticas, apenas nos primeiros dias da sua implementagao).
“Olha eu ja fazia as minhas coisas em casa, mas as miudas, a principio, foi muito

bom, mas elas agora ja estdo a comecar a fugir, aos primeiros dia ¢ muito

bom...” (L., Familia 4)

Também ao nivel das regras, as familias mostraram-se capazes de aplicar alguns
dos exercicios realizados com o técnico aplicador, nomeadamente estratégias de
negociacdo de regras e respectivos reforgos, com a realizacdo de um “contrato familiar”,
com sucesso até ao momento.

“(...) O contrato esta 1a pendurado na parede, as vezes o P. pergunta “6 mie nio
tiras isto daqui?”. “Nao, isto ¢ um contrato assinado pelos trés, vamos ter que
seguir as regras”, ja se poe o G. para ele: “escusas de fazer birras, ah, vés o que
ta ali escrito?” (...)” (C., Familia 3)

Para os técnicos, as familias alcangaram mudangas visiveis em algumas esferas da
sua vida quotidiana.

“(...) porque foi visivel e é visivel que ha altera¢Ges nestas familias, ndo é? (...)
se em tdo curto espago de tempo, ha alteragdes visiveis e praticas (...)” (C.,
Técnico/Gestor de Caso)

d) Temas destacados

O tema mais destacado por familias e técnicos e ao qual atribuiram maior
importancia foi, o tema das regras, tendo as familias expressado que era nesta area da sua

vida que se sentiam mais inseguros e foi aquela que sentiram maiores mudangas.
“As regras, sem davida!” (C., Familia 3)
“Mais importante talvez fosse as regras mesmo, que acabou por ser pouco
desenvolvido, né? Penso que seria bom desenvolver mais o tema das regras (...)”

(S., Ajudante de Acgao Directa)
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Adequacao das metodologias

a) Adequacdo dos objectivos
As familias revelaram que alguns dos temas ndo necessitavam de trabalhar. No
entanto, t€ém a percep¢do de que todas as familias t€ém necessidades diferentes e que o
programa esta estandardizado.
“E assim, alguns temas ndo, mas isto ¢ feito para todos, né?” (S., Familia 2)
Ja os Técnicos consideram que os temas sdo adequados as familias, mas seria

importante serem mais direccionados, trabalhados com cada familia consoante as suas

necessidades, avaliadas inicialmente por familia.
“Deveria ser mais direccionada sim...penso que também teria sido importante

mais sessdes.” (S., Ajudante de Acgdo Directa)
b) Integracdo nas intervenc¢des com a familia
Tal como referido anteriormente, a relacdo de confianca ja estabelecida com os
Técnicos das equipas locais de R.S.I. permitiu as familias confiar neste programa e no

Técnico aplicador, revelando-se importante a presenca dos mesmos nas sessoes.
“O nosso papel, por assim dizer, ¢ um pouco passivo, nds estivamos 14 mas (...)
numa atitude completamente diferente da da [formadora], para que a familia ndo
se sentisse sozinha...” (S., Ajudante de Ac¢do Directa)

Os técnicos consideram também que os temas e estratégias trabalhados nas sessoes
se enquadram nos objectivos da sua propria interveng@o, que ja vem sendo feita com as
familias.

“Sem duvida [que se adequou a intervengdo ja realizada com as familias]!” (S.,
Ajudante de Acgdo Directa)

c¢) Duragdo das sessdes e do Programa

Para as familias, a durag@o das sessdes ndo ¢ cansativa e, portanto, ¢ adequada, bem
como a duragdo do programa. Todavia, uma das familias considerou que necessitava de
mais sessdes, demonstrando-se uma necessidade da mae em sentir o apoio constante dos

servigos para a sua estabilidade emocional.
“Este més podiamos entrar de férias nas sessdes, mas depois podiamos continuar

para eu dar mais a lingua...” (C., Familia 3)

J4 os técnicos consideram que a duracdo das sessdes € adequada, ou pode ainda ser
mais curta (45 minutos), mas que o programa devera ter maior intensidade, ou seja, com

sessOes menos espacadas e maior nimero de sessoes.
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“Por exemplo, a gente trabalhava num assunto naquele dia, ndo é? Acho que
trabalhar num assunto, va 14 mais trés sessdes desse assunto...” (A., Ajudante de
Accao Directa)

d) Recursos envolvidos

Os técnicos consideram que o niimero de técnicos envolvidos (dois) ¢ adequado, e
ressaltaram a importancia de uma relacdo ja existente com a equipa do RSI para o conforto

e confianga das familias nas primeiras sessoes.

“Para mim duas pessoas... [¢ adequado]” (A., Ajudante de Acgdo Directa)

Propostas

a) Aspectos positivos

Para as familias, o conforto e apoio no desempenho das suas fungdes parentais que
sentiram com a presenca dos técnicos, constituiu um aspecto importante do programa de
formagdo. Também consideram que a relacdo estabelecida com o técnico aplicador foi
bastante positiva e contribuiu para a sua motivagdo nas sessdes. As mudancas que as
familias concretizaram ao nivel das regras com os seus filhos foi um dos aspectos mais

destacados.

“Pois, ha pessoas que nao sabem falar como deve ser... (...) E tu ndo, tu entraste
14 como uma brincadeira para a gente, falaste, brincaste com a gente, totalmente

diferente, até os mitudos gostaram!” (S., Familia 2)

Para os técnicos, a realizacdo dos atendimentos iniciais de apresentagdo do técnico
aplicador e dos objectivos e funcionamento do programa foi bastante importante para
enquadrar as familias. Consideram também que as pequenas mudangas concretizadas,
ainda que pouco consolidadas, foram muito importantes para as familias e que a relagao
estabelecida com Técnico aplicador foi uma mais-valia para o envolvimento das familias.

“(...) nds temos a percep¢do de que foram dados passos iniciais (...)” (C.,
Técnico/Gestor de Caso)

b) Aspectos a melhorar

As familias ndo identificaram nenhum aspecto negativo relativo ao programa de
formagdo, ao contrario dos técnicos que sugeriram que o programa teve uma escassa
duracdo para as necessidades das familias e que as sessdes eram muito espacadas (sessoes

com uma semana de intervalo).
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“(...) Nédo alongar a hora, mas sim alongar os dias, as sessdes, € menos espagado.
Porque a gente ia 14 a 3*feira e depois s6 na outra 37 feira é que iamos la!” (A.,

Ajudante de Acgdo Directa)

c) Alteragdes sugeridas

Quanto as alteragdes que futuramente poderdo ser feitas ao pRO.paRental, os
técnicos sugerem que o numero de sessdes sobre cada tema deveria ser adequado as
necessidades de cada familia e que estas necessidades deveriam ser avaliadas inicialmente.
Reforgaram, também, a necessidade de desenvolver mais o tema das regras e realizar mais
exercicios neste ambito devido as dificuldades da maioria das familias no desempenho das
suas fun¢des educativas com filhos adolescentes a cargo, bem como aumentar o numero de
sessoes e diminuir o tempo de cada sessdo (45 minutos ideal). Um dos técnicos considerou
ser importante desenvolver sessdes com os pais e sessdes com os filhos, individualmente.

“Era interessante também ter aqui momentos especificos para os pais e ter
momentos especificos para os filhos” (C., Técnico/Gestor de Caso)

A analise dos contributos de cada uma das familias e técnicos, que de forma activa
e cooperante participaram nos grupos focais permite-nos, antes de mais, dizer que familias
e técnicos aderiram de forma positiva ao programa e que a intervencdo no ambito do
programa foi articulada, sempre que possivel, com outras intervengdes realizadas junto das
familias. Podemos perceber também que o programa pRO.paRental permitiu as familias
algumas alteragdes nas suas dinamicas familiares, nomeadamente ao nivel da capacidade
dos cuidadores de negociarem e implementarem regras junto dos seus filhos, ainda que as
estratégias tenham ficado pouco consolidadas. Para as familias, este programa de formacgao
permitiu o acesso a novas estratégias, diferentes formas de “fazer” que lhes deram alento
para acreditarem que € possivel serem activos na sua propria mudanca. Para os técnicos, as
aprendizagens ¢ mudangas conseguidas concretizaram o ponto de partida para um maior
“investimento” por parte dos cuidadores na educagdo dos seus filhos e no

acompanhamento do seu quotidiano.

Relativamente as questdes metodoldgicas do programa, técnicos e familias
consideram, essencialmente, que a duragdo do programa devera ser maior, na medida em
que ndo permitiu consolidar aprendizagens e aplicar concretamente novas dindmicas de
funcionamento nas familias. Todavia, o balanco que ambos os grupos fizeram revelou-se

positivo e como que um ponto de partida para um novo rumo nas familias.

51



pRé.paRental

5. Discussao dos resultados

A andlise dos resultados apresentada anteriormente sugere que o programa de
formagdo pRA.paRental podera ser um marco de mudanga na vida de cada uma das
familias que nele participaram, no que diz respeito a sua organizacdo diaria enquanto

familia e, essencialmente, a competéncia educativa dos pais.

Relativamente ao mau trato e negligéncia, constata-se, que o pouco tempo ocorrido
entre o término das sessdoes com as familias e a pos-avaliacdo, ndo permitiu aos técnicos
uma avaliacdo fundamentada com base na sua observacdo das situacdes quotidianas das
familias. Todavia, a negligéncia demonstrou em algumas das suas dimensdes valores mais
baixos apos a aplicagdo do programa de formacdo em duas das quatro familias, sugerindo
que a intervengao realizada no ambito do programa pRO.paRental pode ter ido ao encontro
de algumas das suas necessidades. De acordo com a perspectiva de Garbarino e Collins
(1999), a diminuicao de praticas parentais negligentes pode sugerir que os cuidadores, no
ambito do programa de formagdo, incorporaram os padrdes minimos de cuidados basicos

as criangas, considerados pela comunidade de referéncia.

Quanto a satisfacao familiar, a participagdo dos cuidadores no programa potenciou
sentimentos de satisfacdo relativamente a familia, que eventualmente derivam de uma
tomada de consciéncia das potencialidades da sua familia no que diz respeito a vinculos
emocionais, limites da familia, aliangas, tempo, espaco, amigos ¢ tomada de decisdo,
avaliados pela coesdo, e, ao nivel da adaptabilidade, interesses, recreagdo, assertividade,
controlo, disciplina, negociagdo, papéis e regras. No entanto, a satisfacdo extrema-clevada
demonstrada pelos participantes podera ser um indicador de desequilibrio das familias ao
nivel da sua coesdo e adaptabilidade (Olson & Wilson, 1982), na medida em que o
elemento participante, ao sentir-se exposto/avaliado, acaba por querer valorizar-se e a sua

familia perante elementos exteriores ao sistema.

No que diz respeito as crengas parentais foi visivel a maior aderéncia a crencas de
valorizagdo do papel da familia na educacao das criangas ap6s o programa pRé.paRental.
Foi também notdria a congruéncia entre ideias de educacdo mais permissivas e crencas
mais autoritarias, na medida em que, na maioria das situacdes, sempre que umas
aumentavam, as outras diminuiam e vice-versa. Este padrio de resultados sugere que os
cuidadores interiorizaram e reflectiram sobre as aprendizagens realizadas nas sessoes,

manifestando apds o programa crengas algo diferentes das iniciais. Este facto podera ser
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tomado como indicador de uma tentativa de mudanca no sentido de procurarem seguir
estilos parentais mais adequados. De acordo com Baumrind (1966), que se dedicou a
caracterizacdo dos varios estilos parentais, os pais autoritativos sdo os que, de forma mais
positiva, apresentam crengas e praticas parentais mais adequadas e eficazes para o bem-
estar da crianga, supervisionando e acompanhando as actividades dos seus filhos, agindo
de forma racional e orientada, incentivando o dialogo e a afectividade, mas demonstrando,

acima de tudo, um comportamento assertivo.

Relativamente a auto-percepcdo de competéncia, os cuidadores revelaram, de uma
forma geral, sentirem-se igualmente competentes, antes e apos o programa de formacao
parental. De acordo com estes resultados esta a referéncia de Calheiros (2006, p.369) a
varios estudos, que demonstram que as maes com praticas parentais abusivas, em média,
auto-percepcionam as suas competéncias no mesmo nivel que as maes “normativas”.
Especificamente, quanto as competéncias do “cuidar”, algumas familias revelaram
sentirem-se menos competentes apds o programa, o que pode sugerir uma
consciencializagdo das reais aptidoes que sdo esperadas dos cuidadores, trabalhadas

durante as sessoes do pR4.paRental.

A andlise decorrente dos grupos focais permitiu destacar a tematica referente as
“regras”, quer no que diz respeito aos conhecimentos adquiridos e a sua aplicacdo ao
quotidiano quer na sua adequagdo as necessidades das familias. Até mesmo os pontos
destacados referentes a gestdo orgamental, com a implementacdo do mealheiro e a gestao
doméstica, com estratégias de divisdo de tarefas, tiveram, como fim ultimo, negociar e
instituir regras no quotidiano familiar, que implicavam os filhos, como elementos da
familia. A literatura sustenta estes resultados na medida em que, de acordo com varios
estudos, as dificuldades financeiras familiares s3o um factor potenciador de
comportamentos negativos por parte das criangas e jovens, pois desenvolvem niveis
elevados de stress nos pais, levando a praticas parentais inadequadas e a conflitos
familiares (Eamon & Mulder, 2005). As praticas parentais inconsistentes e desajustadas ao
comportamento dos filhos podem levar a desajustamentos emocionais das criangas e
jovens e, por sua vez, ao desenvolvimento de comportamentos inadequados (Eamon &
Mulder, 2005; Sprinthall & Collins, 2003). Também na tematica das regras foram
trabalhadas estratégias de comunicacdo positivas, na medida em que uma relagdo de

vinculagdo segura com os pais promove no adolescente uma estrutura de suporte onde este
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se sente seguro e apoiado através da qual desenvolve competéncias sociais (Engels,

Finkenauer, Meeus, & Dekovic, 2001).

A adequacdo das tematicas e sua intensidade as necessidades de cada familia,
individualmente, ¢ apresentada pelos técnicos como um dos aspectos menos adequados do
programa de formagdo parental. Esta observa¢do converge com a literatura que indica que
a eficacia destes programas, nomeadamente através de visitas domicilidrias, esta
dependente, entre outros aspectos, da duragdo ¢ intensidade das visitas domiciliarias
(Guterman, 2001) e da adequagdo as suas necessidades (Caldera et al., 2007; Duggan et al.,
2004; Gomby, 2007; DePanfilis, 1999).

A integragdo do programa pRd.paRental no ambito dos servicos locais de Acgdo
Social e Rendimento Social de Inser¢do e o envolvimento no programa dos técnicos que
acompanham as familias revelou-se um ponto forte deste programa, tal como o referem
familias e técnicos envolvidos. Assim, além das familias sentirem algum suporte nos
técnicos com quem ja tinham previamente uma relagdo de confianga estabelecida, a propria
literatura refere que os programas de formagdo parental acompanhados de outros servigos
adequados as familias tém mais sucesso (Gomby, 2007; DePanfilis, 1999), na medida em
que as visitas domicilidrias sdo acompanhadas de outras intervengdes necessarias,

nomeadamente ao nivel socio-econémico (Calheiros, 2006)

Finalmente, a relagdo empatica estabelecida com o formador foi considerada, por
familias e técnicos, um dos aspectos positivos no programa, pois permitiu as familias
estabelecerem confianga e motivagdo para enfrentar os desafios que lhes eram langados.
Corroborando esta constatacdo DePanfilis (1999) defende que uma das condi¢des mais
importantes para a eficacia dos programas de formacdo parental ¢ a alianga de ajuda e

relacdo de parceria entre os técnicos/formadores e as familias.
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V. Conclusoes Gerais

A opcdo pela tematica da formagdo parental partiu de uma motivacdo pessoal
desencadeada pelo contacto diario com criancas, jovens e familias em risco e pelas
multiplas aprendizagens realizadas no ambito do Mestrado em Psicologia Comunitaria e
Proteccdo de Menores, que chamaram a minha atencdo para a problematica da
institucionalizacdo de menores e consequente desintegracdo familiar, por motivos de
negligéncia parental. Este projecto parte também de uma preocupacdo pessoal e
profissional para com estas familias, dependentes em demasia de um sistema que, face as
novas tendéncias socio-politicas e ao corpo tedrico cada mais expressivo sobre a tematica,
deixara cada vez mais o seu caracter assistencialista. Neste contexto, torna-se essencial
dotar estas familias de competéncias que lhes permitam quebrar com a ciclica situacdo de
pobreza, diminuindo a forca influente dos factores stressores associados a esta condigdo, e
consequentes praticas parentais, muitas vezes desajustadas as necessidades especificas dos

seus filhos.

