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RESUMO

Apesar das preocupacgdes que envolvem as dificuldades acrescidas que os pais de
criangas com doenca cronica assumem, poucos sdo as investigacdes que se dedicaram
ao estudo das estratégias de resolucdo de problemas. Esta investigacdo teve como
objectivo principal o estudo das estratégias de resolucdo de problemas educacionais e de
desenvolvimento relatadas pelas mées de criancas com doenga cronica pediétrica,
nomeadamente maes de criancas com fibrose quistica ou com diabetes. Segue uma
perspectiva exploratéria e qualitativa, e uma orientacdo construtivista-
desenvolvimentista.

A amostra é constituida por 58 mées de criangas com doenga cronica (fibrose
quistica e diabetes). As patologias foram escolhidas tendo em consideracdo o seu
caracter cronico, mas também as suas diferencas relativamente a evolucdo, prognostico
e tratamento. A metodologia utilizada para a recolha das significacbes maternas foi a
entrevista semi-estruturada e a metodologia utilizada para a anélise das mesmas foi a
analise de contetdo.

Os resultados evidenciam que diferentes tipos de problemas sdo resolvidos de
diferentes formas. As problematicas que desencadeiam maiores niveis de stress sao em
geral resolvidas através de estratégias menos flexiveis e diferenciadas. Nao se postula,
contudo, que a capacidade de resolucéo de problemas esteja diminuida, uma vez que as
estratégias utilizadas devem ser analisadas a luz das exigéncias impostas pela doenca.
Foram, ainda, encontradas diferencas quando comparados 0s grupos de maes,
verificando-se, em mdes de criancas com fibrose quistica a utilizacdo de estratégias

mais concretas e menos diferenciadas.

Palavras-chave: estratégias parentais de resolucdo de problemas, doenca crénica

na crianca, psicologia pediatrica.



ABSTRACT

Despite concerns regarding the burdens taken by parents of children suffering from
chronic illness, there is limited data on their parental problem-solving strategies. This
study aims to examine the strategies used to solve educational and development
problems, which were referred by the mothers of children suffering from chronic illness,
such as cystic fibroses or diabetes. It follows a qualitative and exploratory perspective,
and takes on both, a constructivist and developmental approach.

Participants were 60 mothers of children suffering from chronic illness (cystic
fibrosis and diabetes). The diseases where not only chosen according to their chronic
characteristics, but also taking in account their differences regarding clinical evolution,
prognostic and treatment. The data collection of the maternal significations was made
using a semi-structured interview methodology and it was analyzed using the content
analysis.

Results show that different types of problems were solved in different ways.
Problems prone to cause higher stress levels, are generally handled with stricter and less
differentiated strategies. This doesn’t mean that the problem-solving ability is
reduced/limited, since the strategies used must be examined in light of the requirements
imposed by the disease. Differences were also found when comparing groups of
mothers. Particularly, mothers of children suffering from cystic fibrosis, tended to use
more concrete and less differentiated strategies to handle the problems they were faced

with.

Keywords: parental problem-solving strategies, childhood chronic illness,
pediatric psychology.
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1 ENQUADRAMENTO TEORICO

A presente investigacdo tem como objectivo geral estudar, de uma perspectiva
exploratoria e qualitativa, as estratégias de resolugdo de problemas educacionais e de
desenvolvimento relatadas por mées de criancas com doenca cronica pediatrica,
nomeadamente maes de criancas com fibrose quistica ou com diabetes.

Enquadra-se no ambito de um estudo mais vasto!, que tem como principal
finalidade contribuir para o conhecimento da vivéncia parental da doenca crénica.
Constitui, como ja referi, um estudo exploratério e qualitativo, seguindo ainda uma
orientacdo construtivista-desenvolvimentista.

As doencas em estudo foram escolhidas tendo em conta o seu carécter cronico, mas

também as suas diferencas em relacdo a evolugdo, progndstico e tratamento.

1.1 CARACTERIZACAO DAS DOENCAS EM ESTUDO

1.1.1 A Fibrose Quistica

A fibrose quistica (FQ) resulta de uma mutagdo genética autossomica recessiva de
um gene no cromossoma 7 que codifica a proteina cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator (CFTR) (Marah, 2010). Esta doenca afecta multiplos érgdos
através da alteracdo da producdo de secrecbes de muco das glandulas exdcrinas, sendo
que as principais alteracdes se verificam ao nivel gastrointestinal, pulmonar e enddcrino
(Santos M. , 2007). E uma patologia cronica, hereditaria e sem cura. Verificou-se, no
entanto, nos ultimos 50 anos, uma evolucdo significativa no tratamento desta patologia,
que fez com que, actualmente, a sobrevivéncia e a qualidade de vida de uma crianca
com FQ néo sejam comparaveis ao que foram no passado. A esperanca média de vida é
hoje superior a 37 anos, o dobro do que era ha 25 anos (Torpy, Lynm, & Glass, 2009).

A incidéncia € variavel de pais para pais. Estima-se que a nivel mundial existam 7
milhGes de pessoas portadoras desta anomalia genética e cerca de 60.000 com a doenca.
Para alem disso, a FQ tem uma incidéncia na populacdo de origem europeia de 1 em
cada 2.000 — 3.000 nascimentos por ano (WHO, 2002). Segundo a Associacdo Nacional
de Fibrose Quistica (ANFQ) (2005) calcula-se que, em Portugal, existam cerca de 250
doentes diagnosticados, dos quais 41,5 % tém idades até 10 anos, 35 % entre 10 e 20

! Tese de Doutoramento de Margarida Custédio dos Santos intitulada “Vivéncia subjectiva da
doenga em maes de criangas com fibrose quistica e com diabetes”. Universidade de Lisboa, 2007.



anos e 23,5 % com idades superiores a 20 anos. Apesar de ser predominante na raca
caucasiana, esta patologia afecta todos os grupos étnicos (WHO, 2002).

Os sintomas podem variar, em cada caso, mas 0s mais comuns sao: tosse cronica,
respiracdo agitada, infeccOes respiratérias e pneumonias; dificuldade em ganhar peso;
polipos nasais e alargamento das pontas dos dedos das maos e dos pes; movimentos
intestinais anormais (evacuacdes abundantes, frequentes e com mau cheiro); sabor
muito salgado na pele (o teor de sal, cloreto de sodio, no suor é 4 a 5 vezes maior que 0
normal) (Rosenstein, 2010).

Uma vez que a concentracdo de cloreto de sddio nos pacientes de FQ esta alterada
devido ao funcionamento anormal das glandulas sudoriparas, o teste mais utilizado na
detecgdo desta doenga ¢ a “prova do suor”, que avalia a quantidade de cloreto de sddio.
Os portadores do gene da FQ podem também ser identificados com um teste genético
(Torpy, Lynm, & Glass, 2009).

Os tratamentos utilizados na FQ sdo especifico para cada problema ou sintoma
causado pela doenca. Nos problemas de pulmdes e nas infecgdes podem ser utilizados
tratamentos de cinesioterapia respiratoria, antibioterapia, broncodilatadores,
oxigenoterapia e ventilacdo Um estado nutricional adequado nos doentes que sofrem
desta doenca € essencial. A dieta deve fornecer calorias e proteinas suficientes para um
crescimento normal (ANFQ, 2005). Geralmente é necessaria a administracdo de
enzimas pancreaticas como complemento e, devido a pobre absorcdo intestinal, que
pode determinar uma avitaminose, € também prescrita a toma de suplementos
vitaminicos (Torpy, Lynm, & Glass, 2009).

Em resumo, os objectivos terapéuticos sao o da melhoria ou diminuicéo do declinio
da funcdo pulmonar, o assegurar de uma nutricdo adequada, melhorar a qualidade de
vida do doente com FQ e, a termo, a cura do defeito proteico/genético subjacente
(ANFQ, 2005).

1.1.2 A Diabetes

A diabetes mellitus é uma doenga cronica que decorre da incapacidade do pancreas
produzir insulina em quantidade suficiente ou da incapacidade das células em usarem a
insulina produzida. A insulina é uma hormona que regula os niveis de agucar no sangue.
Hiperglicemia € um efeito comum da diabetes que ndo esta controlada e, ao longo do

tempo, pode causar sérios danos em diversos sistemas organicos.



Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (O.M.S) (WHO, 2009) existem trés

tipos principais de diabetes:

e Diabetes Tipo 1 (também denominada por diabetes mellitus dependentes de
insulina) - que se caracteriza por uma deficiéncia na producdo de insulina e

requer a administracdo diaria de insulina.

e Diabetes Tipo 2 (também designada por diabetes ndo insulino-dependentes) -

resulta da incapacidade em utilizar a insulina produzida pelo pancreas.

e Diabetes Gestacional — trata-se de uma intolerancia a glucose, com diversos

graus de gravidade, que surge ou é descoberta durante a gravidez.

Uma vez que o presente estudo trata de pais com criangcas com diabetes Tipo 1, a
exposicao que se segue focar-se-4 somente nesta forma da doenca.

A diabetes Tipo 1 é uma das doencas cronicas mais comum em criangas (Dorman,
McCarthy, O’Leary, & Koehler, 1995). Estima-se que anualmente 76,000 criangas com
menos de 15 anos desenvolvam diabetes Tipo 1 em todo o mundo. Das 480,000
criancas que se estima que tenham diabetes Tipo 1, 24% estdo sinalizados na Regiédo do
Sudeste Asiatico. Na Regido Europeia, onde as estimativas de incidéncia sdo mais
fidveis, a diabetes tipo 1 representa 23% (Unwin, Whiting, Gan, Jacgmain, & Ghyoot,
2009). Segundo a International Diabetes Federation estima-se que esta doenca cresca,
por ano cerca de 3% no grupo de criancas e adolescentes (Unwin, Whiting, Gan,
Jacgmain, & Ghyoot, 2009).

Os sintomas mais comuns incluem um aumento do volume urinario (poliuria),
podendo ou ndo ser acompanhado de um aumento da frequéncia urinaria, uma sensagao
de sede excessiva (polidipsia), fome constante, perda de peso, sensa¢do de cansaco e
visdo turva (Unwin, Whiting, Gan, Jacgmain, & Ghyoot, 2009).

A diabetes pode ser detectada com uma simples analise de sangue. Nessas analises
sera encontrado um aumento na quantidade de aclcar no sangue (hiperglicemia) e
vestigios na urina (glicosuria) (WHO, 2009).

O tratamento da diabetes incide na diminuigé@o dos niveis de glicose no sangue. As
intervengdes praticadas envolvem uma monitorizacdo e um controlo dos niveis de

glicose que, em pessoas com diabetes Tipo 1, requer a utilizacdo de insulina. Estas



medidas devem ser acompanhadas de uma dieta equilibrada, actividade fisica regular e a
manutencdo do peso corporal normal (WHO, 2009).

Em resumo, nas criangas com este tipo de diabetes, o objectivo principal é
combinar uma dieta saudavel com as necessidades de insulina, para que se assegure um

crescimento e desenvolvimento normal (Fertig, Simmons, & Martin, 1995).

1.1.3 Os critérios de escolhas das patologias

A escolha das patologias, anteriormente descritas, foi feita tendo em conta as suas
semelhancas, mas, igualmente, as suas diferencas. Relativamente as principais
semelhancas, Santos (2007), aponta as seguintes: (a) sdo ambas doencas créonicas que
afectam um numero elevado de criancas e familias e (b) ambas obrigam a tratamentos
complexos, em que se conjugam a administracdo de farmacos e outros procedimentos
especificos, que sdo igualmente desagradaveis e perturbadores do dia-a-dia da crianca e
da familia. Quanto as diferencas, a mesma autora, refere como principais diferencas: (a)
a diabetes é uma patologia muito menos previsivel e estavel do que a fibrose quistica;
(b) ao contrario da diabetes a fibrose quistica € uma doenca degenerativa, ou seja,
acarreta a progressiva disfuncionalidade de 6rgdos; (c) a etiologia da fibrose é bem
conhecida, é genética, e, por isso, objectiva e a etiologia da diabetes é bastante mais
complexa, multi-determinada e de dificil identificacdo para cada caso; (d) a fibrose
quistica é, na maior parte dos casos, diagnosticada no momento do nascimento ou nos
primeiros anos de vida e a diabetes é uma patologia adquirida e pode ser diagnosticada
durante a toda a infancia e, por fim, (e) a fibrose quistica é uma doenca que, ainda hoje,
implica uma reducdo dramatica da esperanca de vida da crianca e a diabetes, embora
podendo causar a morte, ndo acarreta, necessariamente, a diminui¢do de esperanca de

vida.

1.2 A CAPACIDADE PARENTAL DE RESOLUQAO DE PROBLEMAS

Uma gestdo familiar eficaz exige a resolucéo de crises que surgem constantemente
na familia (Patterson, 1982), o que faz da capacidade parental de resolucdo de
problemas um aspecto potencialmente importante da parentalidade (Robinson, Drotar,
& Boutry, 2001).

A responsabilidade de educar, estimular a crianca e criar ambientes propicios ao

seu bem-estar e desenvolvimento, é comum a todos os pais (Santos , 2007). Contudo,
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aos pais de criangas com doenca cronica sao-lhes também atribuidas responsabilidades
acrescidas, uma vez que lhes €, geralmente, conferido um papel crucial na gestdo da
rotina diaria destas patologias. Barros (2003), enfatiza a responsabilidade que os pais
tém no tratamento da crianca e afirma que “face a prescri¢do de tratamentos e as
recomendacdes de atitudes educativas, 0s pais sdo sempre «resolvedores de problemas»,
a quem cabe tomar a decisdo de cumprir, ignorar ou adaptar os conselhos dos
profissionais”.

Dando como exemplo especifico a gestdo da nutricdo que se estende as duas
condicdes, sabemos que conseguir alimentar e promover um status nutricional e um
crescimento positivo numa crianca € uma tarefa dificil até para pais de criancas que ndo
sofrem de doenca cronica (Kedesdy & Budd, 1998). Mas para estas duas condi¢des
onde a alimentacdo é uma tarefa critica de gestdo da doenga, a tarefa alimentar torna-se
ainda mais complexa (Janicke, Mitchell, & Stark, 2005; Allen, Tennen, McGrade,
Affleck, & Ratzan, 1883).

Para além das tarefas acrescidas, o impacto que a doenca crénica infantil tem na
familia é incomensuravel e nenhuma lista de potenciais stressores lhe poderia fazer
justica. De entre os mais comummente descritos pelas familias estdo as adaptacbes
necessarias para conseguir conjugar as exigéncias da doenca e do tratamento, lidar com
as incertezas relativamente ao futuro bem-estar e com a ideia de eventual morte
antecipada do filho, bem como lidar com as limitacbes emocionais, académicas e
ocupacionais da crianca, tensdes/limitacdes financeiras, mudanca de papéis e de rotinas,
quebras de comunicacdo com a familia, amigos, vizinhos e a falta de tempo de lazer
(Holroyd & Gutheri, 1986; Sokol e tal., 1996 cit. por Barakat & Kazak, 1999).

Apesar dos elevados niveis de stress que estas familias experienciam, tem-se
verificado que sdo extremamente competentes na sua adaptacdo (Barakat & Kazak,
1999). Contudo como afirma Santos (2007), a doenga da crianca, ndo deixa de ser “uma
situacdo «anormal» motivo de sofrimento e de sobrecarga de responsabilidades e tarefas
parentais”.

Considerando que a doenga crdnica se afigura como uma condigdo “especial” de
parentalidade, surge o interesse de perceber e conhecer a capacidade parental de
resolucdo de problemas no caso de pais de uma criangca com doenca cronica. Alguns
estudos neste campo suportam a ideia de que a gestdo e adaptacdo ideal a doenca
cronica pode ser facilitada por estas competéncias (e.g., Kucia et al., 1979 cit. por
Fehrenbach & Peterson, 1989) e que tais competéncias tém um papel mediador sobre o
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stress desencadeado por este tipo de doenca (e.g., Drotar, 1981; Folkman, Lazarus,
Dunkel-Schetter, DeLongis, & Gruen, 1986; Hanson, Henggeler, & Burghen, 1987 cit.
por Fehrenbach & Peterson, 1989).

E ainda importante mencionar que a literatura tem extrapolado sobre a forma como
a estrutura familiar e os factores externos de stress podem influenciar a capacidade
parental de resolucdo de problemas e, por conseguinte, a propria adaptacdo a doenca
cronica (Drotar, Crawford, & Ganofsky, 1984 cit. por Fehrenbach & Peterson, 1989).
Desta forma, pretende-se neste estudo conhecer as diferencas entre as estratégias
parentais mais utilizadas na resolucdo de problemas de salde e educacionais por méaes
de criangas com fibrose quistica ou com diabetes, e analisar as semelhancas e diferencas
entre estes dois grupos.

1.2.1 Defini¢ao do Conceito de Resolugéo de Problemas Sociais

Ao longo da historia da Psicologia tém sido maltiplas as teorizagcdes sobre 0 modo
como as pessoas resolvem os problemas que enfrentam no quotidiano, quer sejam
problemas mais concretos e objectivos como a sobrevivéncia e as tarefas do quotidiano,
quer sejam problemas mais interpessoais ou emocionais. Uma das mais conhecidas e
que mais foi estudada na area da parentalidade e da salde é a definicdo e resolucdo de
problemas sociais proposta por D'Zurilla & Goldfried (1971).

A resolucdo de problemas sociais ou interpessoais (social problem-solving) pode
ser definida como o processo cognitivo-comportamental auto-dirigido, pelo qual a
pessoa tenta identificar ou descobrir uma solucdo eficaz ou adaptativa para um
problema especifico que encontra na vivéncia do dia-a-dia (D'Zurilla & Nezu, 2006). O
processo de resolucdo de problemas definido por estes autores integra cinco grandes
componentes: orientacdo para o problema, definicdo e formulacdo do problema,
concepcao de solugdes alternativas, tomada de decisdo e implementacéo e avaliagdo da
solugdo. N&o se postula que as pessoas resolvem sempre os problemas segundo esta
estratégia racional, mas que esta ¢ uma forma adequada quando se pretende resolver
problemas que colocam especiais dificuldades ou sofrimento.

A orientacdo para o problema, o primeiro componente do processo de resolugéo
de problemas, reflecte um conjunto geral de respostas que os individuos usam para
compreender e reagir a situacdes percebidas como stressantes ou realmente stressantes.