Desta forma, a proposta inicial surge como uma tentativa de resposta a importancia
da preservagdo familiar, intentando contra a retirada dos menores da sua familia de origem,
promovendo as potencialidades de cada familia enquanto principal instituicdo com
competéncia educativa. Neste contexto, a proposta do presente estudo tem como finalidade
a diminuicdo das praticas parentais negligentes nas familias em situacdo de pobreza,

através do treino de competéncias parentais especificas.

Para tal, concebemos um programa de formagdo parental dirigido a familias em
situacdo de caréncia socio-econdmica, com praticas parentais negligentes associadas, com
0 objectivo de treinar competéncias domésticas, educativas e relacionais, que lhes
permitam, por um lado, responder as necessidades basicas dos seus filhos menores e, por
outro lado, desenvolver a sua competéncia educativa de forma a serem capazes de,
eficazmente, desempenhar as suas fungdes parentais, alterando a sua condicdo de “factor

de risco” para “factor protector”.

As familias que participaram no programa pRO.paRental foram avaliadas antes e
depois da interveng¢do, tendo sido efectuadas andlises comparativa no pos-teste com um
grupo de controlo que ndo foi alvo de intervencdo, e ainda uma comparacdo do proprio
grupo que participou no programa, antes € apos a realizacdo do mesmo. Estas analises

forneceram indicadores relativos as diferengas, positivas ou negativas, observadas apos a
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aplicacdo do programa e, consequentemente, permitiram a afericdo da eficacia do mesmo.
De seguida, foram também realizados dois grupos focais, com as familias participantes e
com os técnicos que acompanharam a aplicacdo das sessdes, por forma a avaliar as suas
percepcdes sobre o modo como experienciaram o programa, como este respondeu as suas
necessidades e expectativas e ainda sobre potenciais modificacdes com vista a sua

optimizacdo em aplicagdes subsequentes.

O programa foi aplicado em oito sessdes por familia, através de visitas
domiciliarias, realizadas em articulagdo e na presenga dos técnicos que acompanham as
familias no ambito do Rendimento Social de Inser¢do ¢ de Accdo Social. As instituicdes
receberam, de forma bastante positiva, a integra¢do deste programa nas suas actividades
diarias com a comunidade local, ainda que por um periodo de tempo limitado. Também os

técnicos e familias envolvidas acolheram bem esta iniciativa..

Os resultados da avaliagdo realizada sugerem que o programa pRO.paRental
permitiu desencadear mudanga em algumas dinamicas familiares, nomeadamente ao nivel
das praticas educativas dos pais. Este resultado vai ao encontro dos obtidos em varios
estudos que concluiram que as visitas domicilidrias podem efectivamente mostrar-se
eficazes na promog¢do de estilos parentais favoraveis ao desenvolvimento da crianca
(Centers for Disease Control & Prevention, 2003; Sweet & Appelbaum, 2004), o que
sugere que a formagao no ambito do considerado “meio natural de vida” pode ter feito a

diferenca na aplicag@o deste programa.

Salienta-se, ainda, a motivacdo e¢ o envolvimento emocional de cada uma das
familias envolvidas neste projecto, no contexto de todas as adversidades que a sua situagao
actual lhes coloca e o esforco que demonstraram em envolver, em cada momento, os
restantes elementos da familia, nomeadamente, os seus filhos menores. Este envolvimento
de todos os elementos da familia é, de acordo com Daro (1998) uma condigdo de sucesso

para os programas de interven¢ao com familias negligentes.

Todavia, algumas limitagdes metodologicas se colocaram, nomeadamente
restricdes amostrais que obrigaram a uma reformulacdo do desenho de avaliagdo
inicialmente proposto, e dificuldades numa analise mais quantitativa da avaliagdo final do
projecto. No que se refere a amostra, atendendo a natureza multiproblematica destas
familias, muitas delas ndo terminaram o programa de formacdo. Tal como descrito na

literatura (e.g., Gomez, Muiloz, & Haz, 2007; Matos & Sousa, 2004; Bondarenko, 2008),
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estas familias caracterizam-se por experienciarem, de forma constante e Stressante,
situagdes de conflito intra-familiar e com os restantes subsistemas que integram, poli-
sintomatologia que se reflecte em crises individuais e familiares, e vulnerabilidades a
varios niveis que implicam transformacdes ¢ adaptacdes constantes. Durante este projecto
pudemos constatar algumas destas situacdes, de alteragdo/crise que surgiram na vida de
algumas destas familias, nomeadamente, a retirada dos menores pelos servigos de
proteccdo de criancas e jovens, situagdes de conflito com as equipas locais de R.S.I.
(servigo através do qual estava a ser aplicado o programa), inser¢do em mercado de
trabalho e consequente falta de disponibilidade, entre outras, que acabaram por
comprometer a sua participagdo. A estes constrangimentos juntam-se constrangimentos
temporais que ndo permitiram a avaliacdo de novas familias e o recomeco da aplicag@o do

programa.

Relativamente as limitacdes inerentes a avaliacdo realizada, consideramos que (i) as
condi¢des de aplicacdo dos instrumentos no pré-teste, através de entrevista, realizada por
diferentes técnicos podera ndo ter assegurado critérios e condi¢des idénticos com
repercussdes subsequentes quer nas avaliagdes de mau-trato e negligéncia realizados pelos
técnicos, quer nas respostas aos instrumentos dadas pelos participantes; e (ii) a escolha dos
instrumentos de avaliacdo, condicionada pelos instrumentos disponiveis na literatura
adaptados para a populacdo portuguesa, podera ndo ter sido a mais adequada sendo que ¢
possivel que algumas dimensdes avaliadas ndo tenham sido devidamente trabalhadas e
outras, alvo de intervenc¢do ndo tenham sido captadas pelos instrumentos utilizados. Neste
sentido o programa poderia beneficiar da introdugdo de outros instrumentos e de uma
grelha de observagdo de competéncias especificas trabalhadas durante o programa por

forma a completar a avaliagdo do impacto da intervenc¢ao no quotidiano das familias.

Outra das lacunas do programa refere-se ao facto de ndo considerar diferencas
culturais, tendo sido construidas as sessoes a luz da cultura dominante. No entanto, na
aplicagdo do programa junto da familia de origem cabo-verdiana, foram aceites e
respeitadas diferencas culturais, muitas vezes até discutidas com os cuidadores, cumprindo
assim o requisito essencial do respeito pela multiculturalidade nas intervengdes com

familias negligentes (DePanfilis, 1999).

Finalmente, identifica-se ainda como limitacdo, a auséncia de uma avaliagdo mais
sistematica das necessidades de cada familia. Nao obstante o programa ter sido concebido

e aplicado de igual forma a cada uma das familias para que os resultados da avaliagdo
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pudessem ser interpretados como resultado da intervengdo realizada, ¢ evidente que nem
todas as familias que cumprem os critérios de inclusdo nesta amostra apresentam
necessidades iguais. Esta homogeneidade ndo se observa nem no tipo de competéncias a
desenvolver nem no grau em que precisam de ser trabalhadas. O facto de o programa ser
estandardizado, aplicado de igual forma a todas as familias, criou alguns constrangimentos
nas sessoes cujas tematicas a familia ndo necessitava de trabalhar, pois as competéncias
estavam a esse nivel aparentemente adquiridas. De acordo com alguns estudos, os
programas de visitas domicilidrias cujas intervencdes ndo sdo especializadas tém sido alvo
de varias criticas, pois intervém de uma forma generalizada com véarias familias em risco
com diferentes caracteristicas e diferentes necessidades (Caldera et al., 2007; Duggan et
al., 2004; Gomby, 2007). Para contornar esta questdo, o que se procurou durante o
programa, foi adaptar as sessOes as necessidades observadas e manifestadas por cada
familia. Assim, embora todos os contetidos tenham sido abordados em todas as familias,
foi necessario trabalhar mais algumas areas com algumas e abordar as tematicas de forma
mais breve com outras. Este aspecto relaciona-se, também, com outra limitagdo apontada
pelas familias e pelos proprios técnicos, designadamente a duracdo do programa, que
segundo as informagdes recolhidas nos grupos focais, deveria ter uma maior duragdo para

que as aprendizagens sejam transferidas e consolidadas na pratica quotidiana.

As principais dificuldades que se colocaram durante as sessdes foram a presenca
constante dos filhos, o que nem sempre ¢ desejavel na abordagem de algumas tematicas, ¢
as questoes de organizacdo do casal, que envolvem outros sentimentos e crengas ao nivel
do papel da mulher e dos filhos. Quanto a presenca dos ajudantes de acgdo directa,
considerada importante por familias e técnicos, poderia ter sido optimizada, para que os
mesmos pudessem ter um papel mais activo nas sessdes. No entanto, esta presenga podera,
em algumas situagdes, constituir uma desvantagem na medida em que depende da relagdo
estabelecida entre familia e técnicos. Outra das dificuldades sentidas na aplicacdo do
programa foi a fraca participacdo dos pais, ao contrario das maes, o que podera constranger

e limitar o sucesso do programa, corroborando a literatura que refere que sdo as maes quem

normalmente participam nos programas de formagao parental (Duggan et al., 2004).

As sugestdes para aplicagdes futuras deste programa, partilhadas pelas proprias
familias e técnicos participantes, passam essencialmente pela flexibilizagdo do programa,
desenvolvendo o niimero de sessdes por cada tematica consoante a avaliagdo especifica de

competéncias que necessitam ser trabalhadas e pela construgdo de instrumentos de
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avaliacdo de competéncias parentais que correspondam de forma mais directa as

competéncias que sdo, no concreto, trabalhadas durante as sessoes.

A literatura (e.g., Chaffin et al., 2001) diz-nos também que o tipo de intervengdo
realizada junto das familias, designadamente as visitas domiciliarias (home-based) e
actividades de grupo nos servigos da comunidade (center-based), deverdo ser articuladas e

complementares. Esta possibilidade devera ser considerada em futuras aplicagdes.

Este programa foi ainda uma fonte de aprendizagem para os técnicos envolvidos, na
medida em que estes estiveram sempre presentes nas sessoes, permitindo-lhes, por um
lado, aprofundar o seu conhecimento das praticas que funcionam com cada uma das
familias que acompanham e, por outro lado, aumentar as suas competéncias profissionais,
adquirindo mais conhecimentos sobre estratégias de intervengdo com familias em situacdo
de pobreza, que geralmente demonstram muitas dificuldades no desempenho das suas

fungdes parentais.

A literatura demonstra que, a intervencao nestas familias, deve ser sistemadtica e

prolongada porque a mudanga ¢ dificil e apresenta constrangimentos muito complexos.

Apesar das limitagdes do presente estudo, os resultados obtidos e a experiéncia
referida por familias e técnicos avalia-se como muito positiva e constitui um ponto de
partida para novas intervencgdes, planificadas a medida das necessidades das familias e
adequadamente avaliadas., que permitam testar novos conhecimentos e disseminar novas

praticas que acompanhem as mudangas complexas que, constantemente, se verificam.

Neste contexto, o Programa pRO.paRental constitui assim uma tentativa de
desenvolver respostas baseadas na evidéncia empirica ou seja, devidamente testadas e
validadas, no sentido da disseminagdo e generalizagdo de novas praticas de intervengdo
social que, de uma forma articulada, integrada e participada, possam promover as familias

e alterar vivéncias de exclusio social.
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Anexo A: Manual de Formacéao

PROGRAMA DE FORMACAO
PARENTAL EM MEIO NATURAL
DE VIDA

MANUAL



FINALIDADE DO PROGRAMA

Diminuir as praticas parentais negligentes nas familias em situacéo de pobreza, através do treino

de competéncias parentais especificas

OBJECTIVOS DO PROGRAMA

1. DIMINUIR O NiVEL DE NEGLIGENCIA FiSICA PERPETUADA AS CRIANCAS/JOVENS, DESENVOLVENDO A
COMPETENCIA DOMESTICA E EDUCATIVA DOS PAIS
1.1. Melhorar as condigdes de habitabilidade das crianga/adolescentes, motivando os pais
para a organizacdo e limpeza da habitacdo
1.2. Suprir as necessidades basicas dos filhos ao nivel da alimentacao, saude, vestuario e

higiene, aperfeicoando a gestdo do orgcamento familiar

2. DIMINUIR O NIiVEL DE NEGLIGENCIA EDUCACIONAL E FALTA DE SUPERVISAO PERPETRADAS AS

CRIANCAS/ADOLESCENTES, PROMOVENDO AS ROTINAS FAMILIARES
2.1. Promover a responsabilidade parental, implicando os pais nas rotinas diarias dos filhos,
nomeadamente na vida escolar
2.2. Motivar os pais para a adopg¢ao de estilos parentais positivos, apoiando-0s na resolucéo
de problemas de comportamento das crian¢as/adolescentes
2.3. Melhorar a interaccao pais-filhos, promovendo espacos diarios de comunicagéo e

convivio familiar



DESTINATARIOS DO PRO.PARENTAL

FAMILIAS, MONOPARENTAIS OU RECONSTITUIDAS, QUE:

Sejam beneficiarios de Rendimento Social de Insercdo (Lei 13/2003, de 21 de Maio) ou
acompanhados em Ac¢éo Social e cujo situacdo de pobreza seja comprovada pelos Técnicos
de acompanhamento

Tenham filhos com idades compreendidas entre 11 e os 16 anos a seu cargo, sinalizados
aos servigos de protec¢do de menores

Revelem praticas negligentes em relacdo aos seus filhos, avaliadas com o Questionario de

Avaliacdo de Mau Trato, Negligéncia e Abuso Sexual (Calheiros, 2002)

AVALIACAO DO PROGRAMA

Aplicagdo dos instrumentos de avaliacdo antes da intervengdo (pré-teste) e apds a
intervencao (pos-teste)

Instrumentos de avaliagdo:

- Questionario de Avaliacdo de Mau Trato, Negligéncia e Abuso Sexual (Calheiros, 2002)

- Escala de Satisfagdo Familiar (Family Satisfaction Scale, Olson & Wilson, 1982, traducéo de
Calheiros, s.d.)

- Perfil de Auto-percepcéo para Adultos (Adult Self-Perception Profile, Messer & Harter,
1986, traducgdo de Calheiros, Garrido, & Martins, 2005)

- Questionario de Avaliacdo das Crengas Parentais (Calheiros, 2002)



PRINCIPIOS DO PRO.PARENTAL

1. INTERVENGAO EM MEIO NATURAL DE VIDA
A intervencdo em meio natural de vida, nomeadamente através de visitas domiciliarias,
permite adequar a intervencéo a cada familia, respeitando os seus ritmos e dindmicas

proprias.

2. ARTICULACAO COM OS TECNICOS DE ACOMPANHAMENTO
A intervencao é efectuada em colabora¢do com um acompanhamento especifico dos servigos

locais (Accdo Social e R.S.1).

3. INTENSIDADE

A formacao é limitada no tempo, concentrada em 8 sessdes.

4, ADAPTACAO AS DINAMICAS QUOTIDIANAS

As sessdes sdo marcadas com a familia consoante os seus horarios e a sua disponibilidade.

5. TREINO
Utilizagdo de metodologias activas de resolucdo de problemas e tarefas conjuntas durante o

intervalo das sessdes

6. ENVOLVIMENTO DA FAMILIA
Utilizacdo do “Passaporte da familia” como instrumento de envolvimento activo da familia no

seu préprio percurso

7. TRABALHAR “cOM”
Desenvolver as potencialidades de cada familia, adequando a intervencéo as suas

necessidades quotidianas especificas e partindo do seu contexto diario

8. PARTILHAR SEM “INVADIR”
Realizagdo de uma sesséo final com todas as familias, na qual, informalmente, possam
partilhar experiéncias vivenciadas no ambito do Programa, sem sentirem a sua intimidade

familiar “invadida”



INSTRUGOES DE APLICACAO

1. GuUIOES

Os Guides sdo instrumentos de apoio ao Técnico Aplicador

2. GRELHAS E EXERCIiCIOS

As Grelhas e outros exercicios séo para aplicacdo directa aos pais e pretende-se que sejam

preenchidos com 0s mesmos.

3. ELEMENTOS PRESENTES NAS SESSOES
As sessdes sdo todas para 0s pais ou substitutos, sendo aconselhavel que os menores nédo estejam
presentes. Sempre que seja necessaria a sua presenca, encontra-se identificado em cada sessao

neste manual essa informacao.
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TEMATICA: PERCEPCAO PARENTAL SOBRE OS FILHOS E A FAMILIA

1. IDENTIFICAR AS CARACTERISTICAS FiSICAS E DE PERSONALIDADE DOS FILHOS

- Preencher com os pais o Perfil Descritivo da Crianca/Adolescente.

- Revé-lo com os pais e marcar 0s aspectos que podem ser particularmente problemaéticos e
acerca dos quais os pais consideram que é adequado intervir.
- E importante que os pais ndo sub ou sobre valorizem os seus filhos; o aplicador deve referir

gue ndo se trata de uma competi¢do ou avaliacdo da personalidade dos filhos.

2. RECONHECER E REFLECTIR SOBRE AS PERSPECTIVAS QUE OUTRAS PESSOAS TEM DOS SEUS FILHOS
- Colocar aos pais as seguintes questdes e ajuda-los a reflectir sobre elas:
e Como é que os restantes elementos adultos da familia, se existirem, descrevem o/a
seu/sua filho(a)?
e Que descricdo fariam os seus professores/educadores?
e Que aspectos os irméos, se existirem, destacariam dele(a)?

e Que diriam os amigos do seu/sua filho(a) sobre ele(a)?

3. IDENTIFICAR POSSIVEIS REACCOES DA CRIANGA/ADOLESCENTE FACE A SITUAGOES OU CONTEXTOS
DIVERSOS

- Identificar com os pais reac¢des da crianga/adolescente a diferentes situacdes (por
exemplo, uma discussdo com um professor, a aproximacao a uma pessoa de quem goste, a
reaccao a imposicdo de uma regra por parte de um adulto).

- Analisar com os pais as reacc6es do seu filho a estas situacoes.

4. IDENTIFICAR AS ROTINAS FAMILIARES

TAREFA SEMANAL

- Apresentar aos pais o Exercicio de Rotinas Familiares, trabalhando-o com base no Guido de

Rotinas Familiares.

- Nesta ficha, os pais identificam, na coluna esquerda as “horas” relativas a rotina que

colocam na coluna direita.




- No segundo quadro, a familia devera identificar, em conjunto, quais as rotinas adquiridas
gue considera importante manter e quais as que gostaria de alterar.

- Sera importante centrar os pais, sobretudo, nas rotinas conjuntas da familia e ndo nas
individuais, nomeadamente as da crianga/adolescente, que irdo posteriormente ser
analisadas numa outra sesséo.

- A familia devera apresentar ao aplicador na sessdo seguinte




PERFIL DESCRITIVO DA CRIANCA/ADOLESCENTE*

IDENTIFICAGAO DA FAMILIA

Falador Calado
Afectuoso Frio

Calmo Irritavel
Obediente Desobediente
Alegre Triste
Inteligente Incompetente
Disciplinado Rebelde
Espontaneo Reprimido
Responsavel Irresponséavel
Maduro Imaturo
Motivado Desmotivado
Sincero Mentiroso
Independente Dependente
Activo Passivo
Sociavel Retraido
Concentrado Distraido
Paciente Impaciente
Confiante Receoso
Seguro Inseguro
Autocontrolado Impulsivo
Tranquilo Nervoso
Corajoso Receoso
Estavel Instavel
Defensivo Agressivo
Submisso Dominador

Caracteristicas Fisicas

*Adaptado de Ballenato, G. (2009)
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EXERciCIO DE ROTINAS FAMILIARES

IDENTIFICAGAO DA FAMILIA

HORAS ROTINA

11



ROTINAS QUE A FAMILIA CONSIDERA

ROTINAS QUE A FAMILIA GOSTARIA DE ALTERAR
IMPORTANTE MANTER

12



GUIAO DE ROTINAS FAMILIARES

e O acordar e o deitar: criancas deitam-se e acordam diariamente a mesma hora, elementos
da familia fazem todos os dias determinadas ac¢des ao levantar e ao deitar (lavar dentes,

vestir pijama, preparar coisas para o dia seguinte, etc.)

¢ Rotinas de higiene diaria: banho, lavagem dos dentes, vestuario apropriado as varias

actividades e temperaturas, como por exemplo o pijama, a mudanga de vestuario

e Refei¢des: jantam quase sempre juntos e & mesma hora, partilham tarefas relativas as

refei¢des, tomam o pequeno-almoco juntos, conversam durante as refeicoes

e Trabalhos domésticos: arrumacao e limpeza do lar, organizacao diaria da casa,

organizagdo do vestudrio dos varios elementos da familia

e Actividades de tempos livres: fazem actividades individuais ou em conjunto em casa

e Saidas e regressos a casa: horarios, despedem-se e cumprimentam-se

¢ Fim-de-semana e tempos de lazer: visitam familia alargada, fazem actividades em

conjunto, etc.

e Férias em familia: frequéncia das férias, planeamento e organizacdo da familia para as

férias

e Comemoracdo de datas especificas (aniversarios, Natal, entre outros).
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TEMATICA: GESTAO DOMESTICA

1. DELINEAR AS PRINCIPAIS ROTINAS DE HIGIENE, ARRUMAGAO E ORGANIZACAO DO LAR
- Identificar com os pais as principais rotinas de higiene do lar, com o apoio do Guido de Rotinas
Domeésticas.

- Através do preenchimento da Grelha de Rotinas de Higiene do Lar, analisar quais as praticas

mais eficazes nas varias areas de higiene domeéstica e a sua frequéncia

2. SER CAPAZ DE OPERACIONALIZAR AS ROTINAS IDENTIFICADAS, COMPREENDENDO A SUA
IMPORTANCIA E ADEQUANDO AO QUOTIDIANO DA FAMILIA

- Identificar as necessidades da familia

- Através de experimentacdo, aplicar com a familia algumas das praticas identificadas

- Preparar com a familia as areas do lar que requerem intervencao e delinear tarefas para serem

desenvolvidas durante a semana seguinte

3. DIVISAO DE TAREFAS DOMESTICAS
- Preencher com a familia a coluna “elementos responsaveis” da Grelha de Rotinas de Higiene do
Lar, explicando-lhes os seguintes passos:

e Escrever o plano: uma divisdo clara das tarefas ndo dad margem para discussdes.

e Planear as diferentes tarefas: fazer uma lista com todas as tarefas domésticas que tém de
ser realizadas. A lista deve incluir tudo, desde a limpeza das casas de banho, lavar a loi¢a,
levar o lixo a rua, arrumar os quartos, passar a ferro, etc. Podera ser tido em conta o
tempo que cada tarefa demora a concluir, para ser possivel avaliar esforgo, tempo e
competéncias envolvidas.

e Utilizar o plano: afixar a lista num local visivel para todos os elementos da familia. Se a
familia pretende ter uma rotatividade das tarefas, estas deverao ser calendarizadas
semana a semana, para que ndo existam dividas.

e Incluir toda a familia: € importante deixar os filhos escolherem o que gostariam de fazer e
responsabiliza-los por tarefas que ndo prejudiquem o tempo para as suas actividades

escolares, de lazer e de descanso.
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e Comunicar: caso um dos elementos da familia ndo realize a sua tarefa, deve sempre
comunicar isso aos restantes (nomeadamente entre o casal e os filhos para com os pais),

explicando quais os motivos para tal facto.

TAREFA SEMANAL

- Executar as tarefas de acordo com a grelha preenchida com o Técnico na sessao e, na coluna

“Feito”, assinalar se foi ou ndo cumprida a tarefa.
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GUIAO DE ROTINAS DOMESTICAS

e CozINHA (DIARIO)
- Loica: arrumada limpa e seca; lavagem diaria, seguida de cada refeicéo;
- Limpar o lava-loica
- Limpar o fogdo a seguir a confecgao das refeicdes
- Limpar chdo, mesas e cadeiras
- Organizar loica e utensilios de cozinha, para melhor funcionalidade
- Trocar assiduamente os panos de cozinha
e CASA DE BANHO
- Sanita
- Banheira (quando necessario, lavar cortina)
- Lavatorio
- Chédo
- Organizar objectos de higiene, para melhor funcionalidade
- Trocar toalhas de banho
e QUARTOS
- Fazer cama (diario)
- Arrumar roupas e objectos pessoais (diario)
- Trocar lengdis das camas (semanal)
- Limpar p6 do mobiliario e chdo (semanal)
- Organizar o vestuario e objectos pessoais, para melhor funcionalidade
e RESTANTES AREAS:
- Limpar p6 do mobiliario e chdo (semanal)
e ORGANIZACAO DA ROUPA:
- Lavar e engomar com regularidade
- N&o utilizar o mesmo vestuéario mais de 2/3 vezes sem lavar
- Roupa interior e outras pegas de vestuario ndo necessitam de ser engomados
- Roupa interior (mudar diariamente)
- Separa roupa de inverno/ver&o (opcional)

- “Reciclar” vestuario
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GRELHA DE ROTINAS DE HIGIENE DO LAR

IDENTIFICAGAO DA FAMILIA

AREA PRATICAS FREQUENCIA ELEMENTOS FEITO

RESPONSAVEIS
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TEMATICA: GESTAO ORCAMENTAL

1. DELINEAR PRIORIDADES DE APLICAGAO DO RENDIMENTO FAMILIAR MENSAL

- Preencher o Orcamento Familiar:

e Discriminar os rendimentos mensais utilizados para as despesas mensais (salarios,
subsidios e outras receitas).

o Discriminar as despesas fixas mensais de primeira necessidade (alimentacéo, produtos de
higiene, agua, gas, electricidade, transportes, renda, telefone, prestacdes de
empréstimos, saude, etc.).

e Calcular a diferenca entre despesas e rendimentos.

- Elaborar a Lista de Compras, utilizando folhetos de varios super/hipermercados para

comparacao de precos (definir compras diarias/semanais e mensais).
- Reflectir com os pais acerca dos seguintes pontos:
e Terideia do valor maximo que a familia pode gastar nas compras, utilizar a lista do que
precisa e ndo fugir dela; levar uma calculadora se necessario.
e Sair de casa com tempo para poder comparar precos, procurar os produtos com a melhor
relacdo qualidade — preco.
e Selevarem as criangas, 0s pais deverdo preparar-se para dizer “ndo”.
e Nao fazer as compras de estdmago vazio, a tendéncia sera de encher o carrinho de
alimentos e outros produtos desnecessarios.

- Se possivel, o Técnico aplicador devera acompanhar a familia num momento de compras.

2. IDENTIFICAR NECESSIDADES A CURTO, MEDIO E LONGO PRAZO, DEFININDO OBJECTIVOS DE
POUPANGA DA FAMILIA

- Discriminar as despesas sazonais (primeiro as necessidades da familia, como arranjos na

habitacéo, compra de equipamentos ou despesas referentes a escola e depois, férias, festas, etc.)

no orgamento familiar, tendo em conta, as razdes pelas quais a poupanca € importante:

e Poupar para emergéncias: ndo ter a ideia de que coisas mas s6 acontecem ao vizinho do

lado
e Poupar para educagdo (dos filhos e dos pais)

e Poupar para simplesmente comprar algo que necessite ou que dé satisfacdo a familia ou a

algum dos seus elementos

18



e Poupar para férias
- Questionar e reflectir com os pais sobre gastos diarios que poderdo ser transformados em

poupanga, utilizando o Guido de Poupanca Diéria.

3. IDENTIFICAR ESTRATEGIAS DE ENSINO DO VALOR DO DINHEIRO AOS FILHOS
- Identificar com os pais as praticas dos filhos em relacdo ao dinheiro
- Definir com os pais estratégias para ensinarem aos filhos o valor do dinheiro, utilizando e

fornecendo a familia o Guido de educacdo financeira infantil.

4. PLANEAR A GESTAO DA ALIMENTACAO DA FAMILIA, NUMA LOGICA DE RELACAO QUALIDADE/PRECO

- Apresentar aos pais a Piramide Alimentar.

- Discutir com a familia receitas econdmicas/saudaveis e fornecer-lhes algumas dessas receitas
- Construir com a familia o seu caderno de receitas econémicas (oferecer a familia o caderno de

receitas), no qual constam as receitas fornecidas pelo técnico.

TAREFA SEMANAL

- Desafiar os pais a convidarem os filhos para cozinhar, em conjunto, uma receita

econémica/saudavel.
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ORCAMENTO FAMILIAR

IDENTIFICAGAO DA FAMILIA

RENDIMENTOS

TOTAL

ah | dh | dh | db

DESPESAS FIXAS

ALIMENTACAO

Acua

ELECTRICIDADE

GAs

RENDA OU EMPRESTIMOS

TRANSPORTES

TELEFONE

TELEMOVEIS

SAUDE

TELEVISAO/INTERNET

TOTAL

| dh | dh | d|dh|dh|dh|dh | dh|dh|dh|dh

DESPESAS SAZONAIS

INICIO AULAS (MES:

ROUPA E CALCADO

FERIAS (MES:

TOTAL

ah | ab | dh | db|dh| b | dh

VALOR POUPANGA MENSAL:

€
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LISTA DE COMPRAS

IDENTIFICAGAO DA FAMILIA

ProDUTO

LoJA

VALOR
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GUIAO DE POUPANCA DIARIA

Todos os dias, muitas pessoas vao pagando pequenas coisas e nem sequer fazem contas a esses

pequenos gastos. A soma desses gastos tem um enorme peso no or¢gamento.

- QUANTOS CAFES TOMAM POR DIA?

Se poupar 1 café por dia ao preco de 0.50€ ir& poupar 182.50€ ao fim de 1 ano.

- ALMOGAM EM CASA OU NUM RESTAURANTE?

Mesmo consumindo o prato econdmico (5€) ira gastar num ano mais ou menos 1320€. Como
chegamos a este valor?

(preco refeicdo x 22 dias Uteis por més x 12 meses = gasto anual)

- Fumam?

Um maco de 3.20€ por dia equivale a 1168€ ano.

- GOSTAM DE LANCHAR NUMA PASTELARIA?

Uma meia de Leite e uma torrada que custem 1.80€ trés vezes por semana ddo 280.80€ num ano.

- GOSTA DE BEBER A CERVEJINHA DIARIA COM OS COLEGAS?

Se a sua cerveja custar 1€ isso da 365€ ano.

- Todos estes gastos num ano = 3316.30€

- Se a familia reduzir os gastos para metade ira no final do ano ter 1658.15€ para acrescentar a
sua poupanca.

- N&o se pretende que a familia deixe de se divertir ou de fazer algo que realmente gosta, mas

existem sempre gastos desnecessarios todos os dias.
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GUIAO DE EDUCACAO FINANCEIRA INFANTIL

Quando sai para o trabalho, devera indicar que essa actividade ¢ necessaria para

obter dinheiro;

Diga ndo. Muitos pais mimam os filhos dando-lhes tudo o que eles pedem, aprenda
a dizer ndo e a colocar limites aos pedidos que nao pode e que pode atender, mostre

que o dinheiro se esgota;

Ensine-o a poupar, arranje-lhe um mealheiro ¢ incentive-o a colocar 14 uma
percentagem do dinheiro que vocé ou algum familiar lhe dé. Coloque-lhe
objectivos, como por exemplo uma quantia a partir da qual podera comprar uns
ténis novos, isto ira criar nele a ideia dos beneficios de poupar e de obter as coisas

com o seu proprio dinheiro;
Incuta no seu filho um espirito de solidariedade, ensine-o a dar alguns dos bens que

ja nao utiliza para ajudar o proximo, vera como ele ira dar mais valor ao que tem

em casa, além de torna-lo um adulto mais consciente.
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TEMATICA: REGRAS

1. DEFINIR AS REGRAS DIARIAS QUE DEVEM FAZER PARTE DA ROTINA DA CRIANGA/ADOLESCENTE
TAREFA SEMANAL

- Realizar com os pais o exercicio Diagramas de comportamentos aceitaveis e ndo-aceitaveis:

e Na primeira area rectangular, identificar todos os comportamentos (verbais e ndo verbais)
possiveis por parte do seu filho.

e Dividir esses comportamentos em duas areas (preencher separadamente os dois
rectangulos seguintes): a rea de aceitagdo na qual os pais consideram os
comportamentos que sdo aceitaveis; e a area de ndo-aceitacao na qual os pais identificam
quais 0s comportamentos que ndo aceitam por parte dos filhos.

e Aaceitacdo ou ndo aceitacdo do comportamento de um filho por parte dos pais das suas
personalidades, dos seus estados emocionais, do contexto em que ocorre o
comportamento.

e Aaceita¢do ou ndo aceitagdo por parte dos pais de determinado comportamento devera
ser visivel para os filhos, i.e., se 0s pais reprovam o comportamento, mas mostram
aceitacao, os filhos ficam confusos pois as mensagens verbais e ndo verbais ndo séo

consistentes.