Esta orientagdo serve como um processo motivacional que pode ter ou um efeito



generalizado inibidor ou facilitador nas quatro restantes tarefas de resolucdo de
problemas (Nezu, Nezu, & Perri, 1988). A definicdo e formulacdo do problema tem
como fungdes: (a) reunir a informagdo importante e factual sobre o problema, (b)
clarificar a natureza do problema (i.e. identificar exigéncias, obstaculos, e/ou conflitos)
e (c) definir um objectivo real para a resolucdo de problemas. A concepcéo de solucgdes
alternativas tem como objectivo produzir uma lista de possiveis solucbes de forma a
maximizar a probabilidade de encontrar a melhor solugéo. Na tomada de decisdo o
objectivo € a avaliacdo das solucBes disponiveis e a escolha da(s) melhor(es) a ser
implementada relativamente a situacdo problematica. Por fim, a funcdo da
implementacdo e avaliagdo da solugdo € analisar o resultado da solugdo e verificar a
eficacia ou a utilidade da solucéo escolhida na situacdo problematica (D'Zurilla & Nezu,
2006).

A definicédo e formulacdo do problema, componente do processo de resolucdo de
problemas sociais acima referida, pode ser considerado o componente mais importante
dentro do processo, porém, o mais dificil ¢ complexo (D’Zurilla & Nezu, 1982 cit. por
Nezu, Nezu & Perri, 1988). Raramente um problema estd claramente definido e
delineado. Muitas vezes o individuo terd que procurar informacdo adicional sobre
situacBes problematicas vagas e complexas. A clarificacdo da natureza do problema é
considerada por Nezu, Nezu e Perri (1988) o processo mais dificil de conduzir ou levar
a cabo. E durante este processo que o individuo ira utilizar a informacéo anteriormente
recolhida de forma a conceptualizar o porqué de uma certa situacdo ser considerada um
problema. Essencialmente, durante esta fase o individuo tera que identificar o que é que
causa uma discrepancia entre as exigéncias da situacdo e a disponibilidade de uma
resposta eficaz ou eficiente.

Segundo os mesmos autores é facilitador classificar as situa¢fes problematicas da

seguinte forma:

a) Presenca de estimulos aversivos. SituacGes problematicas aversivas implicam a

presenca (ou ameagca) de varias consequéncias negativas ou estimulos punitivos.

b) Perda de reforgo. Este tipo de situagGes stressantes implica a diminui¢do ou a
perda efectiva ou esperada de reforco positivo no ambiente circundante ou das

circunstancias de vida.



c) Presenca de obstaculos. Existéncia de obstaculos que obstam o individuo de

atingir os seus objectivos.

d) Presenca de conflito. Os aspectos conflituosos de uma situacdo problemaética
podem ser interpessoais ou intrapessoais na sua natureza. Os problemas
interpessoais envolvem diferengas nos interesses ou expectativas entre duas ou
mais pessoas de entre os varios tipos de relacionamentos. Os conflitos
intrapessoais envolvem diferencas nas exigéncias ou objectivos do estimulo que

provéem ou do ambiente ou de dentro da pessoa.

Os problemas podem, ainda, variar no seu grau de familiaridade, magnitude,

severidade, complexidade e profundidade (Nezu, Nezu, & Perri, 1988).

1.2.2 Estudos relevantes

Apesar de ndo ser uma area de investigacdo vasta, existem alguns estudos que
recaem nas competéncias e estratégias parentais de resolucdo de problemas. Estes
estudos incidem em campos como a negligéncia parental, os maus-tratos, a adesdo a
tratamentos pediatricos, a emocionalidade negativa, etc.

Demonstrou-se, por exemplo, que sdo diversos os factores que podem afectar a
forma como os pais resolvem problemas relacionados com o cuidado de uma criancga e,
ainda, a forma como avaliam as suas competéncias parentais e de resolucdo de
problemas (Cantor & Kihlstrom, 1987 cit. por Pridham & Chang, 1992). Alguns
exemplos de factores/condi¢Ges podem incluir a idade materna, o nivel de educacéo, a
experiéncia anterior com criangas, 0 envolvimento com o emprego e 0 apoio recebido
no dia-a-dia. (Pridham & Chang, 1992).

Todavia, Pridham, Denney, Pascoe, Chiu e Creasey (1995), verificaram que o
processo especifico de resolucdo de problemas empregue (clarificacdo do problema,
planeamento contingente e tomada de perspectiva) contribui mais para a quantidade e a
qualidade de solugbes geradas por maes do que condi¢cdes maternais como a experiéncia
parental, a educacdo, a capacidade verbal e a capacidade geral de resolver problemas.

A influéncia das emocgOes negativas na capacidade parental de resolucdo de
problemas tem sido alvo de atencdo. Foi, por exemplo, demonstrado que as emogdes
negativas (e.g. distress) perturbam a capacidade de resolucéo de problemas dos pais e a

sua capacidade para raciocinar de forma clara sobre conflitos relacionados com a



educacdo dos seus filhos (Emmerich, 1969 e Maccoby, 1980 cit. por Robinson, Drotar,
& Boutry, 2001). Posteriormente, Vasta (1982 cit. por Dix, 1991) postulou que fortes
emocdes negativas debilitam a “parental rational response guidance, leaving subsequent
responding under more emotional reflexive control” (pp.137-138).

De forma consistente, também se tem verificado que méaes que experienciam
grandes niveis de stress diario tém desempenhos mais pobres nas tarefas de resolucéo de
problemas familiares do que mées que experienciam niveis de stress diério baixos
(Patterson, 1982). E, ainda, que mdes com elevados niveis de irritabilidade tém maior
dificuldade em definir os problemas familiares, propdem solucdes mais pobres e tém
maior probabilidade de deixar os conflitos por resolver (Forgatch & Wieder, 1982 cit.
por Patterson, 1982). O foco da investigacdo tem incidido sobretudo nas emocodes
negativas, sendo que as emocdes positivas ndo tém sido muito estudadas. Contudo,
pesquisas fora do dominio da capacidade parental de resolucdo de problemas sugerem
que as emocdes positivas podem de facto facilitar esta competéncia (Blechman, 1990;
Isen, 1987 cit. por Dix, 1991).

Num estudo comparativo entre pais maltratantes e ndo maltratantes, Hansen e
colaboradores (1989) verificaram que os primeiros apresentam deficits nas suas
capacidades de resolucdo de problemas. Apesar de estes autores terem encontrado
muitas semelhancas nos relatos parentais de ambos o0s grupos relativamente aos
problemas comportamentais das criancas, os pais maltratantes exibiram uma capacidade
de resolucdo de problemas diminuida. A maior diferenca encontrada entre pais
maltratantes e ndo maltratantes remete para o nimero de solucbes geradas. Os autores
concluiram que estes resultados eram indicativos de que os pais maltratantes eram
menos criativos e tinham menos capacidade de fazer um “brainstorming” de solugdes, 0
que limita a sua capacidade de conceber a solucdo mais eficaz (Hansen, Pallotta,
Tishelman, Conaway, & MacMillan, 1989).

O mesmo ja tinha sido sugerido por Azar, Robinson, Hekimian, & Twentyman
(1984) que através de um inventério de resolucdo de problemas compararam maes
maltratantes e ndo maltratantes e demonstraram que as primeiras apresentam uma
capacidade de resolucdo de problemas significativamente diminuida. Mais
especificamente, os autores demonstraram que mées maltratantes sdo capazes de gerar
algumas solucgdes, mas em menor numero e com menos diversidade.

Como seria previsivel, existem estudos que demonstram que os deficits na

capacidade parental de resolucdo de problemas estdo associados a uma parentalidade
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anomala (Azar, Robinson, Hekimian, & Twentyman, 1984) e estudos que comprovam
que maiores competéncias parentais de resolucdo de problemas estéo associadas a uma
maior eficicia parental geral (Wahler & Dumas, 1983 cit. por Robinson, Drotar, &
Boutry, 2001).

Estreitando a area de investigacdo as competéncias parentais de resolucdo de
problemas em pais de criancas doentes, é ainda importante referir os estudos de lobst e
colaboradores (2009), Sahler e colaboradoes (2005), Fehrenbach & Peterson (1989) e
Robinson, Drotar, Boutry (2001).

lobst e colaboradores (2009) examinaram as competéncias de resolucdo de
problemas e a afectividade negativa de maes solteiras e mées casadas (ou a viver
maritalmente) posteriormente ao diagndstico de cancro de um filho. A afectividade
negativa e as competéncias parentais de resolucdo de problemas foram avaliadas em 464
mées e os resultados mostraram que a competéncia de resolucdo de problemas de mées
solteiras ndo difere significativamente quando comparada com as das maes casadas.
Observaram, contudo, que estas usam mais estratégias de resolucdo de problemas
negativas e menos positivas. Os autores verificaram ainda que mdes com mais
competéncias de resolucdo de problemas positivas relatavam melhor humor e menos
sintomas de stress pés-traumatico. Os resultados deste estudo levaram os autores a
concluir que a afectividade negativa e as competéncias de resolucdo de problemas séo
semelhantes em maes solteiras e casadas posteriormente ao diagndstico de cancro de um
filho (lobst, et al., 2009).

Ainda dentro da temética do cancro e partindo da premissa de que maes de criangas
com cancro experienciam uma perturbacdo significativa associado ao diagnostico e
tratamento dos seus filhos, Sahler e colaboradoes (2005) investigaram a eficacia do
“problem-solving training” (PSST). PSST ¢ uma intervengao cognitivo-comportamental
baseada no modelo de D’Zurilla e Nezu de resolu¢do de problemas sociais. Apuraram
que em comparagdo com as mées do grupo de controlo, as mées submetidas ao PSST
aumentaram significativamente as suas capacidades de resolucdo de problemas e
diminuiram a sua afectividade negativa. Verificaram, ainda, uma correlagdo negativa
significativa entre uma orientacdo de resolucdo de problemas positiva e sintomas
depressivos e de ansiedade.

Num estudo que envolveu a participacao de 30 pais de criangcas com fenilcetondria,
Fehrenbach & Peterson (1989) avaliaram o papel das competéncias parentais de

resolucdo de problemas e das varidveis estrutura familiar e stress diério, no
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cumprimento da dieta de criangas com esta patologia. Os pais destas criancas foram
separados em dois grupos distintos: um de pais de criancas classificadas como tendo um
bom controlo dietético e o outro de pais de criangas classificadas como tendo um
controlo dietético pobre. Os pais de criancas com bom controlo dietético geraram
solucdes de maior qualidade que os pais de criangas com controlo dietético pobre. Um
resultado adicional demonstra que, sob stress, a qualidade de solugcdes geradas por
ambos 0s grupos de pais diminuiu, embora os pais de criangas com um bom controlo
continuassem a evidenciar melhores competéncias de resolucdo de problemas. Os
autores enfatizam a importancia que os resultados deste estudo tém no entendimento da
adesdo ao tratamento (compliance) especificamente em criancas com fenilcetondria, e
com doenca crénica no geral, enfatizando o papel da resolucdo de problemas
(Fehrenbach & Peterson, 1989).

Robinson, Drotar, Boutry (2001) compararam as capacidades maternais de
resolucéo de problemas de um grupo de maes de criangas com “failure to thrive” (FTT)
e um grupo de mdes de criancas saudaveis e com um crescimento normal. Os resultados
deste estudo indicaram que maes de criangas com esta patologia apresentam pobres
capacidades de resolucdo de problemas em 4 dimensdes diferentes: (a) no numero total
de solugdes; (b) no nimero total de solucGes enumeradas; (c) no ndmero total de tipos
de solugdes e (d) na qualidade geral da resolucdo de problemas. Os autores concluem
que problemas relacionados com a educacdo de um filho sdo agravados nas mdes de
criancas com FTT devido ao seu repertorio de respostas parentais ser restrito e de baixa
qualidade.

Contudo, os autores assinalam que o estudo ndo determinou se os deficits
observados nas capacidades de resolugdo de problemas destas mées sdo causa ou
consequéncia da FTT. Os autores interpretaram o facto de as mées de criancas saudaveis
gerarem mais estratégias como um indicador da maior quantidade de interaccao positiva
mée-filho. Em termos desenvolvimentistas estas interac¢des séo vistas como sendo mais
coincidentes com as necessidades da crianga e foram avaliadas como tendo maior
probabilidade de resultar em desfechos positivos.

Estes resultados conduziram os autores a formulagdo de duas conclusGes
plausiveis. Sugerem que competéncias maternas de resolucdo de problemas deficitarias
podem contribuir para a FTT por interferirem directamente com a qualidade da
educacéo, alimentacdo e consumo de calorias (Drotar, 1991 cit. por Robinson, Drotar, &
Boutry, 2001). Por outro lado, sugerem que os deficits encontrados em mées de criancas
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com FTT podem também comprometer a qualidade da gestdo parental da patologia.
Fazendo uso do modelo de processamento de competéncia parental de Belsky (1984) os
autores concluem, por fim, que os deficits nas competéncias parentais de resolugéo de
problemas encontrados nas maes de criangas como esta patologia, podem resultar da
sobrecarga relacionada com o cuidado de uma criangca com FTT e de deficits
comportamentais associados (e.g. irritabilidade).

Por fim, importa referir alguns estudos que abordam as estratégias parentais de
resolucdo de problemas educativos, propriamente ditas.

Em geral a literatura refere que se observa em pais de crian¢as com doenca crénica
(a) uma maior sobreproteccdo no sentido de vigilancia e rigidez nas normas e atitudes
educativas e (b) uma maior sobreproteccéo no sentido de maior tolerancia e indulgéncia
de comportamentos inadequados (Santos, 2007).

O estudo de Carey, Nicholson e Fox (2002), comparou mées de criangas saudaveis
com mdes de criangcas com cardiopatia congénita quanto as praticas educativas. A
andlise quantitaviva dos resultados ndo demonstrou diferencgas significativas entre os
dois grupos de maes. Contudo, a analise qualitativa evidenciou niveis de maior, e mais
estrita, vigilancia, por parte das mdaes de criancas com cardiopatia congeénita,
relativamente ao comportamento dos filhos e ao seu estado de salde.

Também, com o objectivo de estudar as praticas educativas em pais de criangas
com doenca cronica, levers, Drotar, Dahms, Doershuk e Stern (1994) comparam maes
de criancas com fibrose quistica, com diabetes insulino-dependentes e criancgas
saudaveis. Estes autores verificaram que as maes de criangcas com doenca cronica
apresentam uma probabilidade significativamente reduzida de usar estratégias de
“estabelecimento de limites” quando comparadas com mées de criancas saudaveis. Isto
é mais significativo para as normas do dia-a-dia (e.g. “como estar sentado num carro”)
onde os autores verificaram que os pais de criangcas com doenga cronica sdo mais
premissivos.

Estudos recentes ndo tém observado diferencas significativas entre as préaticas
educativas de pais de criangas com e sem doenca cronica (levers & Drotar, 1996, cit.
por Santos, 2007). Quando sé&o encontradas diferengas estas estdo em geral associadas a
factores especificos, como por exemplo as fases agudas da doenca (Gerhardt, et al.,
2003).
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1.3  ASSIGNIFICACOES PARENTAIS E A RESOLUCAO DE PROBLEMAS

Como referido na introducdo, o presente estudo segue uma orientacdo
construtivista-desenvolvimentista e tem como modelo tedrico de referéncia o Modelo
Construtivista Desenvolvimentista de Significacdes Parentais em Psicologia Pediatrica
de Barros (1999).

A cognigdo parental tem sido foco de interesse nas Ultimas trés décadas (Barros &
Santos, 2006). Segundo a abordagem construtivista - desenvolvimentista as
significacOes parentais sdo produto de uma interpretacdo Unica da realidade, o que faz
dos pais “construtores” activos das suas proprias significacdes (Santos, 2007).

Barros (2003) refere que “nhuma perspectiva construtivista, podemos afirmar que 0s
pais, nas suas concepcles subjectivas e/ou implicitas elaboram, de forma mais ou
menos reflectida e elaborada, modelos ou teorias sobre a importancia relativa dos
varios determinantes de salde infantil, sobre a possibilidade de controlar e influenciar
as atitudes facilitadoras e inibidoras de salde, ou sobre a importancia e/ou necessidade
de aderir ou ndo as prescricdes do médico” (pp. 49). Por outro lado, a perspectiva
desenvolvimentista postula que estas construcdes parentais se organizam em niveis de
desenvolvimento que se caracterizam pelo seu grau de complexidade, flexibilidade,
abstraccao e incluséo (Santos, 2007).

Os dois modelos precursores da adaptagdo da perspectiva desenvolvimentista ao
estudo das significa¢fes parentais sdo: o modelo de Consciéncia Parental de Newberger
(1980) e o modelo de Conceitos Parentais de Sameroff e Feil (1985 cit. por Santos,
2007). E com base nestes modelos e no modelo Integrativo de Desenvolvimento
Sociocognitivo de Joyce-Moniz (1988a, 1993) que € construido o modelo Construtivista
Desenvolvimentista de Significagbes Parentais em Psicologia Pediatrica de Barros
(1999), que apresentarei em seguida.

Importa ainda dizer que estes modelos postulam que pais com repertorios de
significacbes mais vastos, que recorrem a perspectivas mais complexas e integradoras
para interpretar e compreender o comportamento, desenvolvimento e salde dos filhos e
0 seu proprio papel parental se encontram em niveis de desenvolvimento mais elevados
(Barros & Santos, 2006) e que como Santos (2007) explica, este modelos postulam,
ainda, que “o objectivo de resolugdo de problemas das criancas serd mais facilmente
conseguido quando os pais ascendem aos niveis mais elevados. Esses pais
compreendem que também evoluem e que este desenvolvimento € afectado pela propria

crianca, assim como percebem a existéncia de uma multiplicidade de percursos de
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desenvolvimento e de objectivos educacionais alternativos e igualmente adaptativos”
(pp. 126).

1.3.1 Modelo Construtivista Desenvolvimentista de Significacbes Parentais em
Psicologia Pediatrica de Barros (1999)

De seguida apresento o Modelo Construtivista Desenvolvimentista de
Significacbes Parentais em Psicologia Pediatrica de Barros (1999) construido com base
no modelo integrativo de desenvolvimento sociocognitivo de Joyce-Moniz (1988a,
1993), e no modelo de conceitos parentais sobre o desenvolvimento de Sameroff e Feil
(1985).

A sequéncia original estd organizada em trés areas principais: (a) a definicdo do
sintoma ou problema; (b) a conceptualizagdo do desenvolvimento infantil; (c) as
modalidades preferidas de resolucdo de problemas educacionais e as formas de
relacionamento com a autoridade profissional, ou seja os modelos de adesdo a
recomendacdes e prescricoes.

Como o presente estudo se foca na capacidade parental de resolucdo de problemas,

a sequéncia de niveis apresentada de seguida inclui, apenas, esta area.