(Adaptado de Gordon, T. (1998).
Eficacia na Educagdo dos Filhos. Editora Encontro)

- Apresentar aos pais as prioridades em relagdo a instauragdo de regras, sendo que € importante
ensinar os filhos a:

e Compreenderem o sentido das regras

e Respeitarem as normas

e Reflectirem sobre as consequéncias dos seus comportamentos

e Aceitarem as frustragdes

e Aprenderem com 0s erros

e Exercitarem o auto-controlo dos seus impulsos

e Compreenderem a ideia de que “comportamento gera comportamento”

(Adaptado de Ballenato, G. (2009, 32ed.).
Eficacia na Educacéo dos Filhos. Traducdo de Maria Jodo Andrade. Editora Encontro)
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- Construir o contrato familiar com a familia (escrever numa cartolina que seja afixada em local
visivel no interior da casa), preferencialmente na presenca do filho para que os “direitos” e
“deveres” possam ser negociados, dentro de regras previamente estabelecidas com os pais

utilizando como base de reflexdo os cartdes-pensamento:

e Confiar

e Regras claras e objectivas

e Comunicar
e Saber dizer ndo

e Mostrar afecto

e Respeitar
e Elogiar

2. RECONHECER DIFERENTES ESTILOS DE COMUNICACAO E FORMAS DE RELACIONAMENTO

- Realizar com os pais um exercicio de role-playing, experimentando diferentes estilos de
comunicagdo verbal e ndo verbal que evidenciam a aceita¢éo e ndo aceitacdo dos
comportamentos dos filhos.

- Analisar as diferentes situac@es de role-playing através do Guido de Role-Playing, treinando

formas positivas de comunicar com o outro.

3. DELINEAR ESTRATEGIAS EFICAZES DE APLICAGCAO DAS REGRAS

- Através dos Cartdes-Situacdo, reflectir sobre respostas parentais adequadas a comportamentos

positivos e menos positivos dos filhos:
e O Técnico deverd colocar uma pergunta de cada vez aos pais
o Areflexd@o sobre cada resposta dada deve ser aprofundada
¢ Identificar accBes-chave dos pais na aplicacdo de regras aos filhos
e Explicar que ndo ganham pontos com o certo ou errado, sendo que o importante é

encontrar estratégias que funcionem com a sua familia

- Apresentar anteriormente aos pais ac¢6es-chave que se mostram eficazes com os filhos:
¢ Depositar a sua confianga neles
e Motiva-los e apoia-los
e Definir claramente as suas responsabilidades

e Clarificar como se efectuam comportamentos adequados
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Determinar os resultados que esperam deles

Permitir uma certa margem de erro

Supervisiona-los sem demasiado controlo

Reconhecer os seus progressos e felicita-los pelos mesmos

CartBes-Situacao:
1. Professor retirou o telemével porque mexeu durante a aula
2. Chamou nomes a vizinha
3. Faltou as aulas
4. Deixou-o0 ir a rua a noite, disse-lhe para estar em casa as 23h30, mas chegou & 1h da
manha
Teve uma nota elevada num teste
Cumpriu as tarefas domésticas que lhe foram atribuidas
Bateu num colega da escola

Roubou chupas no supermercado

© ® N o o

Gastou os 5€ que lhe deu para a semana num sé dia

10. Dormiu fora de casa sem pedir autorizagdo

11. Foram informados que o comportamento na escola melhorou

12. Apareceu em casa com uns ténis novos, sem ninguém lhos ter comprado
13. Tem um teste para a semana, numa disciplina na qual teve nota negativa
anteriormente

14. Gritou com 0s pais
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DIAGRAMAS DE ACEITACAO E NAO-ACEITACAO

IDENTIFICAGAO DA FAMILIA

TODOS 0S COMPORTAMENTOS POSSIVEIS DO SEU FILHO:

COMPORTAMENTOS ACEITAVEIS

COMPORTAMENTOS NAO-ACEITAVEIS
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GUIAO DO ROLE-PLAYING

COMUNICACAO NAO VERBAL

o N&o intervir
Os pais podem mostrar aceita¢do por um filho ndo intervindo numa actividade que este esteja a

realizar, permitindo aos filhos cometer ‘erros’ ou projectar o seu préprio ponto de vista.

e Escuta passiva
N&o dizer nada pode ser uma mensagem ndo verbal utilizada eficazmente para fazer o outro

sentir-se aceite, criando espago para a outra pessoa comunicar.

COMUNICACAO VERBAL
Apresentar a seguinte situagdo, identificando reac¢des positivas e negativas, e desafiando-os a

experimentarem a forma como reagiriam:

“Num s&bado de manhg, a mae leva as méos a cabega quando vé a filha Alice (que em breve fara
treze anos) preparada para ir para a escola com as amigas, para assistir a uma competicéo
desportiva:

- Alice, mas o que € isso? Onde vais disfarcada dessa maneira? Ja viste o teu ar? — repreende-a,
espantada.

- Mas qual é o mal, mae? — pergunta a filha, embora imagine o motivo do comentario da mée.

- Qual é o mal? Pais olha, filha — responde a méae irritada, a levantar o tom de voz -, 0 mal é que
com essa minissaia, a mostrares a roupa interior, 0 umbigo a mostra, o top justo, e os labios e
cara cheios de maquilhagem, pareces tudo menos uma menina.

- Mas, mée, as minhas amigas vestem-se todas assim — responde Alice, prestes a desatar a chorar.
— Esta é a roupa que se usa agora. Nao podes escolher por mim a roupa que tenho de vestir. Ja
tenho idade para decidir como me devo vestir.

- Sim, filha, mas o problemas é que ndo estas vestida. Estd meio nua, e ainda por cima com este
frio. Ndo tens idade para andar vestida dessa maneira. As outras meninas podem andar como lhes
apetecer, mas hoje ndo sais assim vestida! — grita-lhe em tom autoritario. — Vai mudar de roupa e
arranjar-te de outra maneira.

- Odeio-te! Vou ficar sem amigas por tua culpa. — Alice desata a chorar num pranto desesperado,
enquanto corre a fechar-se no quarto. — Quem me dera morrer agora mesmo! — grita

desesperada, enquanto se enfia no quarto e fecha a porta violentamente.”
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Possiveis reaccfes positivas e construtivas que evitariam a discussao:

“Alice, vejo que hoje para saires com as tuas amigas e assistires a competicdo, vestiste-te
de maneira diferente” — sem avaliagdo nem demonstracao de desprezo

“Talvez se trate de uma ocasido especial para ti” — demonstra respeito pela importancia
do acontecimento

“Acho gue a roupa que vestiste e a maneira como te arranjaste ficam-te bem, mas fazem-
te parecer muito mais velha, ndo é adequada para a tua idade” — valoriza o gosto pessoal
da filha, mas evita uma rejeigdo inicial, mostrando a sua opinido sem forgar

“Podes escolher a roupa de que mais gostas e a mais adequada a tua idade. Est4 quase a
fazer treze anos, estas a crescer muito depressa e, dentro em breve, poderas vestir roupa
mais de acordo com a moda” — antecipar argumentos légicos que sdo razodveis de aceitar
pela filha

“Gostaria que te vestisses e arranjasses de uma maneira mais adequada. Escolhe outra
roupa..como gostarias de te vestir hoje?” — mostrar a expectativa da mée e dar a
oportunidade a filha de escolher outra roupa

“Compreendo que te custe voltar a mudar de roupa. Se quiseres, ajudo-te a escolhé-la” —
reagir como se ndo houvesse motivo para discussdo, desvia a atencdo da filha de um
possivel confronto ao mostrar-se disposta a ajuda-la, mas deixa claro que a filha tem que
mudar de roupa

“Nao achas que aquele vestido que compraste te ficaria bem? Ou talvez aquelas calcas de
gue tanto gostas com esta camisola a condizer...” — propor alternativas mas deixar que
seja a filha a decidir

“ Imagino que as tuas amigas teriam adorado ver como estavas. Se concordares, talvez
amanh@, domingo, as possas convidar a vir ca a casa e podem vestir-se aqui de uma forma
especial. Podemos tirar fotografias...” — mostrar sensibilidade pela importancia que a
aceitacdo por parte das amigas tem para a sua filha e propor actividades em conjunto,

que vao de encontro as expectativas da filha

(Adaptado de Ballenato, G. (2009, 32ed.).
Efic4cia na Educag&o dos Filhos. Tradugdo de Maria Jodo Andrade. Editora Encontro)
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TEMATICA: HIGIENE, ALIMENTAGAO E VESTUARIO

1. IDENTIFICAR AS ROTINAS DE HIGIENE, ALIMENTAGAO E VESTUARIO DA CRIANGCA/ADOLESCENTE

- Preencher a Grelha de Rotinas Individuais, identificando com os pais as praticas diarias dos filhos

nas seguintes areas:
e Higiene - corporal, oral
¢ Alimentacéo — tipo de refei¢bes, como e onde sdo feitas

e Vestuario — limpeza, adequacao a temperatura ambiental

2. COMPREENDER A IMPORTANCIA DA HIGIENE E ALIMENTAGAO PARA O BEM-ESTAR FISICO E
PSICOLOGICO DA CRIANGA/ADOLESCENTE

- Através do role playing, identificar com os pais as praticas que devem fazer parte das rotinas do

crianca/adolescente, utilizando como base de experimentacdo as situacfes descritas no Guido de

Role-Playing e Reflexdo e o Guido de rotinas de higiene, alimentacdo e vestuario.

- Levar os pais a reflectirem, colocando-lhes as seguintes questées:
e 0O que posso fazer para conservar 0 meu corpo limpo?
e Que cuidados devo ter com meus cabelos, unhas e dentes?
e Qual a melhor maneira de limpar as orelhas?
e Como devo conservar 0s meus pés sem bactérias que provocam doencas graves?
e Quais as roupas que o meu filho deve usar no dia-a-dia?
e Que roupas deve usar para dormir?
e Como devem ser as roupas nos dias de frio e calor?

e Que roupas sdo adequadas para diferentes contextos (escola, desporto, festa, etc.)?

3. DELINEAR ESTRATEGIAS DE SUPERVISAO E APOIO AS ROTINAS DOS FILHOS: HIGIENE, VESTUARIO,
ALIMENTACAO

- Definir com os pais estratégias de supervisdo as rotinas dos filhos, discutindo opg¢des que se

adequam as dindmicas especificas da familia

- Identifica-las no Quadro de Supervisdo das Rotinas

TAREFA SEMANAL

- Aplicar o Quadro de Supervisdo das Rotinas e marcar a coluna “Feito” se realizadas as

tarefas
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GRELHA DE ROTINAS INDIVIDUAIS

IDENTIFICAGAO DA FAMILIA

HORAS RoOTINA
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GUIAO DE ROLE-PLAYING E REFLEXAO

HIGIENE

Dramatizacdo das seguintes situacoes:

- Lavar dentes (pedir aos pais que utilizem a sua escova de dentes)
- Lavar cabelo

- Cortar as unhas

- Lavar maos

- Rotinas do filho ao acordar?

- Rotinas do filho ao deitar?

ALIMENTACAO

Dramatizacdo e reflexdo sobre as rotinas possiveis do filho no almogo e no jantar, tendo em conta
0s seguintes elementos:

- Ambiente/ contexto (casa, escola, casa do amigo, loja das gomas, restaurante, etc.)

- Com quem esté

- O que estd a comer

- Habitos de higiene relacionados com o acto de comer

VESTUARIO

- Solicitar aos pais que mostrem um exemplar de roupas essenciais de vestuario dos filhos, para o
calor e para o frio.

- Reflectir sobre a importéancia de ter o vestuario para o frio e para o calor separado, de modo a
que os filhos reconhecam quais as pe¢as mais adequadas para cada estagao do ano.

- Destacar a necessidade de se usarem roupas sempre limpas, e de ter um

lugar para guardar roupas sujas.
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GUIAO DE ROTINAS DE HIGIENE, ALIMENTACAO E VESTUARIO

HIGIENE CORPORAL

Banho: diario ou de dois em dois dias

Unhas: cortar as unhas e manté-las sempre limpas

Cabelos: Devem ser cortados habitualmente, penteados todos os dias e lavados com champ6
diariamente ou de forma intervalada (dependente do tipo de cabelo, oleoso ou seco); cabelos
grandes e sujos facilitam a proliferacéo de piolhos.

Diariamente: higiene da cara, axilas (e, apds lavagem, colocar desodorizante) e pés e higiene
intima

Dentes: lavar pelo menos duas vezes ao dia, se possivel, sempre apos as refei¢des; passar fio
dental diariamente; tentar ir ao dentista duas vezes por ano, no minimo; uma boa escovagem

demora, no minimo, trés minutos com movimentos verticais, horizontais e circulares.

ALIMENTACAO

RefeicOes feitas em casa sempre que possivel

Levar lanche de casa para a escola (€ mais barato e mais saudavel)

Privilegiar refei¢des nas cantinas das escolas e evitar refei¢des de bar/rapidas (e.g., cachorro
quente, hamburguer, pizza, bolos)

Mostrar aos filhos as regras de alimentacao adequadas e valorizar a sua aquisicao

Incita-los a experimentar novos sabores, diferentes tipos de comida, oferecendo-lhes
variedade

Ensinar-lhes como se preparam e cozinham alguns alimentos

Evitar habitua-los a comer apenas os alimentos que gostam ou que lhes apetece

Dar oportunidade aos filhos de escolherem os menus

Nao permitir aos filhos “petiscar” antes das refei¢des ou sugerir uma pega de fruta caso este
tenha muita fome

Criar um clima tranquilo, evitando pressas, discussdes e manifestac6es de ansiedade durante

as refeigdes
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VESTUARIO

o O vestuario é importante na manutencdo da temperatura corporal.

e Aroupa e o calcado devem estar sempre limpos e serem adequados ao tempo que faz: frescos
no Verdo, quentes no Inverno e impermedveis nos dias de chuva.

e Devem ser comodos e folgados.

e Vestir, sempre que possivel, roupas de algodéo junto ao corpo, pois ndao retém o suor,
evitando o aparecimento de mau cheiro.

e Mudar diariamente as roupas interiores.
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QUADRO DE SUPERVISAO DAS ROTINAS

IDENTIFICAGAO DA FAMILIA

AREA

ESTRATEGIAS

ELEMENTOS

RESPONSAVEIS

FEITO
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TEMATICA: ACOMPANHAMENTO DA SAUDE

1. COMPREENDER A IMPORTANCIA DA VIGILANCIA DA SAUDE FiSICA E MENTAL DA
CRIANGA/ADOLESCENTE
- Discutir com os pais as principais praticas de vigilancia da satde da crianca/adolescente:
e Consultas infantil/juvenil entre os 11-13 (exame global de salide), aos 15 e aos 18 anos
e Cumprimento da vacinacdo
e Estar atento a sinais de dor ou queixas dos filhos e, se a queixa continuar, leva-lo ao
Centro de Saude
e Cumprir as recomendacdes dos profissionais de salide
e Tentar levar os filhos a uma consulta de dentista pelo menos duas vezes por ano (utilizar
cheque dentista, as clinicas universitarias ou o centro de salide/hospital, através do
médico de familia)
e Nao permitir que o filho se auto-medique, nem dar medicagdo sem prescri¢ao ou

aconselhamento médico

2. CONHECER AS INSTITUICOES DE SAUDE E COMO AS UTILIZAR
- Apresentar as instituicGes de salde e seu funcionamento (como utente):
e Centros de Saude:
- Consultas de Vigilancia da Saude
- SituagBes menos urgentes ou queixas que se prolongam no tempo
- Planeamento Familiar (distribuicdo gratuita de pilula e preservativos)
- Salde materno-infantil
- Cuidados de Enfermagem
e Hospital:
- Urgéncias: doenca subita ou acidente (risco de vida ou emergéncia)
- Consultas externas (de especialidade): encaminhamento através do Médico de Familia ou
do préprio hospital
- Organizar com os pais os documentos de satide do menor
e Boletim de vacinas
e (Cartdo de saude