Nivel 1

Significacéo do sintoma/doenca

Centracdo na realidade objectiva, que é apreendida pelos sentidos. O conhecimento
absoluto existe. A pessoa pode ndo ter acesso directo ao conhecimento, mas a
autoridade tem-no. Os sintomas ou doengas sdo realidades concretas, que existem
porque sdo percepcionadas, pela pessoa ou pela «autoridade». A pessoa pode ter
consciéncia de que existe uma diferencga de perspectiva, mas € incapaz de manter a sua
perspectiva a0 mesmo tempo que se coloca na perspectiva do outro. Donde decorre
uma centracdo exclusiva na perspectiva do proprio ou falta de coordenacédo
(incoeréncia ndo percebida) entre duas perspectivas diferentes.

N&do existe uma compreensdo verdadeira da causalidade: ela é definida em termos
concretos e de contingéncias imediatas. Nao existe coordenacdo: as mesmas causas
podem originar sintomas diferentes. Os sintomas/problemas podem ser percepcionados

como castigos por erros cometidos, consequéncia inevitavel de transgressdo das
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normas.
As experiéncias emocionais ndo se diferenciam das sensacfes do corpo e das accoes
concretas mais globais. A emocdo € descrita em termos de comportamentos

instrumentais (por exemplo, riso = satisfacdo; choro = sofrimento).

Compreensao do processo de desenvolvimento

N&o existe qualquer compreensdo dum processo de desenvolvimento ou de mudanca
continuada, influéncias e resultados ndo sdo diferenciados. A discussdo centra-se no
aqui e agora. Ndo ha coordenacdo entre situacdes diferentes.

Existe uma definicdo das pessoas em termos de «pré-categoriais», isto &, recorre-se a

um namero muito restrito de categorias rigidas e dicotomicas, muito estereotipadas.

Resolucdo de problemas

Explicacdo causal como condicdo prévia a qualquer estratégia de resolucdo; nédo
resolucdo por respostas de tipo tautolégico, simples explicitacdo e explicacdo de
sintomas. A realidade da doenga (problema original ou central na
salde/desenvolvimento) e das suas consequéncias € vista como irreversivel (ou

totalmente anulavel por um mecanismo inexplicavel, de tipo magico).

Nivel 2

Significagédo do sintoma/doenga

Centracdo na realidade objectiva que nd@o pode ser imediatamente acessivel ao
conhecimento da pessoa ou mesmo da autoridade. Por vezes, o conhecimento absoluto
pode ser posto em causa e as autoridades vistas como fontes incertas. O conhecimento
é entendido nas suas dimensdes concretas e quantificaveis; s6 uma larga acumulagéo de
evidéncia pode levar ao conhecimento absoluto. A pessoa tem consciéncia de que o
outro tem uma perspectiva diferente e de que esta pode mudar. Tambem compreende
gue o outro se pode colocar na sua perspectiva. Mas ndo consegue coordenar as duas ao
mesmo tempo. A causalidade é linear e directa, um acontecimento ou factor produz um
sintoma. As explicacfes sdo especificas para cada situacao e ndo sdo coordenadas entre
si. As experiéncias emocionais sdo confundidas com estados hedonicos de prazer e

desprazer e descritas em termos bipolares.
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Compreensao do processo de desenvolvimento

Explicacdo do desenvolvimento em termos de tracos, categorias, rotulos estereotipados
e fixos que servem de explicacdo para o comportamento. No entanto ja existe uma
maior variedade de rotulos, menos dicotomicos e globalizantes do que no nivel
anterior. Nocdo de crescimento associada a algumas mudancas superficiais que no

entanto ndo alteram os rétulos estereotipados.

Resolucdo de problemas

Aceitacdo e adaptacao de regras estereotipadas de resolucdo de problemas, que se véo
ensaiando sucessivamente. Recurso a aprendizagem por vicariancia. A doenca continua
a ser vista como uma entidade irreversivel, mas reconhece-se que é possivel minimizar
ou atenuar as consequéncias negativas pela adaptacdo dos pais e da propria crianca as

suas limitacdes.

Nivel 3

Significagédo do sintoma/doenga

Centracdo na realidade incerta: o conhecimento da verdade objectiva pode ndo ser
possivel porque cada um tem a sua significacdo da realidade. As significacdes sobre a
realidade dos sintomas/problemas integram tanto as queixas fisicas como psicolégicas,
0 gue levanta davidas e incertezas. Ha atencao ao estado emocional/experiéncia interna
da crianca, que pode levantar mais incertezas. A pessoa compreende a perspectiva do
outro e compara-a com a sua e com a do grupo. E capaz de distinguir a sua perspectiva
da do grupo. Percebe que pode haver sentimentos confusos ou ambivalentes, cada
individuo tem experiéncias e sentimentos diferentes.

Aceitacdo e reconhecimento de mais do que um determinante como causa do sintoma;
mas dificuldade em coordena-los continuando a ser preponderante a causa mais
pregnante emocionalmente, ou mais associada ao handicap. As experiéncias
emocionais sao diferenciadas e ligadas a significacfes subjectivas. A emocao ¢ descrita

em termos de intimidade relacional (vergonha, embaraco, ciime, culpa).
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Compreensao do processo de desenvolvimento

Explicacdo em termos de interaccao personalidade/periodos de desenvolvimento.

Duas influéncias sdo consideradas simultaneamente, mas ndo completamente
coordenadas entre si (somatorio, mas ndo reconhecimento de interacgéo).

Os rétulos atribuidos séo definidos em termos de categorias pro-sociais, mais abstractas

e variadas do que no nivel anterior.

Resolucdo de problemas

Intuicdo ou imaginacdo espontanea de uma solugdo especifica concreta. Ou aceitacao
de modelos que sdo vistos como inspirando confianca, adesdo afectiva. Avaliagdo das
solucBes em termos concretos e a médio prazo, mas ja considerando resultados
comportamentais e emocionais. A resolucdo dos problemas de desenvolvimento € vista
em termos de a crianga “se encaixar’ nos critérios do meio, estes ndo sdo questionados.
Se a pessoa estiver suficientemente motivada é capaz de resolver alguns dos problemas
educativos/de desenvolvimento/ de satde dos filhos.

Nivel 4

Significacéo do sintoma/doenca

A nocdo da realidade é subjectiva, mas pode ser racionalizada. Os sintomas podem ser
definidos por meio de avaliagcdes consideradas validas, tanto de aspectos fisicos como
de psiquicos. As fases do desenvolvimento sdo um bom «padrdo» para avaliar o0s
sintomas/problemas com o grau possivel de objectividade. Centracdo na racionalizacao
da realidade. Capacidade de coordenar diferentes perspectivas entre si. Coordenacédo da
perspectiva do proprio com a do sistema (por exemplo, o sistema médico define
doencas, o sistema educativo define problemas de aprendizagem, o sistema psicoldgico
define problemas de desenvolvimento).

Reconhecimento e coordenacdo de mais do que uma causa para 0 mesmo problema/
sintoma; necessidade de coordenar explicacbes para comportamentos/sintomas
diferentes.

A emocao ¢ descrita em termos de sentimentos complexos e idiossincraticos.
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Compreensao do processo de desenvolvimento

As caracteristicas da crianca evoluem e transformam-se em funcéo do desenvolvimento
e da educacdo. E possivel corrigir os problemas por meio de atitudes educativas
adequadas, e tendo em conta o processo de desenvolvimento (reconhecimento da
importancia do tempo de desenvolvimento). Compreensdo de que as causas mais
relacionadas com a doenga ndo sdo necessariamente as mais importantes para um dado
problema de desenvolvimento. Compreensao de que percursos diferentes podem levar
ao mesmo resultado desenvolvimentista. Pais e filhos estdo num sistema de interaccéo
em que os pais modificam os filhos, mas o contrério ndo é totalmente reconhecido ou

valorizado.

Resolucdo de problemas

Avaliacdo de alternativas especificas de solucdo por um somatério de vantagens e
inconvenientes; o conhecimento de um maior nimero de alternativas da seguranga de
poder encontrar a solucdo mais adequada. A pessoa € capaz de ver as consequéncias a
médio prazo e de combinar varios tipos de consequéncias (para a crianca/para 0S
outros, a curto/médio prazo, concretas e especificas/ gerais e abstractas). A remediacao
dos problemas é possivel porque pode haver aceleragdo da sequéncia de
desenvolvimento e porque atitudes educativas adequadas podem ter efeitos desejaveis.
Tende a considerar as caracteristicas especificas da crianca, mas ndo o proprio impacte
da crianca no meio. A remediacdo passa pela ndo-aceitacao total das dificuldades e
problemas, isto é, os pais ttm uma atitude determinante e activa nessa remediacao,

podendo para isso questionar algumas das normas sociais prevalecentes.

Nivel 5

Significa¢éo do sintoma/doenca

Centracdo na realidade subjectiva: mesmo que haja uma realidade objectiva ela é
impossivel de apreender com exactiddo ou em toda a sua extensdo. O conhecimento da
realidade é subjectivo, mas cada um pode construir significacdes ou conhecimentos
cada vez mais proximos do que se pode conceber como uma «realidade objectiva». Os
sintomas sdo definidos em termos de significacfes pessoais e relativizados de acordo

com essa idiossincrasia.
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A pessoa compreende que as perspectivas intra e interpessoais podem ser coordenadas,
ndo s6 dentro do mesmo sistema mas, igualmente, por meio da constituicdo de classes
mais abstractas. Esta metacognicdo social permite relativizar os pontos de vista do
sistema e conceber a sua modificacao.

A nocdo de causalidade € complexa, multidireccionada e transaccional. O
comportamento da crianca é explicado pela sua experiéncia interior, produto da
interaccdo entre o proprio e 0 meio que se determinam mutuamente.

As experiéncias emocionais sdo integradas na experiéncia vivencial de um self que

procura conhecer-se e é descrita em termos metacognitivos de quantidade e qualidade.

Compreensao do processo de desenvolvimento

Multiplas influéncias sdo consideradas e coordenadas. Qualquer situacdo especifica é
compreendida no contexto de um universo de hipoteses possiveis. Compreensdo da
relacdo pais-filhos como transaccional, influenciando-se e modificando-se mutuamente
e sendo ambos influenciados pelo contexto. Reconhecimento do processo de
desenvolvimento como resultado de um processo de determinacdo mdtua entre a

crianca e 0 meio.

Resolucéo de problemas

Exploracdo criativa de solucdes gerais. A solucdo passa pela definicdo autonoma de
problemas alternativos ou diferentes (existem varias formas de definir ou compreender
0s problemas de saude ou desenvolvimento que sdo relativos e funcdo de um dado
contexto cultural, social, etc.). A doenga € s6 um dado da situagdo entre muitos outros e
ndo ja uma realidade irreversivel ou Unica. Melhor articulagdo entre os diferentes meios

possiveis de remediacdo do que no nivel anterior (mais integragéo e coordenagao).
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2 OBJECTIVOS E METODOLOGIA

2.1 O DESENHO DA INVESTIGACAO

Esta investigacdo enquadra-se, como j& referi anteriormente, no &mbito de um
estudo mais vasto®, que tem como principal finalidade contribuir para o conhecimento
da vivéncia parental da doenca crénica.

O presente estudo constitui um estudo exploratorio, baseado numa pequena parte
dos dados que correspondem as significagdes sobre a resolucdo de problemas
educacionais e de desenvolvimento por mées de criangas com fibrose quistica ou com

diabetes e baseia-se huma abordagem predominantemente qualitativa.

2.1.1 Objectivo geral
Considerando o carécter exploratorio do estudo e o contexto das problematicas
educacionais e da sua resolucdo em mées de criancas com fibrose quistica ou diabetes,
surgiu o seguinte objectivo geral:
e Estudar, de uma perspectiva exploratéria e qualitativa, as estratégias de
resolucdo de problemas educacionais e de desenvolvimento relatadas pelas maes
de criangas com doenca cronica pediatrica, nomeadamente mées de criancas

com fibrose quistica ou com diabetes.

2.1.2 Questdes de investigacao

Questdo 1 (Q1) — Quais os problemas que sdo mais frequentemente dados como
exemplo de resolucdo eficaz e quais 0os que sdo mais frequentemente dados como
exemplo de resolucdo néo eficaz, pelas maes de criangas com fibrose quistica ou com

diabetes.

Questdo 2 (Q2) — Relativamente aos problemas mais frequentemente identificados,
quais as estratégias mais utilizadas pelas maes de criancas com fibrose quistica ou com

diabetes.

Questédo 3 (Q3) - Quais sdo as principais estratégias relatadas pelas mées de criancas
com fibrose quistica ou com diabetes para resolver situacbes educacionais

problematicas.

? Tese de Doutoramento de Margarida Custédio dos Santos intitulada “Vivéncia subjectiva da
doenca em mées de criangas com fibrose quistica e com diabetes”. Universidade de Lisboa, 2007.
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Questdo 4 (Q4) — Quais sdo as principais diferencas encontradas, quanto ao numero

de solugbes gerado, entre maes de criancas com fibrose quistica ou com diabetes.

2.2 METODOLOGIA

2.2.1 Estudo Qualitativo e Exploratorio/Descritivo

De acordo com a problematica em estudo, e tendo em conta que se pretende
conhecer as estratégias de resolucdo de problemas em mdes de criancas com fibrose
quistica ou diabetes através do discurso materno sobre as suas significac@es e vivéncias,
optou-se pelo método qualitativo uma vez que este tipo de investigacdo se centra no
modo como as pessoas interpretam e ddo sentido as suas experiéncias (Strauss &
Corbin, 1998).

Para Strauss e Corbin (1998), o termo investigacdo qualitativa pode ser entendido
como qualquer tipo de investigacdo que origine resultados através de métodos que nédo
envolvam procedimentos estatisticos ou outros meios de quantificacdo. A analise, neste
tido de investigacdo, tende a ser essencialmente interpretativa, podendo contudo uma
parte dos dados ser tratada de forma quantitativa. O processo de interpretagdo visa
descobrir conceitos e relacdes na informacdo recolhida, organizando-os num esquema
teorico explicativo (Strauss & Corbin, 1998).

Existem varias raz0es para se optar por uma metodologia qualitativa, uma delas é a
natureza do problema em investigacdo. Esta metodologia permite obter detalhes sobre
fendmenos que sdo dificeis de extrair através de métodos de investigacdo mais
convencionais (e.g. emocg0des, sentimentos e processos de pensamentos) (Strauss &
Corbin, 1998).

As abordagens qualitativas tém ganho relevancia dentro do estudo da Psicologia
Pediatrica, onde orientacOes recentes tém reclamado por estudos com abordagens
flexiveis (Drotar, 2000 cit. por Santos, 2007).

O presente estudo €, ainda, exploratorio/descritivo uma vez que tem como
objectivo a exploracdo, o mais aprofundada possivel, das significacbes maternas sobre a
resolucéo de problemas educacionais e de desenvolvimento. Nao séo, assim, definidos a

priori limites para essa exploragéo.
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2.3 POPULACAO E AMOSTRA

2.3.1 Populacédo
No estudo inicial definiu-se, como populacéo, o universo de mées de criangas com
duas doencas crénicas intencionalmente seleccionadas, mais especificamente as mées de
criancas com diabetes e com fibrose quistica, acompanhadas em trés Hospitais Centrais
(dois em Lisboa e um em Coimbra), nos servigos de Pneumologia e de Endocrinologia.
A escolha dos referidos hospitais deveu-se a sua orientacdo para o
acompanhamento de criancas com as referidas patologias e a disponibilidade e interesse

demonstrado pelas equipas médicas.

2.3.2 Opgdes e critérios de seleccdo da amostra

Para a investigagdo onde este trabalho se insere, recorreu-se a uma amostra de mées
de criangas com doenca cronica, dividida em dois grupos: Grupo 1 (G1) maes de
criancas com fibrose quistica; e Grupo 2 (G2) maes de criangas com diabetes. A escolha
destas duas patologias teve em consideracdo as suas semelhangas (e.g., cronicidade;
auséncia de perturbagdes de funcionalidade da crianca; auséncia de perturbagdes graves
de desenvolvimento cognitivo; auséncia de alteracdes fisionomicas significativas) e as
suas diferencas (e.g., o progndstico, o processo de evolucdo, a estabilidade e
previsibilidade da doenca).

Foram definidos como critérios de inclusdo, cumulativamente:

e Ser mae, e cuidador principal, de uma crianca entre os trés e os doze anos; com
diagnostico de fibrose quistica, ou com diagnostico de diabetes, feito por um
médico da especialidade h4 mais de um ano; com situacao clinica, no momento
presente avaliada, pelo médico e/ou pelo enfermeiro que acompanha a crianca,
como clinicamente estavel, para o seu diagndstico e sem outras patologias

principais.

e Ter capacidade para responder as questdes da entrevista semi-estruturada que foi

utilizada.

e Ter consentido na participacdo, apds esclarecimento dos objectivos da

investigacao.
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Constituiu critério de exclusio:

e A maée ter perturbacdo psicopatoldgica diagnosticada.

Relativamente aos critérios de incluséo, a escolha das mées e ndo do casal deveu-se
sobretudo: (a) ao facto de que a realidade nos mostra que sdo as maes que na maioria
dos casos acompanham a crianga as consultas e nos internamentos (Thompson &
Gustafson, 1996 cit. por Santos, 2007) e que mais frequentemente sao responsaveis pelo
tratamento da crianca (Seiffge-Krenke, 2001 cit. por, 2007); (b) mas também porque
estudos indicam que as mades apresentam niveis mais elevados de perturbacdo
emocional, especialmente associados a responsabilidade pelo cuidado da crianca, as
alteracdes de vida provocas pelas exigéncias do tratamento, ao cansagco e exaustdo,
resultados do acumular de tarefas na gestdo do dia-a-dia da familia (Wijnberg-Williams,
Kamps, Klip, & Hoekstra-Weebers, 2006 cit. por Santos, 2007).

A delimitacdo inferior da idade da crianca (3 anos) deve-se, por um lado, a
prevaléncia minima de diabetes em criancas com idades na primeira infancia e, por
outro lado, a excluséo de preocupacdes parentais comuns nos primeiros anos de vida da
crianga e bastante diferentes das associadas a parentalidade de criangas mais velhas.
Quanto a delimitacdo superior da idade da crianca (12 anos) pretende, igualmente,
excluir possiveis problematicas proprias de fases de desenvolvimento mais avangadas,
como na adolescéncia (Santos, 2007).

A auséncia de outras patologias principais foi considerada para restringir, 0 mais
possivel, a amostra as patologias em estudo, fibrose quistica e diabetes, e diminuir a
possibilidade de interferéncia de significagdes parentais associadas a patologias de outra

natureza.