(Adaptado do Guia do Utente do Servigo Nacional de Saude (1998), Direcgdo-Geral da Saude)
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3. IDENTIFICAR PRATICAS PREVENTIVAS E DE SUPERVISAO DOS CONSUMOS (ALCOOL, TABACO,
DROGAS)
- Discutir com os pais as seguintes questdes:
e O que leva um jovem a consumir drogas?
- Curiosidade
- Desejo de viver outras experiéncias
- Procura do prazer / diversao
- Desejo de testar limites e transgredir regras
- Pressdo dos pares
- Desafio a autoridade
- Desejo de afirmacéo

- Informacdo incorrecta ou auséncia de informacéo

e Sinais — Estar atento a altera¢gdes de comportamento:
- Instabilidade emocional, momentos de grande passividade alternados com outros de grande
agressividade
- Isolamento e secretismo
- Desinteresse e desmotivagdo em relagéo as actividades escolares, profissionais, desportivas
- Quebra de rendimento escolar ou profissional
- Faltas e/ou atrasos frequentes na escola
- Dispersao, dificuldade de concentracdo, de memdria ou de raciocinio
- Insistentes pedidos de dinheiro e frequentes desculpas sobre objectos "perdidos™ ou
"roubados”
- Posse de objectos estranhos: filtros de cigarro, mortalhas, pratas queimadas, tubos de papel
chamuscado, colherem queimadas, comprimidos.
- Alguns destes 'sintomas' podem estar associados a vivéncia de situacdes particulares, ndo

significando necessariamente consumo de drogas

e Como prevenir?
- Conhecer os amigos dos filhos, sugerir aos filhos que levem os seus amigos a frequentar a sua
casa para os conhecer
- Conhecer também os pais dos amigos dos filhos
- Ser compreensivo (diferente de ser permissivo)

- Aceitar a necessidade de autonomia, mas apoiando e orientando as suas iniciativas
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- Respeitar o espaco dos filhos

- Dialogar e esclarecer, apresentando opiniGes, sem reprimir ou frustrar a curiosidade

- Procurar ouvir os filhos

- Incentivar os filhos a realizarem actividades desportivas e outros programas (ir ao cinema,
teatro, concertos, etc.);

- Estar atento ao cumprimento das regras estipuladas

- Promover a participacdo activa dos filhos em actividades socio-culturais;

- Reforcar positivamente comportamentos e atitudes de participacéo e responsabilidade;

Adaptado de Lamas, D. & Moreira, S. (2003).
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TEMATICA: ACOMPANHAMENTO ESCOLAR

1. COMPREENDER A IMPORTANCIA DAS ROTINAS ESCOLARES PARA A CRIANGA/ADOLESCENTE E DA

RELACAO ESCOLA-FAMILIA

- Reflectir com os pais sobre as rotinas escolares actuais dos filhos e o envolvimento dos mesmos

na actividade escolar:

Quais os resultados académicos que os filhos obtém?
Correspondem ao seu esfor¢o e dedicacdo?
Os pais mostram interesse pelos seus estudos?

Com que regularidade os pais contactam a escola e comao?

Como costumam os pais resolver um problema que aconteceu com o seu filho na escola?

Qual a atitude e motivacdo dos filhos no que se refere ao estudo?

Que tarefas costumam os filhos efectuar para aprender os conteldos?

Os filhos efectuam em casa as tarefas e os trabalhos escolares?
Os filhos organizam o seu tempo e as suas actividades pessoais?
Os filhos mostram regularidade nos seus horarios?

Os filhos assistem pontual e regularmente as aulas?

Os filhos expressam as ideias de um modo adequado?

Os filhos executam as tarefas com autonomia ou pedem ajuda?
Os filhos tém um lugar especifico para estudar?

Os filhos dispde do material adequado para as tarefas escolares?

Os filhos sdo organizados com o material escolar?

- Apresentar aos pais as principais consequéncias do insucesso escolar:

Abandono escolar

Absentismo

Desinteresse pelas matérias

Conflitos dentro e fora da sala de aula, com colegas e professores
Desvalorizacdo pessoal (baixa auto-estima, frustracéo)

No futuro: oportunidades de trabalho diminutas

39



2. DELINEAR ESTRATEGIAS DE APOIO A CRIANGA/ADOLESCENTE NAS ROTINAS ESCOLARES
- Discutir com os pais as seguintes estratégias:
Apoio ao estudo
e Interessarem-se pelas actividades que o filho realiza nas aulas
e Explicar aos filhos e ajuda-los a descobrir a importéncia das diferentes matérias
e Incentivar os filhos a estudar desde o inicio das aulas e a organizarem as suas tarefas
e material escolar
e Incita-lo a participar nas aulas e nos trabalhos de grupo
e Associar as novas aprendizagens com as suas areas de interesse

Técnicas de estudo

e Ajudar os filhos a organizarem o seu tempo e as suas actividades
e Estimular os filhos a reflectir sobre questdes que lhes suscitem duvidas
¢ Incentivar os filhos a procurar solugdes alternativas para os problemas
e Valorizar a sua criatividade
Recursos

e Possibilitar um espaco adequado ao estudo

¢ Organizar com os filhos o material escolar

¢ Incentiva-lo a leitura

- Construir com os pais a Grelha de Progressos Escolares dos filhos

3. DEFINIR E ROTINIZAR O TEMPO DE ESTUDO DA CRIANGA/ADOLESCENTE
- Construir com os pais o Plano Semanal dos filhos, preenchendo com os seguintes
elementos com diferentes cores (colocar na legenda a cor correspondente):

e Horério escolar

e Tempo de estudo e de realiza¢do de tarefas escolares diario

e Actividades extra-curriculares

e Tempo livre

TAREFA SEMANAL

- Aplicar o Plano Semanal definido na sessdo e marcar as actividades realizadas e ndo

realizadas
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GRELHA DE PROGRESSOS ESCOLARES

NOME PERiODO
TESTE TRABALHO DE GRUPO | TRABALHO INDIVIDUAL
DISCIPLINA
N.oTESTE | DATA | AVALIACAO TEMA | AVALIACAO | TEMA | AVALIACAO
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PLANO SEMANAL

NOME

HORARIO | 22 FEIRA | 32 FEIRA | 42 FEIRA | 52 FEIRA | 62 FEIRA | SABADO | DOMINGO

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

LEGENDA:

|:| ACTIVIDADES EXTRA-CURRICULARES

[:::::] TEMPO LIVRE
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SESSAO DE GRUPO

1. PREENCHIMENTO FINAL DO PASSAPORTE
- Analisar as dificuldades sentidas durante o processo e as mudancgas concretizadas pelas familias
- Perceber se existiram alteracdes importantes na familia ou no seu contexto que possam ter

influenciado a concretizacdo de mudangas ou o sucesso do programa

2. APLICAR OS INSTRUMENTOS DE POS-AVALIACAO AS FAMILIAS

3. IDENTIFICAR COM AS FAMILIAS OS PONTOS FORTES E FRACOS DO PRO.PARENTAL, PROMOVENDO O

DEBATE E A PARTILHA DE EXPERIENCIAS
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Anexo B. Guido dos grupos focais

Focus Group — Familias

Esta conversa tem como principal objectivo conhecer a vossa opinido sobre o
Programa de Formagdo Parental no qual participaram. Nao existem respostas certas ou
erradas e queremos que se sintam a vontade para partilhar as vossas ideias, pois estamos
interessados em ouvir comentarios tanto positivos como negativos. Iremos gravar esta
conversa para nao corrermos o risco de perder informagdo, mas os vossos nomes nao irao
ser incluidos em nenhum relatério, pelo que toda a informagdo que nos derem sera
anonima. Neste sentido, pedimos-vos que ao longo da conversa tenham em consideragdo a

vossa experiéncia com o programa.

1. Para comegar, gostaria que nos falassem um pouco, de um forma geral, o que
pensaram deste projecto quando vos foi feita inicialmente a proposta de
participarem.

- sentimentos

- percepcao das necessidades
- motivagao

- expectativas

2. Quanto a primeira sessao, sobre a percepgdo que vocés tém sobre os vossos filhos e
o dia-a-dia da vossa familia, o que consideram importante terem aprendido?

- exemplos de aplicagdo concreta
- exercicios que mais gostaram
- aspectos que ndo gostaram
- sugestoes para melhorar

3. Quanto a sessdo sobre gestdo doméstica, que aspectos positivos t€m a evidenciar?
Consideram que foi importante tratar as questoes que foram abordadas?

- principais aprendizagens
- exemplos de aplicag@o concreta
- exercicios que mais gostaram
- aspectos que ndo gostaram
- sugestdes para melhorar
4. Em relacdo as sessdes de gestdo orcamental, o que para vos foi importante ser

falado? De que forma os exercicios vos ajudaram a gerir melhor essa parte?
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- exemplos de aplicagdo concreta
- exercicios que mais gostaram
- aspectos que ndo gostaram
- sugestoes para melhorar
5. Em relacdo ao tema “Regras”, o que consideram importante terem aprendido?
- exemplos de aplicagdo concreta
- exercicios que mais gostaram
- aspectos que ndo gostaram
- sugestdes para melhorar
6. Na sessdo sobre a supervisdo das rotinas dos vossos filhos, consideram importantes
as questdes que foram referidas?
- exemplos de aplicag@o concreta
- exercicios que mais gostaram
- aspectos que ndo gostaram
- sugestoes para melhorar
7. Na ultima sessdo, que falamos mais sobre a importancia do acompanhamento da
saude e ao nivel escolar, o que consideram importante dessa sessao?
- exemplos de aplicagdo concreta
- exercicios que mais gostaram
- aspectos que ndo gostaram
- sugestdes para melhorar
8. Sentem que os temas trabalhados foram de encontro as vossas necessidades?
9. Qual o tema que foi, na vossa opinido, mais importante?
10. Quanto a duragdo das sessdes e do programa, sentem que ¢ adequada?
11. Qual o balango/ avaliacao final que fazem do projecto?
12. Para finalizar, pensando em tudo o que foi dito ao longo da conversa, quer

acrescentar alguma coisa que considere importante?
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Focus Group — Técnicos

Esta conversa tem como principal objectivo conhecer a vossa opinido sobre o
Programa de Formagdo Parental no qual participaram. Nao existem respostas certas ou
erradas e queremos que se sintam a vontade para partilhar as vossas ideias, pois estamos
interessados em ouvir comentarios tanto positivos como negativos. Iremos gravar esta
conversa para nao corrermos o risco de perder informagdo, mas os vossos nomes nao irdo
ser incluidos em nenhum relatério, pelo que toda a informagdo que nos derem sera
anonima. Neste sentido, pedimos-vos que ao longo da conversa tenham em consideracgio a
vossa experiéncia com o programa. Inicialmente, pedimos que respondam, primeiro, numa
escala de um (nada adequado) a cinco (muito adequado), referindo depois a vossa opinido

e exemplos concretos, sempre que possivel.

1. O programa de formagao ¢ relevante considerando o nivel de importancia/gravidade
do problema da negligéncia parental?

2. A avaliagdo inicial das necessidades das familias ¢ importante?

3. Os temas trabalhados relacionam-se adequadamente com outras intervengdes que
estejam a ser desenvolvidas ou planeadas para dar resposta aos problemas de cada
familia?

4. Os exercicios realizados em cada sessdo adequam-se as necessidades das familias?

5. Os objectivos do programa de formagdo relacionam-se adequadamente com os
fundamentos tedricos do problema da negligéncia parental?

6. Os contetidos do programa tém em consideragdo o que se sabe que funciona
relativamente a cada problema trabalhado?

7. O programa ¢ adequado as caracteristicas das familias?

8. Os recursos humanos propostos, ou seja, o aplicador e os Ajudantes de Accdo
Directa, sdo adequados em termos de niimero e qualificagdo?

9. A duracdo das sessdes e do programa ¢ adequada as necessidades das familias?

Gostaria de saber agora a vossa opinido sobre as seguintes questdes:

10. Qual o tema que foi, na vossa opinido, mais importante?

11. Existiu algum aspecto que ndo tenham gostado ou com o qual ndo concordem?

12. Que alteragdes sugerem ao programa?

13. Qual o balango/ avaliacdo final que fazem do projecto?

14. Para finalizar, pensando em tudo o que foi dito ao longo da conversa, querem

acrescentar alguma coisa que considerem importante?
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Anexo C. Transcricao dos grupos focais

Focus Group — Familias

Esta conversa tem como principal objectivo conhecer a vossa opinido sobre o
Programa de Formagdo Parental no qual participaram. Nao existem respostas certas ou
erradas e queremos que se sintam a vontade para partilhar as vossas ideias, pois estamos
interessados em ouvir comentarios tanto positivos como negativos. Iremos gravar esta
conversa para ndo corrermos o risco de perder informagdo, mas os vossos nomes ndo irdo
ser incluidos em nenhum relatério, pelo que toda a informacdo que nos derem serad
anonima. Neste sentido, pedimos-vos que ao longo da conversa tenham em consideracgio a

vossa experiéncia com o programa.

1. Para comecar, gostaria que nos falassem um pouco, de um forma geral, o que
pensaram deste projecto quando vos foi feita inicialmente a proposta de
participarem, quero que me digam o que sentiram na altura, se pensaram “sdo mais
uns”, quero que me digam o que sentiram.

S: Pois, por acaso pensei, ¢ mais uma que me vai chatear a cabega 14 em casa... (risos)

C: E aquilo que se pensa logo de inicio...

S: E verdade, né? Mas depois quando a Cléudia entrou 14 foi outra coisa totalmente
diferente, né? Deu para falar, para compreender certas coisas. ..

2. E quais eram as vossas expectativas, 0 que é que esperavam deste projecto
quando...

C: Eu pensei que ia la entrar uma pessoa ranzina, que eu nao podia abrir a boca que ia
comentar tudo o que dizia (risos), pela minha saude, eu pensei que 14 ia entrar uma
pessoa... eu ca para os meus botdes ndo tens nada a esconder mas também o que ¢ que
querem de ti, foi tal e qual aquilo que eu pensei.

3. O que é que vos motivou para dizerem que sim? Porque a equipa do Rendimento
Social de Insercdo deixou-vos a vontade, mais ou menos, dentro daquilo que vocés
tém que cumprir, para dizerem sim ou n&o...

C: Em primeiro lugar, foi me dito que era uma psicologa e eu na altura estava a sentir me
um pouco em baixo e eu assim “bom, pode ser que me faga bem”.

S: Eu foi o Dr. C., disse que era bom para mim, entdo pronto, se ¢ bom para mim vamos la

embora! Tenta-se né? A gente temos que tentar tudo, né? E foi bom! Ha mais?
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H4, ha, ha muito mais... (risos)

C: Deu para dar a volta a algumas coisas assim na carola...

4. Agora, quanto a primeira sessdo, agora vamos a cada tema, vamo-nos lembrando,
estd bem? Aquela primeira sessdo que estivemos a ver o que vocés conheciam dos
vossos filhos, 0 que vocés pensavam deles, lembram-se que preenchi aquele quadro
com as caracteristicas deles, como é que eles era fisicamente, como é que eles eram
psicologicamente e emocionalmente, como era a maneira de ser deles, como eram as
vossas rotinas, que vos deixei aquela grelha para vocés preencherem, para me
dizerem como é que era de manha até & noite, como é que vocés funcionavam |4 em
casa.... O que € que dessa primeira fase consideram ter aprendido, tomaram
consciéncia de alguma coisa, se gostaram de algum exercicio, se ndo gostaram, digam
me la...

S: Olha o meu foi muito bom, tenho la dois mealheiros, ja t€ém assim guita! (risos)

C: Olha filha, mas eu ainda ndo consegui nenhum!

L: Olha eu também ndo consegui...

S: E verdade! Mas os mealheiros eles ndo abriram!

5. Nesta parte aqui da percep¢do da maneira de ser das vossas criangas, vocés sentem
gue de alguma forma ja ha muito tempo que ndo paravam para pensar como € que
sdo os meus filhos, porque as vezes com o dia-a-dia, esquecemo-nos de...

C: Nao sou mais que ninguém, nem menos que ninguém, mas como sou mae galinha, ando
sempre em cima deles, e alids a Claudia viu, por isso era impossivel ndo saber mais ou
menos como eles sdo, apesar do G. desde que se mudou para a Escola Y ter-me pregado
assim umas partidazinhas...

6. E ao nivel das vossas rotinas, aquele exercicio que eu vos deixei para fazerem, e que
na altura até vos disse, houve alguns que conseguiram outros por varias razdes nao
foi possivel, sentem que esse exercicio de vos fazer pensar como € 0 vosso dia em
familia e para ser preenchido por todos, vos ajuda de alguma forma de facto a parar
para pensar? Porque nds as vezes temos que parar para ver como € que estamos
organizados porgue no rolar do dia-a-dia nos esquecemos de pensar nestas coisas...
Sentem que vos ajudou a ter mais consciéncia, por exemplo, do tempo que passam
com 0s vossos filhos...