2.3.3 Caracterizacao dos grupos constituintes da amostra
Apresenta-se, em seguida, a caracterizacdo dos dois grupos de mades que
participaram neste estudo. Para esta caracterizagdo foram consideradas varidveis da

crianca e das maes.
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Quadro 1 - Caracterizacdo das variaveis demograficas dos grupos G1 (mées de criancas com fibrose

quistica) e G2 (mdes de criancas com diabetes)

_ G2 Diabetes
G1 FQ (n=30) (n=30)
VARIAVEIS DA CRIANCA
Média 7.33 7.73
Mediana 7 7.5
Idade (anos) Desvio-padréo 2.72 2.56
Minimo 3 3
Maximo 12 12
Média 16.27 46.00
_ _ Mediana 25 36
|dade do Diagnostico Desvio-padrédo 33.50 24.02
(meses)
Minimo 0 12
Maximo 132 108
Média 5.97 3.86
_ ) Mediana 5 3.5
Tempo de Diagnostico Desvio-padrédo 2.80 1.85
(anos)
Minimo 1 1
Méaximo 12 8
VARIAVEIS DAS MAES
Média 33,5 35,8
Mediana 34 36
Idade (anos) Desvio-padréo 3.90 3,96
Minimo 22 43
Méaximo 41 25
n 2 0
Solteira (")
(%) 6.7 0
o (n) 24 26
Estado Civil Casada
(%) 80.0 86.7
) ) (n) 4 4
Divorciada
(%) 13.3 13.3
o () 8 7
Formacdo Baésica
(%) 26.7 23.3
- ) 16 15
Formacéo Académica Formacéo Média
(%) 53.3 50
) M 6 8
Formacao Superior
(%) 20.0 26.7
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Relativamente as criancas, como se observa no Quadro 1, e considerando os dois
grupos, a média de idades encontra-se entre 0s 7 e 0s 8 anos, com valores médios
ligeiramente mais elevados para o0 G2 (mées de criangas com diabetes). Em relacdo a
idade (em meses) das criancas quando foi feito o diagndstico, devido as caracteristicas
das duas patologias, verifica-se uma grande diferenca entre os grupos: o diagnostico
acontece em fase etaria menor em criangas com fibrose quistica do que em criangas com
diabetes.

Em relacdo as mées, como também se observa no Quadro 1, a média de idade é de
33.50 anos para mdes de criancas com fibrose quistica (G1) e de 35.8 para mées de
criangas com diabetes (G2) anos, sendo que a idade é um pouco mais elevada nas mées
de criangas com diabetes. Relativamente ao estado civil as mées dos dois grupos séo na
sua grande maioria casadas. Quanto a formacdo académica, a formacdo média €
prevalecente em ambos 0s grupos.

Com excepcao da média ligeiramente superior de idade nas maes de criangas com
diabetes, conclui-se, que os dois grupos de maes (Gl e G2) sdo relativamente
homogéneos. Verificam-se, no entanto, algumas diferencas expressivas quanto as
variaveis relativas a crianca, em especial no que diz respeito a idade em que foi feito o
diagndstico e, consequentemente, ao tempo decorrido desde esse momento.

No presente estudo a amostra € constituida por 28 méaes em ambos 0s grupos, uma
vez que apenas 2 mdes, em cada grupo, ndo identificaram problemas educacionais e de

desenvolvimento, a partir do qual explorar as estratégias utilizadas.

2.4 PROCEDIMENTOS

2.4.1 Instrumentos de recolha de dados

2.4.1.1 A entrevista semi-estruturada

A entrevista semi-estruturada € utilizada quando se pretende acumular a maior
quantidade de informacéo possivel, a fim de abarcar os diversos aspectos do fenémeno
mas também, quando se pretende descrever os factores ou variaveis e detectar relacbes
entre estas varidveis ou factores. (Fortin, 1999).

O grau de profundidade dos elementos de anélise recolhidos, a flexibilidade e a
fraca directividade deste instrumento permitem recolher testemunhos e interpretacdes,

respeitando quadros de referéncia (Quivy & Campenhoudt, 1992). Segundo Bardin
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(2009), as entrevistas semi-estruturadas sao uma “encenacao livre daquilo que esta
pessoa Viveu, sentiu e pensou a proposito de alguma coisa” (pp. 89).

E, ainda, importante referir que dentro das investigages qualitativas no ambito da
Psicologia Pediatrica esta metodologia tem ocupado um lugar preferencial (Santos,
1997) e é igualmente uma das metodologias mais adequadas aos estudos de natureza

descritiva e exploratéria (Mathieson, 1999 cit. por Santos, 2007).

2.4.2 Procedimentos de recolha de dados

Tendo esta investigacdo decorrido no ambito de um estudo mais alargado, as
entrevistas foram realizadas pela autora principal do estudo. De seguida apresentarei,
apenas, a caracterizacdo dos procedimentos de recolha de dados referentes a parte dos
dados tratada na presente investigagao.

Numa primeira fase, pretendia-se que as mdes identificassem os problemas
educacionais e de desenvolvimento do seu filho que mais as preocupavam, e que
avaliassem a sua eficacia na resolucdo desses problemas, a partir de uma lista de
problemas educacionais comuns. Esta lista foi elaborada tendo em consideracao
problemas que sdo comuns a todas as criancas e a todos os pais, pretendendo-se,
precisamente, compreender como estas maes lidavam com os problemas mais comuns.
Este conjunto inicial foi sujeito a discussdo com dois especialistas e foi ainda submetido
ao parecer de dez casais de pais de criangas sem doenca e a quatro casais de pais de
criangcas com doencga cronica. Aquele conjunto foram, em seguida, acrescentados
problemas, que, segundo a literatura, estdo associados a doenca e sdo frequentes em
criangas com doenca/deficiéncia cronica (Drotar, 2006 cit. por Santos, 2008).

A lista final é constituida por treze problemas divididos em quatro areas:

Area Comportamental, da qual fazem parte: birras, desobediéncia, respostas

agressivas e ndo empenho escolar.
Area Alimentar e do sono, da qual fazem parte: a alimentag&o e sono.

Area Emocional e Relacional, da qual fazem parte: tristeza sem razdo aparente,
dificuldades de relacionamento e perda de energia (i.e. perda de vontade para brincar ou

para participar em actividades sociais).
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Area da Doenca, da qual fazem parte: ansiedade em relacdo aos sintomas da
doenca, ansiedade em relagdo aos procedimentos de tratamento/recusa de tratamento e
ansiedade em relagdo a doenga.

A partir desta lista, foram elaborados treze cartfes identificativos de cada um dos
problemas (anexo 1), que se apresentavam a méaes, pedindo-lhes que (1) escolhessem o0s
que consideravam acontecer com o seu filho e (2) avaliassem, numa escala de auto-
eficacia, de tipo Likert com trés intervalos de resposta (nada eficaz; relativamente
eficaz; eficaz), o grau em que consideravam conseguir resolvé-los.

Numa segunda fase, aquela cujos resultados foram analisados no presente estudo,
foi pedido & mée que seleccionasse dois problemas em que se considerasse eficaz e dois
problemas em que se considerasse pouco ou nada eficaz (classificacdo dicotomica).

Em seguida, para cada um destes problemas apresentavam-se duas placas graficas
que pretendiam facilitar a exploracédo das significacbes maternas sobre esses problemas.
Estas placas representavam cenas alusivas as situacGes problematicas (anexo 2) e eram
compostas por duas partes, uma onde se mostrava uma mée a pensar sobre o problema e
outra onde se mostrava a mée a agir sobre esse problema. Com os cartdes e com as
placas pretendia-se centrar a mae no problema que estava a ser referido.

Para cada um dos problemas seleccionados foi pedido a mée que verbalizasse como
pensava sobre aquele problema, e como costumava resolver o problema. Nem todas as
mées seleccionaram dois problemas de cada, visto haver mées que ndo se consideraram
eficazes, ou ndo-eficazes em duas situacdes diferentes.

As respostas foram gravadas em audio e assinaladas numa grelha prépria para

posterior analise.

2.4.3 Procedimentos de analise de dados

2.4.3.1 Procedimentos de Analise de Conteudo

Considerando as finalidades deste estudo e de acordo com a problematica
equacionada, de entre as varias metodologias de investigacdo qualitativa escolheu-se a
utilizacdo da analise de contetido. A funcdo principal deste tipo de metodologia é extrair
um conhecimento ndo alcancéavel pela simples leitura ou audi¢do cumulativa (Esteves,
2006). De entre o conjunto de técnicas compreendidas pela anélise de contetudo foi

utilizada a analise categorial (Bardin 1994) de modo a produzir um sistema de
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categorias. "As categorias sdo rabricas ou classes, as quais rednem um grupo de
elementos - indicadores - sob um titulo genérico [definido pelo investigador],
agrupamento esse efectuado em razdo dos caracteres comuns destes elementos (...) 0
que permite 0 seu agrupamento, é a parte comum existente entre eles [os temas, ou
unidades de analise] " (Bardin, 2004, p. 118). Para Bardin (2004) as diferentes fases da
anélise de contetdo organizam-se em torno de trés pélos cronoldgicos que descreve
como pre-analise, exploragdo do material, e tratamento dos resultados.

No presente estudo pretende-se, assim, ap6s a exploracdo e analise das
significacbes maternas, obter uma estruturacdo em sinteses ou categorias que espelhem
e clarifiquem a sua experiéncia em relacdo a resolucdo de problemas educacionais e de
desenvolvimento. O sistema de categorias ndo estava definido a priori, e resultou da
classificacdo progressiva dos elementos, o que levou a que a designacdo de cada
categoria soO fosse estabelecida no final do procedimento da analise. No entanto, sempre
que possivel e adequado, usaram-se designac@es habituais na literatura sobre estratégias
comportamentais ou de coping, de modo a poder depois confrontar os resultados obtidos
com essa literatura. Ou seja, optou-se por uma abordagem bottom-up onde que as
categorias surgiram, naturalmente, por analise sistematica dos dados. Decidiu-se optar
por esta abordagem uma vez que se pretendia que as categorias surgissem de forma
natural, dos proprios dados, sem que houvesse necessidade de ajustamento dos mesmos
a categorias pré-estabelecidas e, eventualmente, limitativas (Bardin, 2004).

Com base no percurso conceptual descrito por Bardin (2004), para a andlise de
contetdo, procedeu-se da seguinte forma:

Inicialmente foi feita uma leitura integral dos dados de cada caso, visando uma
visdo global das significa¢des do sujeito.

De seguida, procedeu-se a fase de redugdo dos dados, explorando o material e
cotando-o. Ou seja, analisaram-se 0s conteudos e identificaram-se as categorias de
resposta, através da leitura cuidada e repetida de todas as verbalizacGes das mées. Sendo
a formacéo de categorias é algo relativamente subjectivo a verificacdo desta analise foi
feita pela orientadora desta tese, especialista neste tipo de avaliacdo, com quem foram
discutidas as categorias definitivas a inclusdo das verbalizaces e das significacdes em
dada categoria.

Procurou-se tornar cada categoria 0 mais abrangente possivel, respeitando ainda

assim, os principios que Bardin (2004) refere como essenciais para uma boa
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categorizacdo (no anexo 3 apresentam-se as categorias formuladas, bem como a sua
descricdo).

Por fim, foi feita uma sintese do resultado da analise de forma a facilitar a resposta
aos objectivos/questdes da investigacdo. Ou seja, procedeu-se ao tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo dos resultados brutos de forma a permitir operacdes
estatisticas simples - frequéncias e percentagens - ou mais complexas.

Como acaba de ser referido, esta sintese deve obedecer aos objectivos/questdes de
investigacdo, podendo ser apresentada como uma narrativa do caso ou sob a forma
descritiva das significacdes mais frequentes dos sujeitos, quando se trata do estudo das
significagcdes de um grupo em relagdo a um determinado fenémeno.

Deste modo procedeu-se a elaboracdo de grelhas de sintese, apresentadas no anexo
4. Estas grelhas apresentam: as categorias/subcategorias de significacdes que resultaram
da analise de contetido; um exemplo e o registo de frequéncia, com indicacdo das maes

(designadas por M) em cada uma das categorias de resposta.
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3 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A apresentacdo e analise dos resultados, do presente estudo, segue a estrutura
definida pelo objectivo geral e pelas questdes de investigagcdo enunciados na secgéo
anterior. Em geral os dois grupos de mées sdo considerados separadamente, excepto
qguando o que se pretende € a comparacgéo entre 0s dois grupos.

Considerando o objectivo geral,

“Estudar, de uma perspectiva exploratoria e qualitativa, as estratégias de
resolucdo de problemas educacionais e de desenvolvimento relatadas pelas méaes de
criancas com doenca cronica pediatrica, nomeadamente maes de criangas com fibrose

quistica ou com diabetes .

1- Questdo 1 (Q1) — Quais os problemas que sdo mais frequentemente dados como
exemplo de resolucdo eficaz e quais 0s que sdo mais frequentemente dados como
exemplo de resolucé@o nédo eficaz, pelas médes de criancas com fibrose quistica ou

com diabetes

Grafico 1 — Identificacdo de exemplos de problemas resolvido de forma eficaz ou ndo eficaz — G1
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O Gréafico 1 apresenta a frequéncia que cada problema é escolhido para
exemplificar, ora problemas que sdo considerados pelas mées como resolvidos com
eficacia, ora problemas que séo considerados pelas mées como resolvidos sem eficéacia.
Foram excluidos desta tabela os problemas que ndo foram escolhidos por nenhuma mae,
nomeadamente “Problemas de sono”, “Nao empenho escolar” e “Perda de energia”.

Como se pode observar as mées de criangas com fibrose quistica identificam
essencialmente como problemas: a “Alimentacdo” (21 maes), a “Ansiedade em relagdo
aos procedimentos” (17 mades) e as “Birras” (15 maes). Destes problemas a
“Alimentagdo” é mais frequentemente dada como exemplo de problema que é resolvido
sem eficacia: “Pergunto-lhe o que é que ele quer comer. Zango-me com ele mas ainda é
pior. Acabo por ver o que lhe apetece comer e fago isso, mas as vezes nem isso ele
come” Mfq20.4. Ja a “Ansiedade em relagdo aos procedimentos” ¢ mais frequentemente
dada como exemplo de problema que é resolvido com eficacia: “Eu falo com ele e digo-
Ilhe que tem que ser para que a bactéria ndo se desenvolva mais. Ele sabe disso,
compreende e la faz. Mas tento que ele compreenda. Sim, brincamos um pouco e as

coisas fazem-se” Mfq25.2.

Gréfico 2 - Identificacdo de exemplos de problemas resolvido de forma eficaz ou néo eficaz — G2
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De forma semelhante ao Grafico 1, o Gréafico 2 apresenta a frequéncia que cada
problema é escolhido para exemplificar, ora problemas que sdo considerados pelas maes
como resolvidos com eficacia, ora problemas que s&o considerados pelas mées como
resolvidos sem eficacia. Foram excluidos desta tabela os problemas que ndo foram
escolhidos por nenhuma mée, designadamente “Perda de energia” e a “Ansiedade em
relacdo aos sintomas”.

Como se pode observar as mades de criancas com diabetes identificam
essencialmente como problemas: as “Birras” (18 maes), a “Alimentacao” (14 maes) e a
“Ansiedade em relacdo a doenga” (9 mdes). Relativamente a estes problemas nédo
existem grandes diferencas quanto a eficacia auto-avaliada. Embora a diferenca seja
pouco expressiva, comparativamente, as “Birras” e a “Ansiedade em relagdo a doenga”,
sdo mais frequentemente dadas como exemplos de estratégias resolvidas com eficacia:
“O que eu faco é ndo ligar muito sendo é pior. Vejo se é assim uma coisa que ela possa
ter e se for até sou capaz de lha dar mas se insiste muito ainda me zango com ela, por
causa da teimosia dela. Mas também n&o é muitas vezes e ela la para” (relativamente
as birras) Md6.1; “Ai é que esta. Eu tento falar com ele e mostrar-lhe que entendo o que
ele diz mas que ndo pode é abandonar o tratamento, nem revoltar-se daquela maneira.
(...) Eu acho que resolvo as coisas relativamente bem porque ele fica mais calmo na
altura mas ndo sei.” (relativamente a ansiedade em relacdo a doenca) Md17.3. Ja a
“Alimentagcdo” ¢ mais frequentemente dada como exemplo de problemas que sdo
resolvidos sem eficacia: “O que fago? Primeiro insisto e digo que é para o bem dele e
que ele tem que comer aquilo. Ele diz que n&o, insiste que ndo, chora e ndo come. Eu

acabo por deixar que ele ndo coma e pronto. Ndo resolve grande coisa” Md2.3.
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2 - Questdo 2 (Q2) — Relativamente aos problemas mais frequentemente identificados,
quais as estratégias mais utilizadas pelas maes de criangas com fibrose quistica ou

com diabetes.

Através da analise de conteddo feita, e descrita na sec¢do anterior, foram propostas
e definidas as seguintes categorias, que foram posteriormente agrupadas em dois
grandes grupos: (a) estratégias maternas internas; (b) estratégias na interac¢cdo com a

crianca:

(a) Estratégias maternas internas (Pensamento/explicacdo da mae):

Imperativo de resolucdo por focalizacdo nas consequéncias negativas do problema
Imperativo de resolucdo por focalizacdo nas consequéncias positivas da resolucao
Atribuicdo de causas/justificacdes

Classificagdo do problema

Diferenciacdo dos niveis de gravidade do problema

Esforgo prévio de auto-controlo materno

Valorizagdo da passagem do tempo como eventual solugéo (wishfull thinking)
Compreensdo e empatia com a experiéncia da crianca

Racionalizacdo materna

Recurso a autoridade médica (ou de outro profissional)

Rotinizacdo de uma solucéo

Transformacao da situacdo concreta para minimizacao dos custos para a crianga

(b) Estratégias na interac¢ao com a crianga:

Facilitagéo da expressdo emocional
Expresséo de empatia e aceitagéo
Racionalizagdo com a crianga
Verbalizacdo de ameaca

Punicéo verbal

Ameaca de punicdo comportamental
Punicdo comportamental

Promessa de recompensa

33



Imposicdo da autoridade materna

Retirada de atencéo

Definicdo de regras

Compromisso

Controlo de estimulos

Distraccao

Invocacgdo do modelo materno

Invocacdo da autoridade médica

Invocacdo da experiéncia anterior

Programacao de actividades

Expressdo de sentimentos maternos negativos como forma de controlo comportamental
Esfor¢o de “normalizacdo” dos sintomas e consequéncias da doenga

Cedéncia aos desejos da crianga

Como foi apresentado na questdo Q1, os problemas mais frequentemente
identificados pelas maes, independentemente da patologia, sdo as “Birras” e a
“Alimentacdo”. Assim sendo, estas duas problematicas serdo exploradas quanto as
estratégias mais utilizadas na sua resolucdo, por mées de ambos 0s grupos, na alinea a) e
b) desta questdo de investigacdo. Na alinea c) e d) serdo exploradas as problematicas de
“Ansiedade em relacdo aos procedimentos” e “Ansiedade em relacdo a doenca” quanto
as estratégias mais utilizadas na sua resolucao por maes de criancas com fibrose quistica
e com diabetes, respectivamente. Devido a grande quantidade de categorias que se
obtiveram atraves da analise de conteddo todos os graficos apresentados nesta questdo
de investigacdo e nas seguintes exp0em apenas as categorias mais frequentemente

utilizadas para facilitar a leitura dos mesmos.
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Q2 -a) Birra

Gréfico 3 - Principais estratégias utilizadas na resolucéo do problema birra — G1
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Como se pode observar no Grafico 3, as estratégias mais comummente utilizadas,
pelas maes de criangas com fibrose quistica, na resolu¢do das “Birras”, sdo a
“Atribuicdo de causas/justificacbes” (46,7% das mées que identificam este tipo de
problema), a “Classificacdo do problema” (40%) e a “Retirada de atencdo” (40%).

Relativamente & “Atribuicdo de causas/justificacdes”, a maioria das mées associa
este tipo de problema comportamental a fase etaria da crianca e a atitudes educativas
mais permissivas e protectoras no passado: “Eu penso que ele esta muito mimado.
Também € uma crianga, € comum e tem um pouco 0 que todos tém na sua idade,
embora ele seja demais, mas ele é muito teimoso. Mas eles sdo também o que aprendem
e ele viu, durante muito tempo, que nos cedemos muito. N&o sei se é s pela doenca mas
acho que o mimamos e agora é mais assim. E muito nossa culpa, reconheco” Mfq16.1.

Verifica-se que a “Classificagdo do problema”, é uma estratégia que antecede a
accdo e que permite as maes tomarem atitudes diferentes conforme a classificacdo feita

previamente: “Nas birras eu vejo porque € que esta a acontecer e 0 que eu pensava era

35



tentar ver se havia alguma razdo para aquilo ou se era s6 uma coisa de momento, sem
razdo nenhuma” Mfq24.1.

Por fim, a “Retirada de ateng¢@o” ¢ utilizada, na resolucdo da birra, como estratégia
de controlo de contingéncias: “...mas agora o que eu faco é deixa-lo fazer a suas birras
e nem ligo, até que ele se acalma, ele tem agora que aprender que com birras nao

consegue nada” Mfq16.1.

Gréfico 4 - Principais estratégias utilizadas na resolucéo do problema birra — G2
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Como se pode observar no Grafico 4, as estratégias mais utilizadas pelas maes de
criancas com diabetes, na resolugdo das “Birras”, sS40 a “Atribuigdo de
causas/justificagdes” (55,6%), a “Classificagdo do problema” (50%) e a “Punigdo
verbal” (33.3%).

Quanto a “Atribuicdo de -causas/justificacbes”, verifica-se uma semelhanca
relativamente ao que acontece com as maes de criancas com fibrose quistica, sendo que
a maioria das maes deste grupo também associa as “Birras” a fase etaria da crianca e a
atitudes educativas mais permissivas e protectoras no passado: “Eu penso que é da
idade. Acho que é muito da idade. Eles ficam assim a ver até onde podem ir” Md4.3;
“Ele também esta mais assim porque talvez tenha tolerado demasiadas coisas. Nao €
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assim que o deixe fazer tudo ou lhe faga as vontadinhas todas mas teve um pouco mais
de mimo. Meu e dos meus pais” Md7.1;

Relativamente a “Classificacdo do problema”, também se verifica que a
semelhanca do que acontece com as maes de criancas com fibrose quistica, esta € uma
estratégia que antecede a accdo e que permite as maes tomarem atitudes diferentes
conforme a classificagio feita previamente: “E conforme, claro. Se for por uma coisa
fago de uma maneira se for por outra fago de outra” Md1.2.

Verifica-se, ainda a existéncia de uma grande percentagem de mdes que afirmam
ralhar e zangar-se com os filhos, fazendo uso da “Punigdo verbal” como forma de
controlo/modificagdo comportamental: “Nao tolero muito as birras pelas birras, fico

mesmo zangada e digo-/he” Md2.1.

Gréfico 5 - Principais estratégias utilizadas na resolug¢do do problema birra — Comparacdo entre os dois

grupos
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Como se pode observar no Gréafico 5, independentemente da patologia, as maes
utilizam essencialmente como estratégias maternas internas, a “Atribuicdo de
causas/justificacdes” e a “Classificagdo do problema”.

Relativamente as estratégias de interaccdo com a crianca verificam-se algumas
diferencas expressivas entre 0s dois grupos de mdes, observando-se que,
comparativamente, as mées de criangas com fibrose quistica usam mais frequentemente
a estratégia de “Defini¢do de regras” do que as maes de criancas com diabetes. J& as
ultimas utilizam mais frequentemente a “Puni¢do verbal”. Ambos os grupos utilizam,
ainda, com frequéncia a “Retirada de atengao”.

E, ainda, importante referir que as estratégias de “Classificagdo do problema”, de
“Atribuicdo de causa/justificacdes” e de “Retira de atengdo” sdo sobretudo utilizadas na
resolucdo da problematica em causa. Aparecendo na resolucdo de outros problemas,
mas de forma mais residual.

38,9% das mdes de criancas com diabetes e 33,3% das mdes de criangas com
fibrose quistica referem ceder aos desejos do filho quando se deparam com este tipo de
problema. Algumas razdes apontadas pelas maes como justificativas da cedéncia sdo o
facto da crianca ser doente ou do seu proprio cansaco: “Outras vezes ja é tdo dificil que
eu nem penso muito e dou as coisas e pronto. Uma pessoa vive um bocado cansada”™
Md4.3; “Fico sem saber que fazer e acabo por lhe dar o que ele quer, em especial se
ele esta doente. Ja bem basta o que ele tem” Mfql.4. De entre esta percentagem de
mdes 57% e 20%, respectivamente, corresponde a uma cedéncia
programada/controlada: “Vejo se é assim uma coisa que ela possa ter e se for até sou
capaz de lha dar” Md6.1; “Eu vejo, se considero até razodvel pois esta bem, se ndo

comego a nao fazer-lhe porque nem sempre é aceite” Mfq22.1.
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Q2 - b) Alimentacéo

Grafico 6 - Principais estratégias utilizadas relativamente a problema alimentares — G1
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Como se pode observar no Grafico 6, as estratégias mais comummente utilizadas,
pelas maes de criancas com fibrose quistica, na resolucdo de problemas alimentares, sdo
a “Transformagdo da situa¢do concreta para minimiza¢do dos custos para a crianga”
(76,2%), o “Imperativo de resolugdo por focalizagcdo nas consequéncias negativas do
problema” (61,9%), e a “Punigao verbal” (52,4%).

A estratégia de “Transformagdo da situagdo concreta para minimiza¢do dos custos
para a crianga” envolve um conjunto de atitudes que tém em comum o objectivo de
minimizar os custos para a crianga. Verifica-se que este grupo de maes refere sobretudo
atitudes como passar, modificar e disfarcar a comida, dar a boca e fazer a comida que os
filhos mais gostam: “Tento dar-lhe a comida que ela gosta ou fazer as coisas mais ou
menos que ela gosta. As vezes misturo ou dou-/ie sem ela ver muito bem” Mfg2.1.

Ainda dentro das estratégias maternas internas, verifica-se um imperativo de
resolucdo por focalizagdo nas consequéncias negativas do problema, bastante

acentuado. As mées referem como principais consequéncias negativas o facto de os
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filhos j& serem magros e os problemas alimentares virem agravar a situacao, levando ao
enfraquecimento da crianca e a deterioracdo do seu estado de satde: “Penso que ela tem
que comer. E s6 o que penso. Vejo-a logo tdo magra. Ela é mais fraca que os outros e
tem que comer porque pode ficar ainda pior. Fico aflita porque sei quais podem ser as
consequéncias” Mfq9.4.

Por fim, a “Punicdo verbal” ¢ utilizada, por este grupo de mées, na resolugdo dos
problemas alimentares, como forma de controlo/modificacdo comportamental: “O que

eu faco € zangar-me com ela...” Mfq21.2.

Gréfico 7 - Principais estratégias utilizadas relativamente a problemas alimentares — G2
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Como se pode observar no Grafico 7, as estratégias mais comummente utilizadas,
pelas mées de criancas com diabetes, na resolucdo de problemas alimentares, sdo a
“Transformacdo da situagdo concreta para minimiza¢ao dos custos para a crianga”
(64,3%), o “Imperativo de resolucdo por focalizagdo nas consequéncias negativas do
problema” (50%) e a “Compreensdo e empatia com a experiéncia da crianga” (50%).
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A estratégia de “Transformagdo da situagdo concreta para minimizagdo dos custos
para a crianga”, como j& foi anteriormente referido, envolve um conjunto de atitudes
que ttm em comum 0 objectivo de minorar minimizar custos para a crianga. Contudo,
para este grupo de maes verificam-se outro tipo de atitudes concretas. Observam-se em
grande parte, atitudes como verificar os valores de glucose e, se estiverem, bons deixa-
los comer um pouco mais, ou deixa-los comer guloseimas de vez em quando: “Se ela
quiser mesmo e os valores estiverem bons pois come um pouco” Md1.2,

De forma semelhante ao que acontece com as maes de criancas com fibrose
quistica, também, nas maes de criancas de criancas com diabetes, se observa um
“Imperativo de resolugdo por focalizagdo nas consequéncias negativas do problema”,
bastante acentuado (50%). Neste caso as mées referem como principais consequéncias
negativas o facto, da desregulacdo alimentar piorar o estado da crianca, alterando 0s
valores de glucose no sangue e exigindo compensacdes de insulina. Algumas maes
referem ainda temer que os filhos ndo sejam capazes de regular a sua alimentagcdo no
futuro: “E o principal problema porque sem isso é que ela comeca a andar com 0s
valores muito alterados e isso é grave para ela. Comigo ela come o que deve e até nédo
faz uma fita tdo grande. O pior é o que eu suspeito que ela come quando ndo esta
comigo. E depois ndo me diz nada. O que eu penso nessa altura é que é muito grave o
que esta acontecer e que se ela comeca mesmo a nado fazer as coisa como deve ser vai
piorar e pode ser muito mau. Penso sempre assim. Penso sempre que isto vai piorar e
que ela ndo vai controlar nada disto” Md10.3.

50 % das mées de criangas com diabetes afirmam “Compreender e empatizar com
experiéncia da crianga”, em situagdes em que se verificam problemas relacionados com
a alimentacdo. Em geral este grupo de mées afirma compreender que seja dificil para a
crianga ter que seguir uma dieta rigida: “Penso (...) e que tenho pena que ela ndo possa
comer 0 que comem as outras pessoas” Md13.4; “Mas também penso que é complicado
para uma crianga de 5 anos ndo poder comer o que quer: Uma pessoa tem que ver que
é complicado porque eles sdo pequenos e ndo compreendem tudo ” Md26.4.

Verifica-se, ainda, que este grupo de maes utiliza maioritariamente estratégias
maternas internas. As estratégias de interaccdo com a crianca mais utilizadas séo a
“Punigdo verbal” e a “Verbalizagdo de ameaga™: “Zango-me com ela. Digo-lhe que ela
vai ficar pior e que depois ndo sei quando é que a trago do hospital. Digo-lhe que as
enfermeiras vao-se zangar com ela na préxima consulta porque véo saber ver o que ela
comeu” Md26.4.
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Gréfico 8 - Principais estratégias utilizadas relativamente a problemas alimentares — Comparacéo entre 0s
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Como se pode observar no Grafico 8, verifica-se que, independentemente da
patologia, existe, num grande nimero de maes, um “Imperativo de resolucdo por
focalizacdo nas consequéncias negativas do problema”, quando o problema em questao
é a alimentacdo. Ainda, em relagdo as semelhancas entre os dois grupos, observa-se que
a estratégia mais utilizada, na resolucdo de problemas alimentares, é a “Transformacéo
da situacdo concreta para a minimizagéo dos custos para a crianga”.

Verificam-se algumas diferengas expressivas entre 0s dois grupos de maes,
observando-se que, comparativamente, as maes de criancas com fibrose quistica usam
mais frequentemente as estratégias de “Punicdo verbal” e “Promessa de recompensa” do
que as maes de criancas com diabetes. Estas utilizam mais frequentemente a
“Compreensdo e empatia com a experiéncia da crianga” e a “Verbalizacdo de ameaca”.

E, ainda, importante referir que as estratégias de “Imperativo de resolugio por

focalizacdo nas consequéncias do problema” e de “Transformacdo da situagdo concreta
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para a minimizacao dos custos para a crian¢a” sao sobretudo utilizadas na resolugdo da
problemética em causa. Aparecendo na resolucdo de outros problemas, mas de forma
mais residual.

A percentagem de mées que refere ceder aos desejos da crianca, neste tipo de

problema, é baixa representando 14,3% de méaes para cada grupo.
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Q2 - c) Ansiedade em relacéo aos procedimentos/recusa de tratamentos

Gréfico 9 - Principais estratégias utilizadas relativamente a problema de ansiedade em relagdo aos

procedimentos — G1
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O Gréfico 9 apresenta as estratégias mais frequentemente utilizadas, pelas mées de
criangas com fibrose quistica, na resolucdo de problemas relativos a “Ansiedade em
relacdo aos procedimentos™. A utiliza¢do da “Compreensdo e empatia com a experiéncia
da crianga”, como estratégia materna interna, destaca-se com uma percentagem
correspondente a 70,6% das maes que relatam este tipo de problemas. De entre as
estratégias de interaccdo com a crianga, verifica-se que a mais utilizada € a
“Racionalizagdo com a crianga” (64,7%).

A “Compreensdo e empatia com a experiéncia da crianga” esta, maioritariamente,
associada as exigéncias dos procedimentos de tratamento da fibrose quistica: “E mais

de manhd, é um pouco pesado porque sdo muitas coisas. E mais por isso. Eu
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compreendo, ele revolta-se porgue se cansa disto e porque esta farto. Eu compreendo.
Ndo é que ndo me preocupe mas eu compreendo” Mf(25.2.

A “Racionalizagdo com a crian¢a” consiste, sobretudo numa enumeragdo de
argumentos simples e positivos: “Digo-lhe que é para ele ficar bom e mostro-lhe que
ele comeca logo a sentir-se melhor depois de fazer os tratamentos da manha e ele la
deixa” Mfq3.1.

Embora com uma percentagem mais pequena verifica-se, ainda, a utilizagcdo da
“Racionalizagdo materna” (35,5%) e da “Distraccao” (35,5%): “Penso que ele até tem
alguma razdo mas que é a Unica maneira de melhorar a sua funcéo pulmonar e manté-lo bem.
Ha coisas a que nos temos que habituar e, uma vez habituados, deixamos de sofrer tanto.
Também ndo estamos a falar de coisas muito complicadas. Acho que ha bem pior. Em relacéo a
tratamentos diarios ha bem pior. Nao quer dizer que eu ndo sinta por ele e nao queira que isto
melhore ” (relativamente a racionalizacdo materna) Mfql2.1; “Digo-lhe (...) que se ele se
distrair um bocadinho ja passa (...). Posso dar-lhe a mao ou distrai-/o. ” (relativamente
ao uso da distraccao) Mfq10.1.

A percentagem de méaes que refere ceder aos desejos da crianca, neste tipo de

problema, é baixa representando 5,9%.
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Q2 - d) Ansiedade em relacédo a doenca

Grafico 10 - Principais estratégias utilizadas relativamente a problema de ansiedade em relagdo a doenca
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O Gréfico 10 apresenta as estratégias mais frequentemente utilizadas, pelas maes
de criangas com diabetes, na resoluciao de problemas relativos a “Ansiedade em relagéo
a doenca”. Destaca-se a utilizacdo da “Racionalizacdo com a crianga” com uma
percentagem de 88,9%. De entre as estratégias maternas internas, verifica-se que a mais
utilizada ¢ a “Compreenséo e empatia com a experiéncia da crianga” (55,6%).

Relativamente a “Racionaliza¢do com a criang¢a” 0S argumentos usados sdo, na sua
maioria, do tipo positivo, um pouco mais complexos do que os utilizados pelas maes de
criancas com fibrose quistica e incidem sobretudo na promocéao da esperanca: “Eu vou-
Ihe dizendo que esta tudo a mexer e que 0 mais natural é que quando ela for mais velha
haja ja outras formas de tratamento menos aborrecidas e que ela nem vai dar conta e

vai viver perfeitamente.” Md3.1.
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55,6% das mdes de criancas com diabetes afirmam “Compreender e empatizar com
experiéncia da crianga”, em situagdes em que se verificam problemas relativos a
“Ansiedade em relacdo a doenca”. Em geral este grupo de mées afirma compreender a
revolta que os seus filhos tém em relacdo a doenca, demonstrando compreensao e
empatia com a experiéncia emocional do filho: “Também é natural. Eu pensava que se
fosse comigo também era assim. Custa muito porque n&o é sé uma vez e pronto. E todos
os dias. Eu acredito que lhe custe muito. Eu penso: coitado, mas ndo ha nada a fazer.
Temos que o ajudar” Md5.2.

Nenhuma mée referiu ceder aos desejos da crianga, neste tipo de problema.
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3- Questdo 3 (Q3) - Quais sdo as principais estratégias relatadas pelas méaes de
criancas com fibrose quistica ou com diabetes para resolver situacGes

educacionais probleméticas.

Grafico 11 - Principais estratégias utilizadas - Comparacao entre os dois grupos
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Como se pode observar no Gréafico 11, verifica-se que, independentemente da
patologia, as mées utilizam sobretudo as estratégias de “Racionaliza¢do com a crianca”,
“Punicdo verbal”, “Classificacdo do problema”, “Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianga”, “Atribui¢cdes de causas/justificagdes”, “Transformacdo da
situacdo concreta para minimizacdo dos custos para a crianga” e “Imperativo de
resolugdo por focalizagdo nas consequéncias negativas do problema.”

Embora em geral, ndo se verificarem diferencas expressivas entre os dois grupos de
mées, verifica-se contudo que, comparativamente, as mées de criangas com fibrose

quistica usam mais frequentemente estratégias de “Transformacgao da situagdao concreta
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para minimizagdo dos custos para a crian¢a” e de “Distrac¢do” do que as maes de
criangas com diabetes e apresentam um mais acentuado “Imperativo de resolu¢do por
focalizagdo nas consequéncias negativas do problema”.

Verifica-se, ainda, que embora haja uma grande coincidéncia entre as principais
estratégias utilizadas por ambos os grupos de maes, nem sempre as estratégias sdo
utilizadas da mesma forma ou na resolugéo do mesmo tipo de problema, como referido

na questao de investigacao anterior.
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4 - Questdo 4 (Q4) — Quais sdo as principais diferencas encontradas, quanto ao
namero de solucBes gerado, entre maes de criangas com fibrose quistica ou com

diabetes.