S: Foi, foi, sim...

C: Claro que foi!

L: Foi importante, sim...
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7. Quanto a sessdo sobre gestdo domeéstica, onde trabalhamos as questfes da limpeza
da casa, organizacdo da casa, distribuicdo, essencialmente, distribuicdo de tarefas
domésticas, o que consideram que foi importante ser trabalhado e ser falado?

S: Olha eu em casa, sou eu que faco tudo sozinha mas mesmo assim eles ajudam, os mais
pequeninos né?, que o grande j4 me foge, ja ndo posso andar atras do grande...olha eu
ontem, o R. ontem, eu tava com uma dor de cabega tdo grande que nem aguentava, e o R.
“6 mée queres que te faga um chazinho?” (risos)

E de alguma forma sentem que aquele quadro de divisdo de tarefas domésticas vos
ajudou a...

C: Aquilo nao sai muito da minha rotina...

L: Olha eu ja fazia as minhas coisas em casa, mas as miudas, a principio, foi muito bom,
mas elas agora ja estdo a comecar a fugir, aos primeiros dia ¢ muito bom...

S: E uma maravilha!

Eles cumpriram as tarefas?

L: Cumpriram mas agora estdo-se a descartar, aquilo é bom ao principio...

C: O G. ¢é assim, por obrigacdo ndo gosta!

L: Pois, eles por obrigagdo ndo fazem...

C: Faz contrariado, mas se me vé ‘tar a fazer “mae queres ajuda?”, na boa, até limpar a
casa ja limpa!

L: a I. ¢ mais responsavel nesse aspecto

Pois, é importante se vocés proprios encontrarem estratégias para manter essas
alteragbes, eu falava-vos sempre: sentem-se a volta da mesa e conversem. E
importante as vezes nos pardramos e conversarmos todos, tentem negociar isso com
os vossos filhos, tal como noés falamos na altura, voltar a relembrar, voltar a
conversar com aquela grelha, se alguém n&o esta a gostar de alguma coisa, pode-se
alterar, tem é que haver participacéo...

L: Eu fui um pouco culpada das minhas filhas, eu mandava-as lavar a loiga, elas partiam-
me a loiga, (risos) partiam-me a loiga, lavavam mal a loiga e eu olha” sai daqui que eu lavo
a loica”, ndo deixava as miudas seguirem em frente e entdo olha parto do principio que era
eu a culpada, limpavam qualquer coisa, espalhavam-me agua por todo o lado... e entdo eu
fazia...

C: Eu com as minhas filhas fui um bocadinho mais rigida, porque fiz a mesma coisa que
me fizeram a mim. Eu fui habituada com a minha avd, porque eu fui criada com a minha

avo, e a minha avo levava-me aos sitios e dizia-me “eu faco, mas a partir de amanha fazes
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tu”, e ia inspeccionar ¢ se nao tivesse feito, eu fazia de novo até ficar a medida como ela
queria, nem que fosse duas ou trés vezes ¢ eu com as minhas filhas fiz isso, com os rapazes
janado...

L: Pois mas eu levei uma criagdo, fui servir muito cedo mesmo crianga, era tdo crianga
como os meninos que fui tomar conta, e entdo olha eu que tinha que pedir para tudo, e eu
agora em casa era assim, eu ¢ que fazia tudo, era a mesma coisa.

C: E eu falo dos rapazes ndo tanto, mas aten¢do ja que eles querem fazer por eles, fazem
bem feito porque eu também vou ver!

L: A minha mae ja era ao contrario com as netas, a minha mae mandava fazer, “ndo ‘ta
bem lavado, vai lavar outra vez”, era assim que a minha mae fazia. Eu ja era ao contrario,
detestava estar a mandar fazer outra vez e ia eu fazer.

8. Houve alguma coisa que ndo tenham gostado, porque a parte da gestdo doméstica,
e mesmo durante as sessdes houve varias vezes que eu ndo queria sentir que estava a
entrar muito no vosso espaco, ou seja, vocés tém a vossa rotina de gestdo da casa e as
vezes ha coisas que, para mim, podiam ndo me parecer muito organizadas mas que
dentro da vossa organizagdo estava organizado. Houve alguma coisa que ndo tenham
gostado, que foi falada...

S: Eu ndo gostei, ndo me deixas limpar a casa com os liquidos... (risos)

Pois, os liquidos (risos), quer dizer gastar ndo sei quantos euros por més em liquidos
para limpar a casa...

S: Entdo mas eu tenho que limpar a casa, mas agora ja encontrei um liquido mais barato,
olha tem dois litros e € noventa e nove céntimos...

L: Olhe eu limpo a minha casa toda com lixivia e liquido da loica, ndo gasto mais liquidos
nenhuns, mas eu dantes gastava, gostava de experimentar as coisas novas, entdo ia sempre
as novidades, mas gastava muito dinheiro com isso... depois cortei, o que interessa ¢ ‘tar
limpinho...

9. E consideram que houve alguma coisa, sugestdes para este projecto, por exemplo,
ao nivel da divisdo de tarefas, ideias, se acham que foi importante trabalhar esta
parte, se acham que ja eram organizados antes mas para outras familias pode ser
importante...

S: E sempre importante para a gente, mesmo para as pessoas que sdo certinhas, a gente vai
sempre aprendendo, ndo nasce ensinadas, né? Ha sempre qualquer coisa que a gente tem
que aprender, ndo somos os melhores...

C: Isso ja a minha av¢ dizia, até morrermos estamos sempre a aprender, né?
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10. E sentem que ndo houve nenhuma intrusdo nossa nesse sentido?

C: Nao...

S: Claudia se fosse outra pessoa, pronto outra pessoa chegava la e falava aquela..., prontos
era totalmente diferente. ..

122

C: Se fosse uma velha ranzina, “¢ para fazer assim, assim, assim!”, ai éramos capazes de
lhe dizer “desaparece”!

S: Pois, ha pessoas que ndo sabem falar como deve ser...

L: Pois, chegam tipo obrigacdo, e ndo pode ser assim...bom, ¢ uma obrigacao, nds temos
que fazer...

S: E tu ndo, tu entraste 14 como uma brincadeira para a gente, falaste, brincaste com a
gente, totalmente diferente, até os mitdos gostaram!

11. Agora, sobre a parte da gestdo orcamental, o que para vos foi importante ser
falado? (siléncio)

Se existiram exercicios que de facto vos fizeram rever a gestao das contas, em relagédo
a questdo da poupanca, se vos pds a pensar mais nisso...

L: Olha eu ainda gastei a dobrar, recebi a dobrar, gastei a dobrar! Mas nao gastei tudo ha?
Que eu tenho uma advogada para pagar e tenho que ter ali dinheirinho para ela, porque eu
tenho consciéncia que tenho que pagar as pessoas, ndo gosto de ficar a dever nada a
ninguém...

C: O meu limite € esse e eu ndo posso sair dele, a cabeca faz contas e contas e ndo consigo.
E o verdo, os mitidos querem ir a praia, tenho que tirar um bocadinho de um lado e
compensar de outro, mas consegue-se sempre. ..

Entéo e os mealheiros? Contem-nos Ia...

S: Olha os mealheiros estdo 14 e eles andam 14 a meter, o D. é mais de meter do que o R., o
R. é mais de gastar... mas o D. é mais de juntar...

Lembra-se quando eu sugeri a ideia dos mealheiros, o que é que a S. me disse?

S: Que ndo iam meter nada, ndo ia dar em nada! (risos)

Ent&o e esta ou ndo a dar?

S: T4, ta. Olha, juntem para as malas e para os livros que eu nao lhes vou comprar nada, ja
disse a eles!

12. Houve algum exercicio que vos tenha marcado nesta parte, o que é que se
lembram de fazermos nesta parte da gestao do dinheiro?

S: Ai eu lembro-me de me tares a dar na cabeca dos produtos de limpeza, dos leites com

chocolate e agora comem menos que eu comprei um frigorifico mais pequenino! (risos)
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Pois, deixamos de usar pacotinhos de leite e comecamos a dar pacote de leite de litro
com chocolate...

S: Quem come mais ¢ o mais velho, os mais novos ¢ menos. Se eu tiver la leites com
chocolate ou essas coisas para comer, chega a hora do jantar e ndo comem!

L: Ah pois, isso ¢ todos os miudos...

13. Em relagdo ao tema das regras, foi um tema que se tentou trabalhar mais de facto,
0 que é que para vocés foi importante, e se foi importante, todos os exercicios que
fizemos, tudo o que falamos... De que forma é que este tema foi importante para
vocés ter sido trabalhado, o que é que aprenderam, digam-me Ia...

C: Castigos eu ja dava, s6 que da forma incorrecta, ndo ¢? Eu exigia mas ndo, ndo... eu
exigia deles, porque eu era a mae, portanto tinha que exigir deles, eles tinham que fazer o
que eu queria, ndo era? Mas era uma forma incorrecta que eu tinha, até comecar a perceber
...mas eu também andava um bocado cansada e continuo assim um bocado cansada... e
comecei a perceber que ndo podia so6 exigir deles, tinha que dar em troca também entdo as
coisas melhoraram bastante...

S: E assim, regras ¢ so para o R., que o D. ndo...excepto a escola, o D. ¢ uma coisa em
casa e outra coisa na escola, mas o R. ¢ melhor na escola do que...o R. é mais dificil, ele
ndo sabe o que é um ndo...

C: Eles sabem!

S: Ai aquele ndo sabe!

14. Houve alguma coisa em relacéo a este tema das regras que ndo tenham gostado,
ou que tenham sentido que vos estavamos a dizer que vocés ndo sabiam fazer...

C: Nao senhora, por amor de Deus, isto € assim, como ja referi e continuo a referir,
portanto eu era a mde e como eu era a mae eles tinham que obedecer e ndo tinha que dar
nada em troca. E eu compreendi que ndo podia ser bem assim, alids ja ha uns tempos atras
que eu sabia que ndo era bem assim, mas de vez em quando as pessoas também se cansam
um bocadinho e a vida também ¢ um bocadinho madrasta as vezes...

L: Também ¢ importante, a gente também leva com tantos anos os filhos e sempre
desobedientes e ndo sei qué, ¢ importante a gente ouvir por vezes as pessoas de fora...

C: Nem mais, € isso!

L: E muito importante, a gente ‘ta tio cansada, todos os dias todos os dias, eu criei sete
filhos fora os por fora que ndo sdo meus e entdo ‘tamos tdo cansadas tdo cansadas que a

gente ouvir alguém de fora sempre é bom...
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C: E depois ¢ assim, também por causa do P. descurei um bocadinho também do resto, a
Claudia assistiu a varias birras... Ndo ¢ bem uma birra, ¢ mesmo ele, aquilo ¢ mesmo ele,
mas aquilo cansa e satura e acho que descurei um bocadinho o G. a conta do P. Que nao
deixa de ser uma criangca normal como outra qualquer e na escola, e continuo a tratd-lo
como uma crianga normal como outra qualquer, mas a gente sabe que ele tem aquele
problemazito e cansa, ¢ cansativo, ¢ muito cansativo, mas o P. entrou naquela rotina, o P.
sempre teve aquela rotina, ndo pode sair daquela rotina. Mesmo as regras, alias a Claudia
viu isso, eu com o P. imponho muito mais regras do que com o G., porque se nao for assim
um dia passo-me, nao é?

Houve algum exercicio que vos tenha marcado, alguma coisa que vos tenha marcado,
que se lembrem...

C: Eu achei tudo tdo giro! O contrato esta 1a pendurado na parede, as vezes o P. pergunta
“6 mae ndo tiras isto daqui?”. “Nao, isto ¢ um contrato assinado pelos trés, vamos ter que
seguir as regra”, ja se poe o G. para ele: “escusas de fazer birras, ah, vés o que ta ali
escrito?” para o P., aquelas furias, aquelas coisas, ele pde-se para mim: “mas furia ndo ¢

"

birra”. Ele pde-se para mim “tiras daqui aquela...”. “O P.”, digo-lhe eu, “pronto mie
desculpa”...o P. se a gente combinar uma coisa com ele segue mais a risca do que o G.

15. Na sessdo sobre a supervisdo das rotinas dos vossos filhos, ao nivel da alimentacéo
deles, do dinheiro que Ihes d&o, do lanche que levam para a escola, do vestuério...
Sentem que houve alguma coisa de novo ou para vocés manteve-se igual porque ja o
faziam?

S: Eu ja fazia!

C: Pois, eu também ndo mudei grande coisa...

S: Eu ja fazia isso tudo...

L: A minha ndo leva lanche porque nunca levou lanche, ndo quer...ela ja mete a roupa
dela a lavar, coisa que ndo fazia, ja ndo € mau...

16. Na ultima sessdo, que falamos mais sobre a importéncia do acompanhamento da
salde e da escola, essencialmente o acompanhamento escolar, da importancia de
acompanhar o estudo, de haver uma hora fixa para estudarem todos os dias...
Aplicarem ndo tiveram muita oportunidade, porque eles estdo de férias, mas sentem
gue de alguma forma véao estar mais atentos a estas questdes?

S: Sim, sim, agora quando comegar a escola...

L: Pois a minha vai para o curso, ja vai ser diferente, né?
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C: Os meus ¢ assim, tiveram o més de Julho todo para brincar, como quiseram como lhes
apeteceu, a jogar, em frente a televisdo, fomos a praia, poucas vezes, mas fomos a praia,
vamos para o jardim, eles vdo para o ringue, mas a partir de um de Agosto acabou,
combinado ¢ combinado!

Temos que é ter as duas partes, temos sempre e que equilibrar com espaco para
brincar e para estudar...

C: Eles ndo cumprem, e eu eu...eles ja sabem, o P. disse logo: “mae estamos em Agosto”,
“pois estamos filho” e eu estipulei os trabalhos para a semana toda, eles fazem de manha,
um na mesinha pequenina e outro na mesa da sala e eles fazem os trabalhos...

17. Sentem que os temas trabalhados respondem de alguma forma as necessidades
que voceés sentiam que tinham?

S: E assim, alguns temas ndo, mas isto ¢ feito para todos, né?

C: pois ha pessoas que precisam, por exemplo, quando recebem o dinheiro s6 lhe dura a
primeira semana

18. Qual o tema que foi, na vossa opinido, mais importante? Dentro dos Vvarios
temas...

C: Asregras, sem duvida!

S: As regras, sim...

L: As regras foi bom, mas para as minhas filhas ndo foi muito bom, foi de principio...

C: Eles nunca aceitam bem mas...

L: Foi de principio, “foi muito bom de principio, mas agora ja se tdo a esquecer muito”,
ponho-me eu assim para elas...

C: Os meus ainda olham 14 para o cartaz...

19. Quanto a duracao das sessdes e do programa, sentem que é adequada?

C: Este més podiamos entrar de férias nas sessdes, mas depois podiamos continuar para eu
dar mais a lingua... (risos)

S: Eu acho que oito semanas estd bom para as pessoas, ‘td bem que a gente gosta de falar,
mas oito semanas acho que ‘ta bom, para falar vamos ao café né?

20. Qual o balango ou a avaliagéo final que fazem do projecto?

C: Valeu a pena em muita coisa, eu sei que ndo estou bem emocionalmente, desenferrujei
a lingua...

L: Foi uma companbhia...

C: Mas vale a pena na questdo das regras principalmente porque eu como mae imponho-

me, mas como ja disse ndo dou nada em troca. Houve ai assim uma mudanga, ai as coisas
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melhoraram bastante, ao nivel de dinheiros também ndo posso fugir muito da regra ¢ ja era
assim, ndo ¢ por causa da Claudia ter 14 ido que vou mudar isso, porque quem entra na
minha casa come!

S: Acho que foi muito bom porque precisava por causa do R., pelos menos com o R. que
me da cabo da cabeca, né? E ele agora ‘ta melhor, agora melhorou, por causa do mealheiro,
das regras, ja ta muito melhor! As vezes ainda comeca “tatatatata”, mas baixinho para eu
ndo ouvir, mas eu ainda consigo ouvir, mas ‘ta muito melhor.. O D., o D. é que ¢ um santo
em casa como se costuma dizer... e o demodnio na escola, Deus me perdoe, mas ¢ sempre
bom a gente ter alguém em casa para conversar com agente, € para nos dar outras dicas e
outras coisas que a gente ndo sabe, que a gente vai sempre aprendendo...

21. Para finalizar, pensando em tudo o que foi dito ao longo da conversa, quer
acrescentar alguma coisa que considere importante?

C: Va la visitar-nos de vez em quando! (risos)

Obrigada, muito obrigada!
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Focus Group — Técnicos

Esta conversa tem como principal objectivo conhecer a vossa opinido sobre o
Programa de Formagdo Parental no qual participaram. Nao existem respostas certas ou
erradas e queremos que se sintam a vontade para partilhar as vossas ideias, pois estamos
interessados em ouvir comentarios tanto positivos como negativos. Iremos gravar esta
conversa para nao corrermos o risco de perder informagdo, mas os vossos nomes nao irdo
ser incluidos em nenhum relatério, pelo que toda a informagdo que nos derem sera
anonima. Neste sentido, pedimos-vos que ao longo da conversa tenham em consideragdo a
vossa experiéncia com o programa. Inicialmente, pedimos que respondam, primeiro, numa
escala de um a cinco, sendo que um ¢ nada adequado e cinco é muito adequado, referindo

depois a vossa opinido e exemplos concretos, sempre que possivel.

1. O programa de formacdo é relevante considerando o nivel de importancia e
gravidade do problema da negligéncia parental com estas familias?

S: E adequado. ..

Numa escala de um a cinco, quanto é que vocés...

S: Quatro.

A Quatro.

A avaliacao inicial das necessidades das familias, que neste caso néo foi feita de uma
forma aprofundada, é importante?

S: Deveria ser mais direccionada sim...penso que também teria sido importante mais
sessoes

A: Sim, mais sessoes...

S: Nao s0 para os pais, mas também para as criangas...

E essa avaliacdo, apesar de ndo ter sido aprofundada, sentem que foi adequada?
Numa escala de um a cinco...

S: Foi adequada, eu penso que sim, mas penso que numa continuacdo poderia ter sido mais
desenvolvida. Um quatro.

L: Sim, quatro.

Os temas trabalhados relacionam-se adequadamente com outras intervencgdes que
estejam a ser desenvolvidas ou planeadas para dar resposta aos problemas de cada
familia?

S: Sem duvida!

A: Sim, sim...
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Os exercicios realizados em cada sessdo adequam-se as necessidades das familias?

L: Penso que sim...nos meus

S: Sim adequaram-se, apesar das familias serem diferentes umas das outras e havia
adaptacdes, no final a Claudia acabou por fazé-lo.

Em quanto é que se adequam de um a cinco?

A: Cinco.

S: Quatro.

L: Quatro.

Consideram que o0s objectivos do programa de formagdo se relacionam
adequadamente com os fundamentos tedricos do problema da negligéncia parental,
com aquilo que se sabe sobre este problema?

S: Estavam relacionados

L: Sim, sim...

A: Sim, para mim, estavam relacionados, mas ali tinha que haver um tempo ndo ¢? Nos
fomos nesse dia mas haviamos de 14 ir mais vezes, ver se realmente...bater nessa
questdo...

S: Sim, é um trabalho continuado.

A: Porque a gente faz aquela sessdo e depois pronto, passa para outro, né¢? Eu acho que
devia de haver uma rotina para a gente ver se realmente fizeram.

L: Através das grelhas...

A Porque ¢ assim, ela fez a grelha, mas a gente nao viu se elas realmente fizeram, porque
escrever ¢ uma coisa e o fazer € outra, porque ela pode até escrever que fez e ndo fizeram!
Os conteudos do programa tém em consideragdo o que se sabe que funciona, que os
técnicos sabem que funciona e que até aplicam noutros contextos, relativamente a
cada problema trabalhado?

A: Sim sim!

L: Acho que sim

O programa é adequado as caracteristicas das familias?

A: E, as regras, a gestdo do dinheiro, isso € sim...

L: As rotinas...

Em relagdo a L., queria fazer uma pergunta especifica porque uma das familias é
cabo-verdiana, sentiu alguma vez que o0 projecto ndo ia de encontro as questfes

culturais deles?
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L: Sim, eu penso que sim, adequa-se o possivel a cultura deles, ndo fomos contra
nenhuma. ..

Os recursos humanos propostos, ou seja, o aplicador e os Ajudantes de Acgdo Directa,
sao adequados em termos de numero e qualificagdo?

A Para mim duas pessoas...

S: O nosso papel, por assim dizer, ¢ um pouco passivo, nds estdvamos la
mas..humm..numa atitude completamente diferente da da Claudia, para que a familia ndo
se sentisse sozinha...

L: Nao se sentisse sozinha, ndo ¢? Com a Claudia que ndo conheciam...

A: No meu caso foi ao contrario, porque ja conheciam a Claudia, conheciam a Claudia e
conheciam-me a mim.

A duracao das sessdes e do programa é adequada as necessidades das familias?

S: Para o objectivo do programa, penso que sim, na vida pratica talvez mais, mas o
objectivo do programa era outro...

Mas sentem que ganhavamos mais em fazer mais sessfes?

L: Mais sessdes, mas com a mesma duragdo. Mas mais sessoes, ndo se perdia nada.

A: Por exemplo, a gente trabalhava num assunto naquele dia, ndo ¢? Acho que trabalhar
num assunto, va la mais trés sessoes desse assunto...

S: Aplicar, por assim dizer.

A: S6 um ¢é muito vago, e nessas aplicacdes, va 14 umas trés ou quatro, para a gente ver
fruto dessa...

E adequar mais as necessidades da familia? Por exemplo adequar o numero de
sessdes por cada tema as necessidades da familia?

A Era sim.

S: Sem duavida!

Gostaria de saber agora a vossa opinido sobre as seguintes questdes:

Qual o tema que foi, na vossa opinido, mais importante?

S: Mais importante talvez fosse as regras mesmo, que acabou por ser pouco desenvolvido,
né? Penso que seria bom desenvolver mais o tema das regras, das competéncias, da gestdo
familiar, das tarefas...humm, aquelas tarefas a dividir por cada um...

L: Acho que foi o das regras e também acho que foi importante também trabalhar os
afectos...

Sim aquela primeira sessdo em que trabalhamos a percepcao dos filhos...

58



L: Acho que essa foi muito importante e acho que deveriamos ter trabalhado mais para
colher lucros, da A. entdo...

Existiu algum aspecto que ndo tenham gostado ou com o qual ndo concordem?

C: Em tracos gerais, independentemente do que ja se falou ou a ordem que se falou até
aqui, so queria dizer algumas coisas, nomeadamente, para se poder aplicar um programa, €
acho que isto vem um bocadinho no sentido do objectivo do trabalho da Claudia,
independentemente das questdes académicas, temos que pensar numa questdo em termos
de organizacdo do nosso trabalho. Primeiro que tudo, temos que perceber o que € que nos
temos que fazer, depois temos que saber o que € que o programa pretende atingir, ndo &?
Numa questdo inicial, se os temas foram ou ndo adequados a todas as familias, obviamente
independentemente de ndo terem sido, estes temas tinham que ser aplicados em termos de
avaliagdo inicial a todas as familias de igual modo, ndo ¢? Para qué? Para nos
conseguirmos perceber quais as diferengas nas familias em concreto, porque
independentemente de nds, que trabalhamos com estas familias com alguma regularidade,
a pessoa que estava aqui a trabalhar o programa ndo sabia isso e, ndo sabendo isso, 0
critério deveria ter sido ou justifica-se que o critério seja igual para toda a gente. Portanto,
a questdo se o programa ou os temas foram adequados para todos, portanto teriam que ser
adequados para todos numa fase inicial, faz sentido... Depois a aplicagdo do programa e as
sessdes em si, eu teria, ndo sei se foi feito ou ndo, mas eu teria pensado nas coisas da
seguinte forma: para j& um momento inicial, primeiro para integracdo ou interioriza¢ao dos
pais do que ¢ que era este programa, que eu sei que foi feito. Depois ainda com os pais o
trabalhar a questao da familia, perceber por exemplo a questdo dos afectos, da organizacao,
das regras, mao é? Porque uma coisa ¢ trabalhar isto com os pais e outra coisa ¢ trabalhar
com os filhos obviamente...e depois sim comecarmos a trabalhar as criangas, porque a
forma de trabalhar as criancas tem de ser, claro que mais subtil e em molde de contratos,
por exemplo...Claro que nds estamos a falar aqui em termos de timings muito alargados,
nao €? E agora avangando para a questdo dos tempos, isto ndo teria tido duragdo de oito
sessoes, se calhar teria oitenta, era o ideal para isto, ndo ¢? Estou a dizer que era o ideal,
mas nos temos que ser reais e pensar que o ideal ndo era possivel, quer em termos de
investigacdo, quer em termos de disponibilidade de tempo para todos nos, nem
possivelmente as familias iriam ter paciéncia para nos aturar durante tanto tempo,
garantidamente. Mas relativamente aos tempos, 0 que eu poderia pensar era mais sessoes
num menor tempo, ou seja, tudo quanto seja mais de quarenta e cinco minutos de

interven¢do para com estas familias, nomeadamente os nossos atendimentos, a partir dos

59



quarenta e cinco minutos eles ja ndo tdo cd, garantidamente, ndo ¢? Um exemplo disto foi a
Cristina, a Cristina teve sessdes muito maiores porqué? Porque acabou por falar em coisas
dela. O ideal seriam os quarenta e cinco minutos por sessdo, porqué? Porque os quarenta e
cinco minutos consegue-se trabalhar de facto o tema com aquela familia, devidamente
enquadrado, mas em mais sessdes, porqué? Porque ha uma avaliagdo continua, hd uma
percepcao real dos passos que se esta a dar com estas familias.

A: Pois, era a isto que eu me referia. Nao alongar a hora, mas sim alongar os dias, as
sessoes, e menos espacado. Porque a gente ia 14 a 3*feira e depois s6 na outra 3? feira é que
famos 14!

S: Mas o objectivo do programa também era outro, temos que ter em conta o objectivo...
C: Claro, mas pronto temos aqui a questdo do tempo ¢ do objectivo do programa, como a
S. diz e muito bem. Em tracos gerais, aquilo que foi proposto, aquilo que foi pensado, eu
acho que foi cumprido, claro que sim. No entanto, eu fico aqui com uma lacuna, com uma
davida: é esperado haver uma avaliagdo ou ndo em termos de resultados praticos do
programa? Neste momento ndo me faz sentido, Claudia, estou-lhe a ser muito franco e
muito objectivo, ndo faz. Ou seja, aplicou-se o programa e agora como € que é? Se calhar
em termos académicos podera haver esta ressalva. Porque sim senhora, nos temos a
percepcdo de que foram dados passos iniciais, mas eu acho que esses passos iniciais ndo
sdo o suficiente para se dizer que ¢ uma avaliagdo dos resultados...

S: Mas estes passos foram importantes, sem duvida!

C: Porqué? Agora falamos noutra coisa, se nos estivermos a falar no questiondrio inicial ao
nivel da negligéncia, nos estamos a trabalhar esta problematica com um programa muito
especifico, nés estamos a avaliar o programa, ndo estamos a avaliar a negligéncia
concretamente, faz sentido esta minha questdo? Porqué? Para ja temos que avaliar o
programa, temos que adequar caso seja necessario, ndo ha tempo para isso, obviamente,
claro que ndo ha tempo para isso, se calhar para o ano ainda andavamos aqui
garantidamente. Isto ndo ¢ de forma alguma dizer que estd mal ou que esta bem, ¢ dizer
que seria interessante, seria interessante ¢ obviamente os resultados seriam muito mais
palpaveis e mais traduziveis, se, sim senhora, trabalhava-se o programa, adequava-se o
programa e, garantidamente nos teriamos resultados visiveis perante a problematica da
negligéncia...porque eu acho que o tempo, o tempo foi aqui o factor condicionante mais

grave e mais dificil de trabalhar...
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Sim, e nds sabemos que estas familias tém estas dinamicas muito enraizadas, sao
guestBes que ja vém de muitos anos, portanto é a dinamica deles e é dificil entrar
nelas e é dificil eles préprios alterarem...até nds préprios temos essa dificuldade...

S: Alias todas as mudangas sdo dificeis de aceitar.

Qualquer pessoa ndo é? N&o é por serem familias com mais ou menos
vulnerabilidade. De facto, o objectivo era pegar no programa, aplica-lo de forma
estandardizada e perceber entdo se provocava ou ndo mudancas ao nivel das préticas
didrias da familia. A avaliacdo tem sido de facto uma dificuldade, porque né&o
conseguimos avaliar de facto aquilo que foi trabalhado, ndo medem se eu limpava a
minha casa assim e passei a limpar assim.

S: Foram introduzidos alguns hébitos, na realidade eles foram introduzidos...

C: Que esses habitos, e eu percebo o objectivo inicial da Claudia com este programa que €
levar a diminuicdo ou ndo dos indices de negligéncia por parte destas familias as suas
criangas. E eu acredito, e eu tou a ter este discurso exactamente porque acredito, porque foi
visivel e ¢ visivel que ha alteragdes nestas familias, ndo ¢? Mas aqui acabo por tentar
deixar o bichinho... se em tdo curto espago de tempo, ha alteragdes visiveis e praticas,
esses resultados ndo vao ser de forma alguma visiveis em termos de avaliacdo da
negligéncia. Eu acredito que ndo, lamento dizer isto, mas a no¢ao que eu tenho ¢ que nao
ha. Porque 14 estd, ¢ uma fase muito muito precoce e aqui até por uma questdo de
motivagdo para a continuidade na investigacdo, seja 14 em que ambito...porque isto tem
pernas para andar, porque se ndo tivesse, possivelmente a meio até as proprias familias
tinham dito “ndo quero mais” e ndo foi isso que disseram porque as familias percebem que
ha evolugao.

S: Sim, podem ndo por em pratica, mas fica 14 a ideia.

C: A questdo do mealheiro, a questdo das regras, até mesmo a dificuldade do pai do D. e
do R. em relacdo aos afectos, isso ¢ uma questdo obviamente que foi trabalhada, mesmo
que ele ndo tenha modificado, ele ficou a pensar nisso e algum dia pode ser que haja um
click e daqui para a frente por exemplo ndo surja...mas para que fique aqui a nogdo que,
independente do resultado pratico que possa surgir dos questiondrios que vamos depois
aplicar, independentemente da questdo estatistica, obviamente que o resultado ¢ muito
favoravel., sem sombra de davidas que ¢.

A proxima pergunta ja foi sendo falada durante a nossa conversa: que alteragdes
sugerem ao programa? N&o sei se querem acrescentar alguma questéo, se nao...

L: Nao, penso que falamos de tudo.
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C: Eu apostava num programa com um tempo minimo € maximo, um ano
lectivo...independentemente agora do objectivo de investigagdo e académico do trabalho.
S: Nos estamos aqui a falar do interesse da familia, mas o objectivo do programa foi
cumprido, ndo é?

C: Era interessante também ter aqui momentos especificos para os pais e ter momentos
especificos para os filhos.

Sim por exemplo, com a S., com 0 D. e com 0 R., isso algumas vezes foi feito, de eu
conversar com eles, por exemplo a questdo do mealheiro, nés chamamo-los e tivemos
uma conversa com eles e foi uma negociagdo que eu tentei fazer “tu comprometes-te
com isto, a mde compromete-se em comprar o mealheiro” e depois na semana
seguinte assim que cheguei “o0 mealheiro estd aonde?” e de facto, deu frutos, e quem
conhece as historias de gastar dinheiro do R. percebe que de facto o R. conseguir ter
um mealheiro é qualquer coisa, ele até 2 céntimos pde 14 dentro e escreve no papel.
Isto quer dizer que de facto alguma coisa ficou...

C: E ¢é pena ndo se continuar isto porque eu acredito que até seja esse o sentimento, de
continuar...

Qual o balango final que fazem do projecto?

S: Foi bom, penso que a Claudia chegou bem as familias, foi bem aceite, conseguiu
conquistar, houve, além do trabalho em si, houve o didlogo de outros assuntos...

L: Em algumas visitas que eu fui a D.M., ela perguntava-me sempre “entdo a Dra.
Claudia? Ja fiz aquele quadro...”

S: Eu sou sincera, no inicio com a S., nas primeiras sessdes onde eu fui, logo no inicio,
achei que ela estava a ser politicamente correcta, a dizer exactamente aquilo que a Claudia
queria ouvir. Pelo menos foi o que eu senti...depois do mealheiro, eu também ndo fui as
sessoes todas porque dividi com a Cristina, depois do mealheiro houve algumas alteracdes,
mas € interessante...