Quadro 2 - Média aritmética e desvio padrao, valores maximo e minimo do nimero de solucées gerado

por ambos 0s grupos de maes quanto a eficacia auto-avaliada.

Desvio

Média ~ Maximo Minimo
padréao
Eficaz 3,8 15 8 1
Fibrose quistica
N&o eficaz 2,9 0,8 4 2
Eficaz 3,6 1,2 6 1
Diabetes
N&o eficaz 3,4 1,6 7 1

Como se pode observar no Quadro 2, verifica-se que ndo existem diferencas
expressivas relativamente ao nimero médio de solucBes enumeradas para problemas
auto-avaliados como eficazes ou ndo eficazes.

Em ambos os grupos de mdes o numero medio de solu¢bes enumeradas para
problemas percebidos como resolvidos com eficicia é de M~4, e para 0s problemas

percebidos como resolvidos sem eficacia é M~3.

Quadro 3 - Média aritmética e desvio padrdo, valores maximo e minimo do nimero de solucbes gerado

por ambos 0s grupos de maes para os 4 principais problemas identificados.

Desvio

Média ~ Maximo Minimo
padrédo
Birras 2,87 1,36 5 1
Fibrose Alimentagio 3,86 1,42 8 2
quistica
Ansiedade em relggao aos 3,94 1,43 7 2
procedimentos
Birras 3,89 1,57 7 1
Diabetes Alimentacéo 3,93 1,38 7 2
Ansiedade em relagédo a 2.56 1,01 4 1

doenca

50



Como se pode observar no Quadro 3, verifica-se que ndo existem diferencas
expressivas quanto ao nimero medio de solu¢des enumeradas para 0s quatro problemas
apresentados. Verifica-se contudo que, comparativamente, o nimero médio de solugdes
enumeradas para o problema “Birras” ¢ M=3 enquanto para a “Alimentagcdo” e para a
“Ansiedade relativamente aos procedimentos” ¢ M~4, isto para 0 grupo de maes de
criancas com fibrose quistica. Para o grupo de mées de criangas com diabetes verifica-se
que, comparativamente, o numero médio de solu¢des enumeradas para o problema
“Ansiedade em relagdo a doenga” ¢ M=3 enquanto para a “Alimentagao” e para as

“Birras” é M~4.

Quadro 4 — Média aritmética e desvio padrdo, valores maximo e minimo do nimero de solucbes gerado

por ambos 0s grupos de maes por problema.

Fibrose quistica Diabetes
Média 3,49 3,49
Desvio padréao 1,38 1,41
Maximo 8 7
Minimo 1 1

Por fim, como se pode observar no Quadro 4, verifica-se que 0 niumero médio de
solucdes por mée por problema é de M~=4 solugbes, ndo existindo diferencas relevantes

quando comparados 0s dois grupos.
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4  DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES

A presente investigacdo teve como objectivo principal o estudo das estratégias de
resolucdo de problemas educacionais e de desenvolvimento relatadas pelas mdes de
criancas com doenca crénica pediatrica, nomeadamente maes de criangas com fibrose
quistica ou com diabetes. Segue uma perspectiva exploratoria e qualitativa, e tem uma
orientagdo  construtivista-desenvolvimentista. Este objectivo e estas opcoes
metametodoldgicas, conduziram a definicdo de quatro questdes de investigacdo, sobre

as quais se reflecte e conclui nesta seccéo.

Questdo 1 (Q1) — Quais os problemas que sdo mais frequentemente dados como
exemplo de resolucdo eficaz e quais os que sdo mais frequentemente dados como
exemplo de resolucdo néo eficaz, pelas méaes de criangas com fibrose quistica ou com

diabetes.

As maes de ambos os grupos identificam, maioritariamente, problemas de
alimentacdo e problemas relacionados com birras. Relativamente a area da doenca, as
mdes de criancas com fibrose quistica identificam, principalmente problemas de
ansiedade em relagdo aos procedimentos, enquanto a maioria das maes de criangas com
diabetes identificam problemas relacionados com a ansiedade em relacdo a doenca.

Os problemas alimentares, independentemente da patologia, sdo mais
frequentemente escolhidos para exemplificar problemas resolvidos sem eficacia. Isto
verifica-se de forma mais acentuada para as maes de criancas com fibrose quistica.
Como foi mencionado no enquadramento tedrico, a alimentacdo constituiu um aspecto
importante em ambas as patologias, embora de formas diferentes. Na fibrose quistica a
qualidade alimentar e em especial a ingestdo de determinados nutrientes sdo muito
importantes para a prevencdo de crises de salde e para atrasar a evolugdo da doenca, o
que torna a alimentagdo uma preocupacgdo central para estas mdes. Na diabetes o
problema incide sobretudo sobre a quantidade de alimentos e preferéncias alimentares
da crianga nem sempre coincidirem com as exigéncias da sua dieta.

As birras, a ansiedade em relacdo aos procedimentos e a ansiedade em relagdo a
doenga, sdo apresentadas, em ambos os grupos, como exemplos de problemas

resolvidos mais frequentemente com eficécia.
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Questdo 2 (Q2) — Relativamente aos problemas mais frequentemente identificados,
quais as estratégias mais utilizadas pelas mées de criancas com fibrose quistica ou com

diabetes.

Q2 -a) Birra

Verifica-se, nos dois grupos de mées, uma necessidade acentuada de atribuicao de
razdes/causas para justificar o porqué desta problematica ocorrer nos seus filhos. As
mées de ambos os grupos atribuem como principais causas a fase etaria da crianca e
atitudes educativas mais permissivas e protectoras, devido a doenca.

Ambos os grupos de mdes fazem, maioritariamente, uso da estratégia de
classificacdo do problema, que permite as maes tomarem atitudes de resolugédo
diferentes conforme a classificacdo feita previamente. Ou seja, ha uma tentativa por
parte das maes de adaptacdo da resolugdo em funcéo da atribuicdo de causalidade que
fazem para o problema. Verifica-se que esta estratégia esta por vezes associada a uma
de diferenciacdo de niveis de gravidade que se observa ter 0s mesmos objectivos que a
anterior.

Verifica-se, ainda, que esta estratégia € frequentemente acompanhada por uma
cedéncia programada/controlada. Ou seja, muitas das mées que antes de agirem
classificam e a avaliam a situacdo, planeiam de forma programada e controlada ceder ao
desejo da crianca, mediante determinadas condicdes.

Na resolucdo da birra observa-se, ainda, a utilizacdo de estratégias relacionadas
com a imposicéo de regras/limites. Embora com algumas diferengas relativamente ao
nimero de médes de cada grupo que utiliza cada estratégia, verifica-se neste tipo de
problema uma maior frequéncia de utilizacdo de estratégias disciplinadoras de
imposicdo de regras e limites, nomeadamente a retirada de atencdo e a defini¢édo de
regras.

E, ainda, importante referir que a classificacio do problema e o uso de estratégias
relacionadas com a imposicdo de limites se observam quase exclusivamente na
resolucdo desta problematica, sendo que a sua utilizacdo noutros problemas é reduzida.
Por outro lado, esta é a problematica onde se verifica a maior percentagem de cedéncias
(programadas/controladas ou ndo programadas). Estas cedéncias sdo, muitas vezes,
justificadas com a doenca da crianga (afirmando que as criangas ja sofrem o suficiente)

€ Com 0 cansaco materno.
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Conclui-se, assim, que perante problemas comportamentais, especificamente a
birra, problemas esses comuns a todas as criangas, e que ndo envolvem sintomas da
doenca ou riscos para a mesma, ambos 0s grupos de mées utilizam estratégias diferentes
das que utilizam na resolucao de problematicas relacionadas com a doenca.

Designadamente:

A classificagdo do problema, que pode ser considerada uma estratégia mais
diferenciada, uma vez que envolve a capacidade de avaliar solugdes alternativas
especificas para encontrar a mais adequada a situacao (N4).

A atribuicdo de causas/justificacdes que, para este problema, envolve a capacidade
de coordenar diferentes perspectivas entre si (fase etaria e atitudes educativas
permissivas e protectoras) e por isso afigura-se também como uma estratégia de nivel de
desenvolvimento cognitivo mais elevado (N4).

Registe-se, ainda, a utilizacdo de estratégias mais disciplinadoras e de imposicao de

limites.

Q2 - b) Alimentacéo

Observa-se, nos dois grupos de maes, um imperativo de resolucdo por focalizacéo
nas consequéncias negativas do problema, bastante acentuado. Verifica-se que as
consequéncias negativas relatadas relacionam-se sobretudo com o agravamento da
doenca. As maes de criancas com fibrose quistica referem principalmente o facto de os
filhos ja serem magros e os problemas alimentares agravarem a situacdo, podendo
enfraquecer a crianca e piorar o seu estado. Para as maes de criangas com diabetes as
consequéncias negativas prendem-se, principalmente, com o facto da desregulagéo
alimentar piorar o estado da crianga, alterando os valores de glucose no sangue e
exigindo compensac6es de insulina. Algumas mées referem ainda temer que os filhos
ndo sejam capazes de regular a sua alimentacao no futuro.

Relativamente as estrategias de resolucéo propriamente dita, a mais frequentemente
utilizada é a transformacéo da situacdo concreta para minimizacdo dos custos para a
crianca. Embora se observe esta semelhanca, as atitudes concretas que cada grupo de
mdes toma, aquando da utilizacdo desta estratégia, é claramente diferente. Em geral as
mées de criancas com fibrose quistica referem atitudes como passar, modificar e
disfarcar a comida, dar a boca e fazer a comida que os filhos mais gostam, enquanto as

mées de criangas com diabetes referem, principalmente, atitudes como verificar 0s
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valores de glucose e, se estiverem bons, deixa-los comer um pouco mais, ou deixa-los
comer guloseimas de vez em quando.

N&o obstante as dificuldades que ambas as doencas acarretam, algumas razoes
poderdo explicar estas diferencas. Em primeiro lugar interessa relembrar algumas
caracteristicas proprias das doencas e em segundo lugar interessa perceber as
preocupacOes maternas relacionadas com as consequéncias desses problemas e as
alternativas de compensacdo. A fibrose quistica é uma doenca sem cura que implica,
ainda hoje, uma reducdo dramatica da esperanca de vida. Dai que uma boa adesdo aos
procedimentos de tratamento e uma nutricdo adequada sejam essenciais para atrasar a
sua evolucdo e agravamento. A diabetes sendo exigente, € uma doenga com melhor
prognostico e onde comportamentos pontuais de risco, desde que ndo muito repetidos,
ndo acarretam riscos tdo graves.

Estes resultados sdo coerentes com o encontrado no estudo de Santos (2007),
relativamente ao confronto com a doenca. Santos (2007) concluiu que as maes de
criangas com fibrose quistica apresentam dificuldade em pensar no futuro (afastando
pensamentos que possam conduzi-las a ideia de morte prematura dos filhos). Verificou
gue um conjunto muito expressivo destas maes vive centrado no presente, em especial
nas rotinas ou actividades do dia-a-dia. Enquanto na diabetes, que n&o implica
necessariamente a morte da crianga, as méaes centram-se prioritariamente na
programacdo e manutencao de rotinas e é-lhes mais facil a relativizacdo da situacdo da
crianca. Assim sendo, um numero elevado de méaes utiliza estratégias que passam pela
gestdo do tratamento, a sua integracdo nas rotinas familiares e a normalizacdo do
funcionamento familiar.

Conclui-se, assim, que a diferenca entre as duas doengas, relativa a possibilidade de
morte prematura e a consciéncia das mées de crianca com fibrose quistica da
diminuicdo da esperanca de vida da crianca e da importancia que a alimentacdo tém no
atraso da evolugdo e agravamento da mesma, leva a que se verifiquem diferencas

expressivas entre os dois grupos de maes quanto a resolucéo de problemas alimentares.

Designadamente:

A transformacéo da situacdo concreta, embora utilizada pelos dois grupos de maes,
é claramente diferente quanto as atitudes concretas tomadas. As atitudes das méaes de
criangas com fibrose quistica sdo pouco flexiveis e elaboradas e sdo, sobretudo,

implementadas por ensaios sucessivos e podem ser, portanto, consideradas menos
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diferenciadas (N2). As atitudes das mées de criangcas com diabetes parecem evidenciar
uma preocupagdo com a preparacdo da crianca para o futuro, que passa pela
aprendizagem de rotinas, o que pode ser considerado como caracteristico de um nivel de

desenvolvimento cognitivo mais elevado.

Q2 - c) Ansiedade em relacéo aos procedimentos/recusa de tratamentos

A ansiedade em relagdo aos procedimentos observa-se, como ja foi referido,
essencialmente no grupo de mées de criancas com fibrose quistica.

Verifica-se que um namero expressivo de maes refere compreender e empatizar
com a experiéncia da crianca, quando o problema em causa € a ansiedade relativamente
a procedimentos. Face a quantidade de farmacos que a crianga deve ingerir as refeicoes,
o tempo que deve ser dispendido na realiza¢do de procedimentos, e tendo em atengdo
gue a maior parte das situacdes se trata de criangas pequenas gue ndo conseguem, ainda,
avaliar a importancia do tratamento, estes problemas sdo vistos pelas médes como
expectaveis e compreensiveis.

Relativamente a estratégia de resolucdo propriamente dita, verifica-se que uma
grande parte das maes utiliza a estratégia de racionalizacdo com a crianca. Os
argumentos utilizados por este grupo de maes sdo essencialmente do tipo positivo e séo
em geral simples, incidindo sobretudo em afirmagdes do tipo “é para ficares bom”. As
idades das criancas com fibrose quistica sdo ligeiramente mais baixas, 0 que parece
levar as maes a optar por argumentos ndo muito elaborados para ir ao encontro do nivel

de desenvolvimento da crianca e a sua capacidade de compreenséo.

Q2 —d) Ansiedade em relacéo a doenca

Verifica-se uma semelhanga, quanto as estratégias utilizadas na resolucdo de
problemas relacionados com a ansiedade em relacdo aos procedimentos e a ansiedade
em relacdo a doenga, nas maes de criangas com fibrose quistica e com diabetes,
respectivamente.

Ou seja, também se observa nas mées de criangas com diabetes a compreenséao e
empatia com a experiéncia da crianca. Neste grupo de mées a compreensdo e empatia
dirige-se sobretudo a revolta e vontade expressa pela crianca, de que o problema
(doenga) acabe. Tendo em consideracdo o facto de que esta doenca exige algumas
alteracOes de rotina diaria de forma continuada e que a maioria das criangas deste grupo
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(por serem ligeiramente mais velhas e saberem gque sofrem de uma doenca cronica) tem
consciéncia dessas condicionantes, estes problemas sdo vistos pelas mées como
expectaveis e compreensiveis.

Relativamente a estratégia de resolucdo propriamente dita, verifica-se que a
esmagadora maioria destas mées utiliza a estratégia de racionalizacdo. Os argumentos
usados séo, na sua maioria, do tipo positivo mas um pouco mais complexos do que 0s
utilizados pelas mées de criancas com fibrose quistica e incidem sobretudo no sentido
de promover a esperanca. O que ndo serd de estranhar se se tiver em atencdo que estas
criancas sdo ligeiramente mais velhas e tém, na sua maioria, consciéncia da doenca de

que sofrem.

Questdo 2 - Concluséo geral

Conclui-se que diferentes problematicas levam a utilizacdo de diferentes estratégias
de resolugdo de problemas. Sendo que para o problema onde a focalizagdo nas
consequéncias negativas é maior, a alimentacdo, as estratégias utilizadas sdo em geral
menos diferenciadas. Para a problematica das birras, que por ser comum a todas as
criancas e ndo envolver sintomas nem riscos para a doenca pode ser considerada como a
que desencadeia menores niveis de stress, as estratégias utilizadas sdo em geral mais
diferenciadas.

Séo diversos os estudos (Emmerich, 1969 e Maccoby, 1980 cit. por Robinson,
Drotar, & Boutry, 2001; Vasta, 1982 cit. por Dix, 1991; Patterson, 1982 e Forgatch &
Wieder, 1982 cit. por Patterson, 1982) que postulam que as emocdes negativas,
nomeadamente o distress, niveis elevados de stress diario e niveis elevados de
irritabilidade, perturbam a capacidade parental de resolucéo de problemas.

O estudo de Fehrenbach & Peterson (1989), anteriormente referido, avaliou as
competéncias parentais de resolucdo de problemas de 30 pais de criangas com
fenilcetondria e concluiu que sob stress, a qualidade de solucBes geradas pelos pais
diminuiu.

Contudo, ndo se postula neste estudo, que a capacidade parental de resolucdo de
problemas esteja diminuida, quando se observa a utilizacdo de estratégias menos flexiveis e
diferenciadas. Seguindo uma perspectiva construtivista-desenvolvimentista, 1é-se a
utilizacdo de tais estratégias como podendo ser adaptadas mediante as caracteristicas
especificas da situagdo em causa. Como Santos (2007) afirma “na realidade, muitas vezes,

as exigéncias impostas pela doenga podem mesmo levar a que atitudes parentais possam
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ser mais adequadas no caso em que a crianga tem uma doenga, do que nos casos em que a
crianca é saudavel” (pp. 64). A autora refere 0s problemas alimentares nas criancas com
fibrose quistica como exemplo deste tipo de situagdes e afirma que “nestes casos, a
adopcdo de atitudes de maior vigilancia e de menor tolerancia em relagdo a
comportamentos alimentares de risco, fazem parte integrante do tratamento da criancga, sdo
desejaveis, e até necessarios” (pp.64).

Conclui-se, ainda, que as diferencas nas caracteristicas inerentes a cada doenca,
também levam a utilizacdo de estratégias diferentes. Este facto serd discutido

seguidamente.
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Questdo 3 (Q3) - Quais sdo as principais estratégias relatadas pelas mées de criancas
com fibrose quistica ou com diabetes para resolver situacdes educacionais

problematicas.

Ambos o0s grupos de mades referem utilizar, maioritariamente, estratégias de
racionalizagdo com a crianga, punigéo verbal, classificagdo do problema, atribuicdo de
causas/justificacbes, compreensdo e empatia com a experiéncia da crianca,
transformacdo da situacdo concreta para minimizacdo dos custos para a crianga e
imperativo de resolucdo por focalizacdo nas consequéncias negativas do problema.

Relativamente as semelhancas, verifica-se que a maior parte das estratégias
utilizadas sdo estratégias maternas internas, verificando-se a utilizagdo reduzida de
estratégias disciplinadoras de imposicdo de regras limites. Este dado parece estar de
acordo com o estudo de levers, et al. (1994) que verificou que mées de criancas com
fibrose quistica e diabetes diferiam de méaes de criancas saudaveis, relativamente as
estratégias parentais utilizadas, na imposi¢édo de limites. Sendo que o grupo de maes de
criangas com doenca cronica impde menos limites que o grupo de controlo. Os autores
apresentam como raz@es para estes dados, o facto de as mées de criangas com doenca
cronica poderem ter, simplesmente, menos tempo para a imposicao de limites, uma vez
que se focam principalmente no assegurar de que os filhos tenham uma boa adeséo aos
regimes de tratamento.

Apesar das semelhancas encontradas, verificou-se que nem sempre as estratégias
sdo utilizadas para resolver o mesmo tipo de problemas, como foi discutido
anteriormente. Mas verifica-se também a existéncia de algumas diferencas entre os dois
grupos de mdes, independentemente do problema.

Observa-se que, comparativamente, as maes de criangas com fibrose quistica usam
mais frequentemente estratégias de “Transformagdo da situagdo concreta para
minimizagdo dos custos para a crianga” e de “Distraccdo” do que as maes de criancas
com diabetes e focam-se de forma mais acentuada nas consequéncias negativas da
problematica como impeto para resolver o problema. Verificando-se também que, como
referido anteriormente, utilizam em geral estratégias menos diferenciadas, relativamente

a problemas desencadeadores de maior stress — problemas alimentares.
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E importante discutir estes factos a luz de varios factores, nomeadamente as
diferencas entre as doencas, os focos centrais de atencdo/preocupagdo materna e o
confronto efectivo com problemas/sintomas fisicos.

Relativamente as diferencas entre as doencas, ja foram anteriormente, e
extensamente discutidas as diferencas relativamente a esperanca de vida entre as duas
doengas.

Quanto aos focos centrais de atencdo/preocupacdo materna, referindo as conclusoes
do estudo de Santos (2007) existe uma dominancia das preocupacgdes centradas nas
crises de salde e na possibilidade de morte da crianca nas maes de criancas com fibrose
quistica, que ndo sO tém consciéncia da vulnerabilidade dos filhos em relacdo a
infeccbes, como sabem que cada crise torna a crianga mais resistente a antibiéticos e
deteriora, irreversivelmente, o funcionamento pulmonar.

No caso das mées de criancas com diabetes as preocupacdes centram-se sobretudo
no tratamento. Para estas, o comportamento alimentar do filho e a sua responsabilizacdo
pelo tratamento sdo determinantes no controlo metabolico e, em consequéncia, da
prevencdo das complicagdes cronicas associadas a doenca.

Existe neste caso da fibrose quistica um imperativo de resolucdo focado nas
consequéncias negativas da doenca muito marcado, onde o importante é conseguir que a
crianga faca o tratamento e se alimente de forma adequada, e a atitude é, em geral,
menos planeada. Isto é verdadeiro principalmente para as problematicas relacionadas
com a doenca, onde neste caso se inclui a alimentacdo. Estes factos sdo coerentes com
0s achados de Santos (2007) relativamente ao confronto efectivo com
problemas/sintomas fisicos, onde se verifica uma atitude mais impulsiva por parte deste
grupo de maes que recorre com frequéncia ao apoio dos especialistas sem qualquer

tempo de verificacdo do sintoma.

Com referéncia as conclusdes do estudo de Santos (2007), relativas a analise

desenvolvimentista, & importante destacar o seguinte:

(@) Quanto aos atributos da doenca, especificamente, relativamente as
consequéncias, verifica-se uma diferenca expressiva entre 0os dois grupos de
mdes, sendo que 0s niveis mais baixos sdo mais utilizados pelas mées de
criancas com fibrose quistica (especialmente o nivel 2). “Estas mdes centram-se
sobretudo de forma rigida em aspectos muito concretos, estabelecendo uma

relagéo directa de causa — efeito entre a doenga e as consequéncias, tendo
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dificuldade em ponderar outros aspectos que possam influenciar, ou possam vir
a alterar essas problematicas” (pp. 459).

(b) Relativamente ao ‘“‘confronto efectivo com problemas/sintomas da doenga”,
verifica-se que metade das maes de criancas com fibrose quistica utiliza niveis
menos flexiveis de significacdo (N1 e N2) e um grupo elevado de mées de

criangas com diabetes, utiliza o nivel mais racional (N4).

Os resultados do presente estudo, parecem ser convergentes com estas conclusoes.
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Questdo 4 (Q4) — Quais sdo as principais diferencas encontradas, quanto ao numero

de solugbes gerado, entre maes de criancas com fibrose quistica ou com diabetes.

N&o se verificam diferengas expressivas, quando comparados os dois grupos de
mdes quanto ao numero de solugdes enumeradas. Quando se compara 0 nimero de
solucdes relativamente as 4 problematicas mais identificadas, as diferencas encontradas
s&o pequenas.

Relativamente ao numero de solugdes para problemas auto-avaliados como
eficazes ou néo eficazes, verifica-se que ndo existem diferencas muito evidentes quando
comparados os dois grupos. Verifica-se uma ligeira diferenca quando se compara a
eficacia auto-avaliada, sendo que o nimero médio de solucBes é ligeiramente mais
elevado em problemas considerados resolvidos com eficacia. Embora esta diferenca seja
pequena, estes dados estdo de acordo com o modelo de resolugdo de problemas sociais
de D'Zurilla & Goldfried (1971) que postula que a enumeracao de um maior nimero de
solugdes aumenta a probabilidade de encontrar a melhor solucéo.

Varios sdo os estudos que se basearam no nimero de solugdes enumeradas para
extrapolar sobre a capacidade parental de resolver problemas (Hansen, Pallotta,
Tishelman, Conaway, & MacMillan, 1989; Azar, Robinson, Hekimian, & Twentyman,
1984; Fehrenbach & Peterson, 1989; Robinson, Drotar, Boutry, 2001). Os autores
destes varios estudos postularam que um menor numero de solugGes enumeradas é
indicativo de uma menor criatividade e por consequéncia de uma menor capacidade de
fazer um “brainstorming” de solugdes, o que limita a sua capacidade de conceber a
solugéo mais eficaz.

O facto de, no presente estudo, ndo terem sido encontradas diferencas expressivas
quanto ao nuimero de solucdes, pode ser explicado a luz de algumas limitaces.
Nomeadamente, as perguntas utilizadas na entrevista semi-estruturada séo do tipo
aberto e pouco directivo, 0 que por um lado permitiu uma recolha de dados
extremamente rica, mas por outro ndo permitiu que se especificasse um determinado
assunto em particular. Assim para que a analise relativa ao numero de solugdes pudesse

ganhar consisténcia seria necessaria a utilizacdo de perguntas um pouco mais directivas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com respeito a possiveis limitacbes e consequentes modificacbes/melhorias
apontam-se como as mais importantes: (a) o facto da entrevista semi-estruturada, com
perguntas do tipo aberto e pouco directivo, ter possivelmente deixado passar algumas
informacOes que poderiam ter sido alvo de questionamento mais directo e que
possibilitariam entendimento mais aprofundado das significagbes maternas
relativamente a resolucdo de problemaéticas educativas e de desenvolvimento; (b) refira-
se, no entanto, que apesar de ndo ter sido a autora deste estudo a realizar as entrevistas,
pode ter facilitado a imparcialidade aquando da andlise categorial.

Face a estas limitagOes sugere-se o interesse de considerar, em futuros estudos,
factores/condicGes, como a idade materna, o nivel de educacgdo, a experiéncia anterior
com criancas, o envolvimento com o emprego e 0 apoio recebido no dia-a-dia. Factores
que se verificaram em estudos anteriores, mediadores da capacidade parental de
resolucéo de problemas (Pridham & Chang, 1992).

Um outro aspecto que podera enriquecer uma investigacdo similar sera a ampliacéo
da investigacdo as situacOes clinicas mais severas, que colocam problemas graves e
muito especificos. Como sugerido em estudos anteriores, referentes a doenca cronica na
crianga (e.g. Fehrenbach & Peterson, 1989), sob maiores niveis de stress a qualidade de
solucbes geradas diminuiu e consequentemente verifica-se uma menor capacidade de
resolucdo de problemas. Assim sendo serd de esperar que em estudos que abranjam
situac@es clinicas mais severas, a capacidade de resolucdo de problemas de altere e isso
seja visivel em estratégias educativas diferentes das encontradas no presente estudo.

Por fim, a inclusdo de mdaltiplos informantes, como é o caso de profissionais de
salde e/ou de educadores/professores, também seria extremamente enriquecedor. Tais
estudos permitiriam verificar, por exemplo, se a percepgdo, dos informantes acima
referidos, sobre as praticas educativas dos pais corresponde a realidade. Estudos
anteriores (Gerhardt, et al., 2003) que incluiram tais informantes, nomeadamente o0s
médicos, verificaram algumas discrepancias entre a percepcdo do medico e as praticas
educativas dos pais.

Relativamente as contribuicbes e implicagbes praticas deste estudo no
acompanhamento das maes e das familias de criangcas com doenca cronica destacam-se
as seguintes:

Uma contribuicdo, mais geral, prende-se com o facto de o presente estudo

contribuir para que os pais de criangas com doenca cronica sejam auxiliados a lidar com
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0 dia-a-dia de uma crianca que, além de apresentar necessidades préprias do seu
desenvolvimento, que implicam muitas vezes a busca de autonomia e a resisténcia a
autoridade parental, enquanto atendem as exigéncias de adesdo a um regime de
tratamento.

A realizacdo de programas educativos que adequem as crencas dos profissionais de
salde a realidade da parentalidade de uma crianga com doenca crénica podera ser um
caminho. Este tipo de programa teria como principal objectivo a minimizagdo de
percepcOes erréneas sobre a forma como os pais de criangas com doenca cronica
encaram e resolvem os problemas educacionais e de desenvolvimento dos seus filhos.
Através do aumento do conhecimento dos profissionais de salde, relativamente aos
problemas educativos das criancas e a forma como os pais 0s resolvem, permitira uma
resposta por parte destes profissionais mais adequada.

Uma vez que se verificou uma alteracdo na capacidade de resolucdo de problemas
em situacBes que desencadeiam maiores niveis de stress, verificando-se a utilizacdo de
estratégias menos flexiveis e diferenciadas, e que estudos anteriores tém apontado para
o facto das préticas parentais serem afectadas por situacdes de doenca mais severas
(Gerhardt, et al., 2003), podera ser importante que profissionais de saude e psicologos
estejam atentos a este tipo de situacdo, identificando-as e facilitando, posteriormente, a
ajuda a estes pais.

Por fim, este estudo contribui, ainda, para a nocdo de que o
desenvolvimento/aumento nas competéncias maternas, também € importante. Este
aumento deverd ser resultado de uma promocdo do desenvolvimento materno, que
inclua competéncias especificas de tratamento, mas, igualmente, reforcos da sua

autoconfianga e autonomia.
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ANEXO | — Identificacdo de problemas

LISTA DE POTENCIAIS PROBLEMAS

Area Comportamental
e Birras
e Desobediéncia
e Respostas agressivas

e Desinteresse escolar

Area do Dia-a-dia
e Problemas alimentares

e Problemas de sono

Area Emocional e Relacional
e Tristeza sem razdo aparente
e Dificuldades de relacionamento

e Perda de energia para actividades sociais

Area da Doenca
e Mostra ansiedade em relagéo aos sintomas da doenca
e Mostra ansiedade ou recusa de tratamento

e Mostra ansiedade em relacdo a doenca



ANEXO | — Identificacdo de problemas

DESOBEDIENCIA

BIRRAS

NAO EMPENHO ESCOLAR

- Néo estuda

- N&o quer ir a escola

RESPOSTAS AGRESSIVAS

PROBLEMAS ALIMENTARES

- Recusa alimentar
- Excesso alimentar

- Exclusivamente alimentagéo
ndo saudavel

PROBLEMAS DE SONO
- Insénia
- Hipersonia

- Pesadelos



ANEXO | — Identificacdo de problemas

TRISTEZA SEM RAZAO APARENTE

DIFICULDADES DE
RELACIONAMENTO

PERDA DE ENERGIA PARA
ACTIVIDADES SOCIAIS

ANSIEDADE EM RELACAO AOS
SINTOMAS

ANSIEDADE EM RELACAO AO
TRATAMENTO

RECUSA DE TRATAMENTO
- Tomar medicamentos

- Em seguir procedimentos de
tratamento

ANSIEDADE EM RELACAO A
DOENCA
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IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS - Placas



ANEXO Il — Identificacdo de problemas - Placas
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CATEGORIAS OBTIDAS ATRAVES DA ANALISE DE CONTEUDO - Descricdes



ANEXO Ill — Categorias e respectivas descrigdes

LISTA DE CATEGORIAS OBTIDAS ATRAVES DA ANALISE DE
CONTEUDO E RESPECTIVAS DESCRICOES

ESTRATEGIAS MATERNAS INTERNAS (Pensamento/explicacio da mae):

Imperativo de resolugdo por focalizagdo nas consequéncias negativas do problema —
sempre que a mae refere a necessidade premente de resolver o problema para evitar

consequéncias negativas.

Imperativo de resolucédo por focalizacdo nas consequéncias positivas da resolucéo -
sempre que a mée refere a necessidade premente de resolver o problema para alcancar

consequéncias positivas.

Atribuicdo de causas/justificacbes — sempre que a méae refere atribuicdo de

causas/justificacbes ao problema, antes ou em vez de qualquer resolucéo.

Classificacdo do problema — sempre que a mée refere a avaliagdo/tentativa de avaliacdo

da origem, causa, razéo do problema para posteriormente optar por uma solucéo.

Diferenciacdo de niveis de gravidade do problema — sempre que a méae refere fazer
uma avaliacdo da gravidade da problemaética para seleccionar uma solugdo em funcgéo

esses niveis diferenciados.

Esforgo prévio de auto-controlo materno — sempre que a mae refere manter a calma

antes de qualquer outra atitude.

Valorizagdo da passagem do tempo como eventual solugdo (wishfull thinking) —
sempre que a mée refere acreditar que a passagem do tempo, ou 0 crescimento da

crianca fard com que o problema desapareca ou diminua.

Compreensdo e empatia com a experiéncia da crianga — sempre que a mae exprime

compreender a experiéncia emocional da crianga.

Racionalizacdo materna — sempre que a mae invoca motivos ou explicacbes como
forma de justificar a aceitacdo de determinada solucdo ou como forma de se motivar

para agir de determinada forma.
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Recurso a autoridade medica (ou de outro profissional) — sempre que a mae refere que
para resolver o problema recorre & opinido ou conselho do médico ou de outro

profissional.

Rotinizacdo de uma solucdo — sempre que a méae refere utilizar varias vezes uma
mesma estratégia, que € integrada na rotina de cuidados, para a resolucdo de

determinado problema.

Transformacéo da situagdo concreta para minimizagéo dos custos para a crianga —
sempre que a mae refere agir directa e concretamente de forma a tornar a situacédo

menos exigente ou aversiva para a crianca

ESTRATEGIAS DE INTERACCAO COM A CRIANCA:

Facilitacdo da expressdo emocional — sempre que a mae refere que utiliza alguma
estratégia para ajudar a crianca a exprimir os seus sentimentos, como forma de

contribuir para a solucéo do problema

Expressdo de empatia e aceitacdo — sempre que a mae refere utilizar atitudes ou

verbalizacdes que transmitem a crianca compreensao e aceitacdo dos seus sentimentos

Racionalizacdo com a crianga — sempre que a mde refere invocar motivos ou
explicagbes como forma de levar a crianca a agir de determinada forma e assim resolver

0 problema.

Verbalizagdo de ameacga — sempre que a mae refere invocar as consequéncias da nao
obediéncia de forma ameagadora, como forma de levar a crian¢a a agir de determinada

forma e assim resolver o problema.

Punicao verbal — sempre que a mée refere repreender e demonstrar desaprovacéo frente
ao comportamento da crianga, como forma de levar a crianga a agir de determinada

forma e assim resolver o problema.

Ameaca de punicdo comportamental — sempre que a mae refere avisar a crianga que
sera punida se ndo obedecer, como forma de levar a crianca a agir de determinada forma

e assim resolver o problema.
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Punicdo comportamental — sempre que a mae refere punir a crianca, seja através da
retirada de privilégios/castigos ou pela punicao fisica, como forma de levar a crianca a

agir de determinada forma e assim resolver o problema.

Retirada de atencdo — sempre que a mae refere ignorar o comportamento inadequado,

como forma de levar a crianca a agir de determinada forma e assim resolver o problema.

Definicao de regras — sempre que a mée refere definir regras e limites, como estratégia
que contribui para a resolugéo do problema.

Promessa de recompensa — sempre que a mde refere que promete recompensar a
crianca pelo cumprimento/adesdo do que lhe foi solicitado levar a crianca a agir de

determinada forma e assim resolver o problema.

Imposicéo da autoridade materna - sempre que a mée refere impor e exigir obediéncia

fazendo uso da sua autoridade.

Invocacdo da autoridade médica (ou de outro profissional) - sempre que a mae refere
invocar a autoridade médica (ou de outro profissional) anterior, como forma de levar a

crianca a agir de determinada forma e assim resolver o problema.

Invocacdo da experiéncia anterior - sempre que a mae refere invocar a experiéncia
anterior, como forma de ajudar acrianca a motivar-se para agir de determinada maneira

ou de diminuir o sofrimento/perturbacéo da crianga.

Distraccédo - sempre que a mae refere tentar desviar o foco de atencédo da crianca para

algo que néo seja o problema, como forma de resolver o problema.

Compromisso - sempre que a mée refere que estabelece algum compromisso entre 0s
desejos da crianca e a necessidade de tratamento, de forma a facilitar o tratamento da

crianga.

Controlo de estimulos - sempre que a mée refere que controla estimulos ambientais de

forma a modificar ou controlar o comportamento da crianga.

Programacéo de actividades - sempre que a mée refere programar uma sequéncia de
comportamentos para ajudar acrianca a cumprir as tarefas diarias, como forma de

resolucéo do problema.



ANEXO Ill — Categorias e respectivas descrigdes

Expressdo de sentimentos maternos negativos como forma de controlo
comportamental - sempre que a méae refere exprimir sentimentos negativos de

desilusdo, tristeza, etc, como forma de controlar o comportamento da crianga

Esfor¢o de “normalizacdo” dos sintomas e consequéncias da doenga - sempre que a
mée refere que utiliza argumentos para explicar a crianga que 0s seus sintomas ou as
consequéncias da doenca ndo sdo muito graves, ou muito diferentes do que outras

criancas tém de enfrentar

Cedéncia aos desejos da crianca — sempre que a méae refere ceder a vontade da crianca,

ao desistir de exigir o cumprimento/adesdo do que solicitou.
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ESTRATEGIAS MATERNAS INTERNAS (Pensamento/explicacdo da mée):

Categoria

Exemplo

Frequéncia

Classificagdo do
problema

“Eu acho que a mde tem que pensar
porque € que aquilo estd a acontecer.
Uma crianca pode ser desobediente por
muitas razbes e temos que analisar e ver

o0 que estd por tras disso.”