A S. estava completamente desacreditada...

S: Achava que nao lhe ia ensinar nada...

Sim, que n&o ia conseguir alterar nada porque era mesmo assim, porgque os miudos
eram mesmo assim. E ela com o mealheiro, foi quando viu que era possivel provocar
alteracdes e provocar mudangas...

C: Em termos de programa, eu acho que, ¢ estamos a falar da avaliagdo do projecto em si e

ndo de resultados, acho que foi cumprido. Tivemos aqui um problema de amostra que nao
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foi possivel controlar, mas em termos de programa, de perspectiva, de concretizagdo, foi
cumprido...

Para finalizar, pensando em tudo o que foi dito ao longo da conversa, querem
acrescentar alguma coisa que considerem importante?

A: Nio, ndo...

Entao muito obrigada a todos!
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Anexo D. Grelha de Analise de Contelido

Grelha de Analise de Conteudo

Categorias de

analise

Aprendizagens

Familias

Técnicos

Conhecimentos
adquiridos

do mealheiro e da lista de compras;

tinham praticas correctas a este nivel

Compreensdo de "algumas" questoes;
consideram ter sido importante trabalhar
todos os temas; referéncia ao desafio da
poupanga, nomeadamente as estratégias

referéncia a importancia da negociacdo
de regras e reforgos, referindo que néo

referiram que foram adquiridos alguns
conhecimentos, nomeadamente ao nivel
da gestdo doméstica, regras e
comunicagdo verbal e ndo-verbal pais-
filhos; consideram que esses
conhecimentos nio estdo consolidados

emocoes

Sentimentos/

experienciados

cansaco emocional; sentimento de
confianga nos Técnicos

sentimentos de frustragdo e descrédito;

percepcao do descrédito e desmotivagio
dos cuidadores nas primeiras sessoes,
revertidos quando alcangaram primeiros
objectivos propostos; percepg¢do de
sentimentos positivos experienciados
pelas familias durante as sessdes,
percepgdo de confianga por parte das
familias na possibilidade de mudanca

Aplicacéo ao
quotidiano

Temas

Gestao or¢camental: implementagdo do
mealheiro, com sucesso até ao momento
alteracdes das praticas de consumo -
procura da melhor relagao
qualidade/preco. Gestdo doméstica:
grelha de divisdo das tarefas domésticas,
apenas nos primeiros dias da sua
implementacgdo. Regras: negociagdo de
regras e respectivos refor¢os, com a
realizacdo de um contrato, com sucesso
até ao momento.

>

Mudangas visiveis em "alguns" habitos
do quotidiano; gestdo or¢amental -
mealheiro; regras.

destacados
Metodologia

Regras

Regras, gestdo doméstica, percepcao dos
filhos e da familia

Adequacao dos
objectivos as
caracteristicas e
necessidades das
familias

Consideram que alguns dos temas nao
necessitavam de trabalhar, mas
consideram que todas as familias tém
necessidades diferentes e tém a
percepcdo de que o programa esta
estandardizado

necessidades, avaliadas inicialmente por

Temas adequados, mas seria importante
serem mais direccionados, trabalhados
com cada familia consoante as suas

familia

Integracdo nas
intervencgdes com
a Familia

importancia da relagdo de confianga com
equipa do RSI para aceitarem participar

exercicios integrados na intervengdo que

sessoes adequados a outras estratégias ja
trabalhadas pela equipa do RSI com as

vem sendo feita com as familias;
assuntos abordados e discutidos nas

familias
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Duracéo das
sessOes e do

Percepcdo da importancia de ser
intensivo, mas limitado no tempo;
duracdo das sessdes ndo € cansativa;
duracdo do programa ¢ suficiente, mas

Duragdo das sessoes adequada, ou até
mais curta (45 minutos), mas maior
intensidade (menos espacadas) e maior

Programa o . , ~
algumas familias consideram que nimero de sessoes;
necessitavam de mais sessoes
Numero de pessoas (duas) adequado;
importancia de uma ja existente relacdo
Recursos B o \ e .
envolvidos Questdo ndo colocada as familias com a equipa do RSI para o conforto e
confian¢a das familias nas primeiras
sessoes
Propostas
A realizagdo dos atendimentos iniciais
. de apresentacdo do Técnico aplicador e
Conforto com a presenga dos Técnicos; presentag . P
N . dos objectivos e funcionamento do
Aspectos comunicagdo; apoio no desempenho das
e N . programa; pequenas mudancas
positivos suas fungdes parentais; mudangas . )
. , concretizadas, ainda que pouco
concretizadas ao nivel das regras . ~ .
consolidadas; relagdo estabelecida entre
o Técnico aplicador e as familias
Duragdo do programa; sessdes muito
Aspectos espagadas (uma semana de intervalo);
negativos exercicios ligados ao vinculo pais-filhos
muito pouco trabalhados
Adequar o numero de sessdes sobre cada
tema as necessidade de cada familia,
avaliadas inicialmente; desenvolver mais
~ o tema das regras e realizar mais
Alteracdes L N
. exercicios neste ambito; aumentar o
sugeridas

numero de sessdes e diminuir o tempo
de cada sessdo (45 minutos ideal);
desenvolver sessdes com os pais ¢

sessdes com os filhos, individualmente
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europass
Europass-Curriculum
Vitae

Informacg&o pessoal
Apelido(s) / Nome(s) proprio(s)
Morada(s)

Correio(s) electronico(s)
Nacionalidade

Data de nascimento

Emprego pretendido / Area
funcional

Experiéncia profissional
Datas

Fung&o ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

Nome e morada do empregador

Tipo de empresa ou sector

Datas
Funcéo ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

Dinis Camilo, Claudia Sofia

Rua Florbela Espanca n.° 162, 2865-659 Ferndo Ferro
claudiasoffl1@hotmail.com

Portuguesa

28.11.1986

Técnica Superior de Servigo Social

Desde 1 de Mar¢o de 2010

Técnica Superior de Servico Social do Projecto Vive as Tuas Escolhas (Trafaria) —
Programa Escolhas

- Acompanhamento psicossocial de criangas e jovens e respectivas familias,
oriundas de um bairro de habitag&o ilegal, na sua maioria imigrantes de paises
africanos, em situacdo de caréncia socio-econdmica;

- Acompanhamento de Cursos de Educagdo e Formagdo (em parceria com o
IEFP);

- Formagéo parental;

- Dinamizag&o de actividades comunitérias;

- Intervenc&o diéria na resolucéo de conflitos e promogédo de comportamentos pro-
sociais com das criangas e jovens, e com toda a comunidade local;

- Reunifes periddicas com os parceiros e com as instituicbes que acompanham as
familias, nomeadamente: escola, servicos locais de R.S.I. e Acgdo Social, CPCJ,
DGRS, EMAT/Seguranca Social.

Santa Casa da Misericérdia de Almada
Rua D. José de Mascarenhas, 40-42, 2800-119 Almada

Misericdrdia/ area da intervengao comunitaria

De 15 de Setembro de 2008 a 28 de Fevereiro de 2010
Técnica de Intervencéo Local — PIEF Costa de Caparica

- Realizagdo do diagnéstico individual, sécio-familiar e escolar dos jovens
sinalizados ao PIEC, para integracdo em medida PIEF (Programa Integrado de
Educacéo e Formagéo), por motivos de Abandono Escolar e/ou Trabalho Infantil e
posterior proposta de intervencéo;

- Acompanhamento psicossocial dos jovens integrados no grupo-turma PIEF
diariamente;

- Acompanhamento psicossocial das familias dos jovens integrados no grupo-turma
PIEF, nomeadamente através de visitas domiciliarias, com vista a promocéo das
redes de suporte social da familia, formais e informais;
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Nome e morada do empregador

Tipo de empresa ou sector

Datas
Func&o ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

Nome e morada do empregador

Tipo de empresa ou sector

Datas
Funcéo ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

Nome e morada do empregador

Tipo de empresa ou sector

Educacéo e formacéo
Datas

Designacdo da qualificacdo
atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

- Reunifes periddicas com os parceiros e com as instituicbes que acompanham 0s
jovens, nomeadamente CPCJ, DGRS, EMAT/Seguranca Social e projectos locais
do Programa Escolhas;

- Planificagéo das actividades curriculares e ndo curriculares do grupo-turma PIEF,
em conjunto com a restante Equipa Técnico-pedagogica;

- Definicdo de estratégias pedagogicas individualizadas e diferenciadas para cada
jovem, em conjunto com os restantes membros da Equipa Técnico-pedagdgica,
com vista a promogdo das suas competéncias pessoais, sociais e escolares;

- Intervencdo diaria na resolucdo de conflitos e promogéo de comportamentos pro-
sociais com 0s jovens do grupo-turma PIEF.

PIEC - Programa para a Inclus&o e Cidadania
Av. Frei Miguel Contreiras n°54 — 5° andar, 1700-213 Lisboa

Programa governamental de intervencdo com jovens em situacéo de excluséo
social e respectivas familias

Margo de 2008 a Julho de 2008
Técnica Superior de Servico Social

- Producéo de espectaculos de Teatro Debate

- Gestdo de equipas de Teatro Debate

- Planeamento, implementagdo e avaliagcdo de programas de desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais com jovens

- Planeamento e acompanhamento da criagdo de espectaculos de Teatro Debate

- Participaco nas reunides da Direcgéo e com 0s parceiros sociais

- Acompanhamento de Estagios curriculares de Servigo Social

USINA - Associacdo para a Promogdo de Projectos de Intervencédo Social
www.usina.pt; usina@usina.pt

- Intervencéo com jovens/profissionais através da metodologia Teatro Debate
(sobre Sexualidade, Violéncia/Bullying, Trabalho Infantil/Abandono Escolar)

- Promocao de actividades ludico-pedagdgicas

- Investigagao/formagéo em Promocéo da Saude

2001 a 2009
Monitora do Projecto “Férias Artisticas”

- Dinamizag&o de actividades lidico-pedagdgicas e de ocupagéo de tempos livres;
- Acompanhamento em visitas / saidas para exterior;
- Apoio aos formadores.

Associagao Cultural “O Mundo do Espectaculo” - Aimada

Formagdo e desenvolvimento pedagogico/cultural

Desde Setembro de 2008
Mestrado em “Psicologia comunitaria e protec¢do de menores”

- Defini¢do, sinaliza¢do e avaliagdo de criangas em situagdo de mau trato e
negligéncia

- Psicologia social comunitaria

- Avaliago e intervencéo com criangas em situacdo de risco

- Avaliagdo e intervencgao com familias de risco

- Equipas de trabalho em contexto de intervencéo social

- Concepgdo, coordenacdo e avaliacdo de projectos
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Nome e tipo da organizacéo de
ensino ou formacéo

Nivel segundo a classificagdo
nacional ou internacional

Classificagdo obtida

Datas

Designacéo da qualificagdo
atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizacéo de
ensino ou formacéo

Nivel segundo a classificacdo
nacional ou internacional

Classificagdo obtida

Datas

Designacéo da qualificagdo
atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizacéo de
ensino ou formacéo

Nivel segundo a classificacdo
nacional ou internacional

Classificagdo obtida

Formag&o Complementar

Data
Nome

Local

Data

- Adopcéo, acolhimento familiar e residencial no desenvolvimento da crianga

ISCTE - Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa

20 ciclo de estudos

De Setembro de 2004 a Abril de 2008

Licenciatura em Servico Social

- Teoria e Metodologia do Servigo Social

- Psicologia do Desenvolvimento e Social

- Psicopatologia

- Macro e micro economia e economia social

- Direito geral e de Familia

- Sociologia

- Trabalho Final de Curso sobre o tema “Participacdo e empowerment comunitério:
o Teatro Forum como estratégia” - investigacao social sobre a experiéncia do
Grupo de Teatro Férum da Cova da Moura e seu impacto no desenvolvimento
pessoal e social dos jovens

- Estagio curricular em USINA - Associagdo para a Promogdo de Projectos de
Intervengdo Social

Instituto Superior de Servigo Social de Lisboa/ Universidade Lusiada de Lisboa
Nivel V

17 Valores

De Setembro de 2001 a Julho de 2004

Curso Tecnoldgico de Animacéo Social (CSPOVA)

Dominio Geral — Portugués, Inglés, Histdria, Geografia, Introdugéo ao
Desenvolvimento Econdmico e Social

Dominio profissional — Tecnologias (Teorias da Educacéo, praticas pedagdgicas e
animacao de grupos), Trabalhos de Aplicacdo (praticas de animagao de grupos e

ocupagcao de tempos livres), Estagio em contexto profissional (Infantério “Palmo e
Meio”)

Escola Secundaria com 3° Ciclo de Romeu Correia

Nivel Ill

16 Valores

30 de Abril de 2010
“Comunidades Auto-Financiadas”

Auditdrio do Centro Nacional de Apoio ao Imigrante de Lishoa

2 de Abril de 2009
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Nome

Local

Data
Nome

Local

Data
Nome

Local

Data

Nome

Local

Data
Nome

Local

Data
Nome

Local

Data
Nome

Local

Data

Nome
Local

Aptiddes e competéncias
pessoais

Lingua(s) materna(s)
Outra(s) lingua(s)
» Compreensdo escrita

* Expresséo escrita

* Expresséo oral

“Socializagfes Probleméticas: a Escola e a Rede Social’

Biblioteca Municipal Bento de Jesus caraga

2 e 3.de Julho de 2008
“10 Anos de Combate a Exploracéo do Trabalho Infantil em Portugal” - PETI

Centro de Congressos de Santa Maria da Feira

15 e 16 de Maio de 2008
“Aprender a Re-Educar...quando formar ndo chega!” - Pressley Ridge Portugal

Fundag&o Luso-Americana

11 de Abril de 2008

Workshop “Reflexdo multidisciplinar na area da inclusdo na Adolescéncia: Sadde,
Educacdo, Comunidade” IX Congresso do APARECE - Centro de Saude da Lapa

Instituto Portugués da Juventude - Delegacéo de Moscavide

21, 22 e 23 de Marco de 2007
06 Congresso CAIS “Empowerment - Capacitar para participar”

Fundag&o Luso-Americana

15 de Fevereiro de 2007
“Blogs organizacionais - Conceitos e actualizagdo”

ActiveMedia Solutions

18 de Janeiro de 2007
“Identidade Profissional do Assistente Social”

Universidade Lusiada de Lishoa - Instituto Superior de Servigo Social de Lishoa

20 de Outubro de 2006

“Desenvolvimento Local, Empresas e Autarquias” - Associagdo Portuguesa de
Profissionais em Sociologia Industrial, das Organizac¢fes e do Trabalho

Biblioteca Municipal de Oeiras

Portugués

Inglés
Excelente
Excelente

Excelente

Espanhol
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+ Compreensao escrita
* Expresséo escrita

* Expresséo oral

» Compreensdo escrita
* Expressdo escrita

* Expresséo oral

Aptiddes e competéncias sociais

Aptiddes e competéncias de
organizacéo

Aptiddes e competéncias
informéticas

Aptiddes e competéncias
artisticas

Carta de conducéo

Informacéo adicional

Bom
Elementar

Bom

Francés
Elementar
Elementar

Elementar

Espirito de equipa; boa capacidade de comunicacéo; dinamismo e forte capacidade
de iniciativa; capacidade de conviver e trabalhar com outras pessoas, em meios
multiculturais e socialmente complexos

Sentido de organizagédo e planeamento; experiéncia em gestdo logistica e
financeira; experiéncia em planeamento, implementac&o e avalia¢do de projectos e
mobilizacdo de recursos; Boa capacidade de controlo/reporte de responsabilidades
e resolugéo de problemas

Conhecimentos de informatica na dptica do utilizador - software OFFICE,
nomeadamente Word, Excel e PowerPoint; Internet, Caixa de Correio Electrénico

5 anos de formacdo em Ballet Classico, com certificacdo da Royal Academy of
Dancing

Membro fundador do Teatro de Areia — Associacdo Cultural “O Mundo do
Espectaculo”

Membro da Mesa da Assembleia da Associacdo Cultural “O Mundo do
Espectaculo”

Formagdo em Teatro Debate — metodologia de intervengdo social

Experiéncia em caracterizacdo facial e modelagem de baldes

SE-21698 4

Ex-membro do Agrupamento 585 do Corpo Nacional de Escuteiros — experiéncia
em lideranca de equipas, planeamento e avaliacdo de actividades, animacéo de
grupos e resolucao de problemas

Viatura propria

Seixal, Setembro de 2010
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