Md1.1; Md1.2; Md2.1; Md2.2; Md3.1;
Md4.3; Md6.1; Md7.1; Md8.1; Md9.2;
Md10.1; Md13.1; Md14.1; Md19.2; Md20.1;
Md24.2; Md25.1; Md25.3; Md27.4; Md29.4;
Mfql.2; Mfg2.1; Mfg4.1; Mfg5.1; Mfg6.1;
Mfq10.2; Mfgll.1; Mfql5.1; Mfql5.2;
Mfgl7.1; Mfg20.1; Mfg22.1; Mfg22.2;
Mfg24.1; Mfq26.1; Mfg27.1; Mfg28.1

Diferenciacao dos
niveis de gravidade

do problema

“Pode ndao comer bem um dia ou dois, ou
comer melhor uma refei¢éo e pior outra
mas se 0 problema acontece durante
algum tempo (1 semana) eu acho que tem
de se ter mais cuidado. Ela é um bocado
assim. Também acho que pode néo ser s6
do apetite pode estar aborrecida ou até
ndo gostar da comida e depois diz que
ndo tem fome e ndo quer comer. As vezes
acho que é um pouco de manha também.

Como qualquer crianca.”

Md1.1; Md29.4; Mfg2.1; Mfg4.1; Mfql.2;
Mfg5.1; Mfgl5.1

Atribuicdo de

causas/justificagdes

“Penso que a doenga a pés assim, mas
ndo foi s6 a doenga, fomos nés que a
mimamos e ela também é uma crianca

com vontades muito fortes e ndo deixa.”

Md5.1; Md6.1; Md6.2; Md7.1; Md8.1;
Md9.1; Md11.3; Md12.3; Md14.1; Md14.3;
Md16.3; Md22.1; Md21.1; Md24.2; Md25.1;
Md25.4; Md26.3; Md27.4; Md28.3; Md30.1;
Md30.2; Mfg5.3; Mfg8.3; Mfg9.1; Mfq9.3;
Mfq10.2; Mfgll.1; Mfql4.3; Mfql5.2;
Mfql6.2; Mfgl7.1; Mfql7.2; Mfq18.1;
Mfq18.3; Mfq19.3; Mfg21.1; Mfg21.2;
Mfg24.2; Mfq26.1; Mfq28.1; Mfq29.2;
Mfqg30.1

Esforgo prévio de
auto-controlo

materno

“O que tento fazer é manter-me calma.”

Md10.1; Md20.1; Md21.1; Md22.1; Md22.2;
Md25.3; Mfgl.2; Mfq10.1; Mfql4.1;
Mfq15.1; Mfql7.1; Mfg21.1; Mfg29.1
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Racionalizacao

materna

“Penso que ele tem alguma razdo porque
¢ muito aborrecido todos os dias e que
era bom que ndo fosse assim mas que
para ele se sentir melhor tem mesmo que
ser e ndo se pode fazer disso um drama

ainda pior.”

Md6.3; Md16.1; Md26.1; Mfg3.1; Mfqg6.2;
Mfq10.1; Mfq10.4; Mfgl2.2; Mfql16.2;
Mfq20.2; Mfq20.3

Imperativo de
resolucéo por
focalizacéo nas
consequéncias
negativas do
problema

“Penso que ele tem que comer mesmo

porque pode piorar.”

Md1.1; Md2.3; Md4.4; Md6.3; Md9.3;
Md10.2; Md10.1; Md10.3; Md11.3; Md13.4;
Md18.3; Md18.4; Md19.3; Md21.3; Md28.1;
Mfql.4; Mfg3.2; Mfg5.2; Mfg8.2; Mfq9.2;
Mfq9.4; Mfq10.3; Mfg12.3; Mfql2.4;
Mfql4.2; Mfql5.3; Mfql6.3; Mfq20.4;
Mfql7.2; Mfql19.1; Mfg21.2; Mfg25.1;
Mfg26.3

Imperativo de
resolucéo por
focalizacdo nas
consequéncias
positivas do

problema

“Penso que ela tem que comer bem
porque tem que ser mais forte para se

sentir melhor e ndo ter tantas infecgoes.”

Mfg2.1; Mfg8.1; Mfqll.2; Mfql2.2;
Mfq16.2; Mfql18.2; Mfg25.2

Valorizagéo da
passagem do tempo
como eventual
solugéo (wishfull
thinking)

“Mas acho que vai passar, que é s6 uma

fase. Acho que ela vai aprender a

>

importdncia deles devagarinho.’

Md2.2; Md6.1; Md24.2; Mfg2.2; Mfql4.1

Compreenséo e
empatia com a
experiéncia da

crianca

“Eu compreendo que ela se sinta assim.
Eu também ndo gostava que 0s outros
pudessem comer as guloseimas todas que

ha para ai, que sdo muitas, e eu nada.”

Md1.1; Md1.2; Md3.1; Md4.3; Md5.2;
Md5.3; Md5.4; Md8.2; Md9.3; Md11.3;
Md13.4; Md14.3; Md17.3; Md19.1; Md21.1;
Md25.1; Md25.3; Md25.4; Md26.1; Md26.4;
Md27.1; Mfgl.1; Mfg2.2; Mfg3.1; Mfg6.1;
Mfg6.2; Mfq7.1; Mfg8.2; Mfgl2.1; Mfql2.2;
Mfql4.1; Mfgl5.1; Mfql19.4; Mfq20.2;
Mfg21.3; Mfg25.2; Mfg26.1; Mfq26.2;
Mfq30.3
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Recurso a autoridade
médica (ou de outro

profissional)

“Eu telefono. Com febre, telefono. Seja la
como for. Eu penso logo que algo pode
correr mal. Foi o que disseram e fico
mais descansada. Mesmo que ndo tenha
nada mas mais vale isso que depois...
Resolvo ndo fico

logo e pronto,

preocupada mais!”

Md7.2; Md9.2; Md16.3; Mfg5.1; Mfql4.2;
Mfql15.3; Mfg25.1; Mfg29.1

Rotinizacdo de uma

solucéo

“Ja sei que tenho que telefonar ao médico
Ele da e

normalmente o meu filho fica melhor. Eu

por causa do antibidtico.

aprendi a fazer as coisas e sinto que as

sei fazer.”

Md7.2; Md26.1; Md26.4; Mfql.2; Mfgq29.1

Transformacéo da
situagdo concreta
para minimizagao
dos custos para a

crianga

“Vou buscar outros alimentos, levo-lhe o
prato onde ele estiver, dou-lhe a comida

’

na boca.’

Md1.2; Md4.4; Md5.4; Md13.4; Md14.3;
Md16.1; Md18.3; Md19.1; Md25.4; Md26.1;
Md26.4; Md29.4; Md30.2; Mfg2.1; Mfg9.1;
Mfq10.1; Mfg3.2; Mfg4.1; Mfg5.2; Mfg8.1;
Mfq9.4; Mfq10.3; Mfgl1.2; Mfql2.4;
Mfql15.1; Mfql5.3; Mfql6.2; Mfql7.2;
Mfq18.2; Mfql19.1; Mfq20.2; Mfq20.4;
Mfqg21.2; Mfq16.3

ESTRATEGIAS NA INTERACCAO COM A CRIANCA:

Categoria

Exemplo

Frequéncia

Racionalizacdo com a

crianga

“Digo-lhe que se ela se quer sentir bem
tem que tomar aquilo e que ndo é assim

tdo dramatico.”

Md1.1; Md2.3; Md3.1; Md5.2; Md6.2;
Md7.2; Md8.2; Md9.3; Md13.2; Md17.3;
Md19.2; Md19.4; Md21.1; Md21.3; Md22.1;
Md22.2; Md24.1; Md24.2; Md25.3; Md26.1;
Md27.3; Md28.2; Md28.3; Md30.2; Md27.1;
Mfql.1; Mfg2.1; Mfg2.2; Mfg3.1; Mfg3.2;
Mfg6.1; Mfg6.2; Mfq7.1; Mfg8.2; Mfg8.3;
Mfq10.1; Mfq10.2; Mfq10.4; Mfg11.3;
Mfql2.1; Mfgl2.2; Mfql5.1; Mfql5.2;
Mfq19.2; Mfg20.1; Mfg21.1; Mfg21.2;
Mfg24.1; Mfg25.1; Mfg25.2; Mfq26.2;
Mfqg26.3; Mfg30.3
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Facilitacdo da

expressdo emocional

“Tento falar com ele e perguntar-lhe se

ha alguma forma de aquilo se resolver, se

’

h& algo que possa ajudar.’

Md2.2; Md9.2; Md10.1; Md11.3; Md13.1;
Md19.2; Md20.1; Md27.4; Md29.3; Mfgl.4;
Mfg4.1; Mfgl9.2; Mfg20.1; Mfg24.1;
Mfg25.1; Mfg27.1

Expressao de empatia

e aceitacao

“Olhe eu as vezes digo-lhe mesmo que
realmente aquilo € uma chatice muito

’

chata...’

Md13.1; Md17.3; Md28.2; Mfq7.1

Verbalizagéo de

ameaca

“Digo-lhe que ela vai ficar pior e que
depois ndo sei quando é que a trago do

hospital.”

Md5.4; Md7.1; Md10.3; Md10.4; Md16.3;
Md19.3; Md25.4; Md26.3; Md26.4; Mfq1.3;
Mfq9.2; Mfq18.1; Mfg20.2; Mfg21.2;
Mfq21.3; Mfg29.2

Punicéo verbal

“Mas também me zango e lhe ralho. Se
com a desobediéncia vem a mentira posso

>

mesmo ficar muito zangada.’

Md1.1; Md2.1; Md4.3; Md5.1; Md5.3;
Md6.1; Md6.3; Md7.1; Md10.3; Md10.4;
Md11.3; Md11.4; Md12.3; Md14.1; Md16.3;
Md19.3; Md20.1; Md21.3; Md22.2; Md25.3;
Md25.4; Md26.4; Md28.1; Md30.1; Mfgl.3;
Mfg2.1; Mfg3.2; Mfg8.2; Mfq10.3; Mfql1.2;
Mfql4.1; Mfql4.2; Mfql4.3; Mfql5.2;
Mfql7.2; Mfq19.1; Mfq19.3; Mfq20.4;
Mfg21.2; Mfg21.3; Mfg28.1; Mfq28.2;
Mfqg29.2; Mfg30.1

Ameaca de punicgéo

“Digo-lhe que ela tem que obedecer, que
tem que fazer o que lhe mandam se ndo eu

castigo-a a sério, ndo lhe deixo ver a

Mfq5.3; Mfq14.3; Mfq18.1; Mfg28.2;

comportamental . B .. | Mfg29.2
televisdo (que ela ja gosta) ou ndo saio
comela.”
o “Eu falo com ele e castigo-0. Digo-lhe,
Punicao . Md16.3; Md28.1; Mfql.3; Mfql2.3; Mfg24.2;
por exemplo, que ndo pode usar 0O
comportamental Mfg30.1

>

computador ou outra coisa.’

Promessa de

recompensa

“As vezes prometo-lhe que Ihe dou algo

b

que ele quer.’

Md8.2; Md19.1; Mfql.3; Mfq9.3; Mfq9.4;
Mfq10.3; Mfgl15.3; Mfg20.3; Mfg28.1
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Imposicéo da

autoridade materna

“Come¢o a dizer-lne que tem que ser

>

assim e que ele tem que obedecer.’

Md8.1; Md18.3; Md25.1; Mfq10.2; Mfg11.1;
Mfq11.2; Mfq16.3; Mfq18.1; Mfg19.4;
Mfq30.1;

Retirada de aten¢ao

“Durante muito tempo tentavamos fazer o
que ele queria mas agora o que eu fago é
deixa-lo fazer a suas birras e nem ligo,
até que ele se acalma, ele tem agora que
aprender que com birras ndo consegue

nada.”

Md2.1; Md5.1; Md6.1; Md9.1; Md10.1;
Md10.2; Md22.1; Md24.2; Mfg8.3; Mfq16.1;
Mfql7.1; Mfql8.3; Mfg24.1; Mfq26.1;
Mfqg30.2

Definigéo de regras

“ds vezes ld lhe dou um pouco mais mas
ele tem que saber que ndo pode ser. Ele
alimenta-se bem e é bom que se habitue
que pode comer, sim, e pode comer um

’

pouco mais mas ndo sempre.’

Md1.2; Md9.1; Md10.2; Md12.3; Md14.3;
Md30.2; Mfgl7.1; Mfg21.1; Mfg26.1;
Mfg28.1

Programacéo de

“As vezes nem lhe deixo ver a tv antes de

Md6.2

tarefas fazer os deveres e ela la faz.”
. ~ . Md1.2; Md2.2; Md8.2; Md18.3; Md18.4;
Quando ndo quer digo-lhe que como
_ N _ Md19.1; Md25.1; Mfg2.1; Mfg4.1; Mfg6.2;
Distraccao com ela. Que vamos fazer um desafio ou,

’

entdo, contamos as colheres.’

Mfq7.1; Mfg8.1; Mfg9.1; Mfq10.1; Mfq14.1;
Mfq16.2; Mfql7.2; Mfq22.2; Mfg25.2

Invocacgdo da
autoridade médica
(ou de outro

profissional)

“Digo-lhe logo que se ela quer ter uma
vida como 0s outros, e brincar como 0s
outros, que ela tem que fazer aquilo que
0s médicos a mandam. Que ndo Somos
n6s que queremos. Que é o médico que
sabe muito bem o que ela tem, que para
ela viver bem tem que seguir o que eles

dizem.”

Md5.4; Md21.3; Md26.3; Md26.4; Mfqg3.2;
Mfg8.2; Mfg21.3; Mfg29.2

Invocacgéo da

experiéncia anterior

“Ela sabe porque as vezes doi-lhe
a barriga e ela ndo gosta. Acho que essa
experiéncia de ter dores de barriga 14 vai

’

ajudando.’

Md25.4; Mfg6.2; Mfql4.1; Mfg20.2
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Invocacdo do modelo

materno

“Digo-lhe que eu também tomo
quando € preciso e que depois de tomar ja

’

passa e que ele toma ha ja muito tempo.’

Md24.1; Mfgl.1; Mfg2.1

“Eu tento ndo ter em casa as

Controlo de estimulos | coisas que lhe fazem mal mas ela sé quer | Md6.3; Md13.4
aquilo.”
“Ha mesmo uma maior (insulina) que é a

Compromisso ama gue lhe d& porque com ela, ela aceita | Md26.1

>

mais.’

Expressao de
sentimentos maternos

negativos

“E digo-lhe que estou muito triste com ela
e que estou a espera que ela peca

desculpa.”

Md11.4; Md22.2; Md28.1; Mfql4.1; Mfq28.2

Esforgo de
“normalizacao” dos
sintomas e
consequéncias da

doenga

“Eu o que fago é dizer-lhe que 0s outros

>

também tém outras coisas.’

Mfq10.4; Mfq11.3

Cedéncia aos desejos
da crianga

“Eu sei que acabo por me deixar ir e
fazer o que ela quer, mas ela tem tanto

ndo é?”

Md2.3; Md4.3; Md5.3; Md11.3; Md25.3;
Md25.4; Mfql.4; Mfg5.3; Mfg8.3; Mfql4.2;
Mfq18.3; Mfql19.4; Mfq22.2; Mfq28.2;
Md2.1; Md4.3; Md6.1; Md8.1; Md25.3;
Mfg22.1; Mfg27.1
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CODIGO

PROBLEMA

SIGNIFICACOES RELATIVAS AO
PROBLEMA

SIGNIFICAGOES RELATIVAS A
RESOLUCAO

CATEGORIAS

Mfql.1

1. Recusa a
tomar
medicamentos

“Penso que ¢ normal porque ele toma muitos.
Tenho pena dele mas também sei que tem que
ser e ndo ha muito a fazer. E melhorar a
situacao o mais que se pode”.

“Digo-lhe que eu também tomo quando €
preciso e que depois de tomar ja passa e que
ele toma hé ja muito tempo. Ja& esta habituado
e ndo pode fazer daquilo uma confuséo téo
grande. E s6 um pouco e ndo assim t&o
grave”.

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianca

Racionalizacéo c/ a crianca

Invocacdo do modelo materno

Mfgl.2

2. Estado febril

“Fico preocupada mas acontece. Comeco a
pensar que € mais uma vez que acontece € 0
que podera ser. Claro que me vem logo a
cabeca que podem ser mais umas bactérias
daquelas que sdo dificeis de resolver mas
também pode ser uma coisa menos grave
como tém todos os middos. Sou sincera e fico
mais preocupada do que se ele ndo tivesse a
doenca que tem mas tento acalmar-me”.

“Ja sei que tenho que telefonar ao médico por
causa do antibidtico. Ele da e normalmente o
meu filho fica melhor. Eu aprendi a fazer as
coisas e sinto que as sei fazer. Até mesmo se
for um pouco mais complicado, com custo
mas la vou fazendo”.

Classificacdo do problema

Diferenciacdo dos niveis de
gravidade do problema

Esforco de controlo materno

Rotinizagdo de uma solucéo

Mfql.3

3.Alimentagéo

“Penso que se ele ndo come pode ficar mais
fraco e isso € mau para ele. Estas criangas ndo
podem estar mais fracas porque adoecem
mais, ja muito fracos sdo eles”.

“Zango-me muito e digo que ele vai ficar pior
se ndo come. As vezes prometo-lhe que lhe
dou algo que ele quer mas nem sempre da
resultado”.

Imperativo de resolucéo por
centracdo nas consequéncias
negativas

Punicdo verbal
Verbalizagdo de ameaca
Promessa de recompensa

Mfqgl.4

4. Birras

“Penso que ele estd bem mas que ndo fica
bem (agravar a doenca) com a birra. Ele pode
estar chateado com alguma coisa. Ele fica
muito nervoso quando tem birras e isso. Eu
acho que o pode piorar, eu acho que ele fica
pior quando se enerva, eu acho que ele até
fica com falta de ar”. “N&do nunca teve assim
falta de ar, mas eu acho que ele se enerva

“Pergunto-lhe o que é que ele tem mas ele ndo
responde muito e, as vezes, ainda fica pior.
Fico sem saber que fazer e acabo por lhe dar o
que ele quer, em especial se ele esta doente. J&
bem basta o que ele tem”.

Imperativo de resolucéo por
centragdo nas consequéncias
negativas

Facilitacdo da expressdo emocional

Cedéncia aos desejos da crianca
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demais”.

Mfq2.1

1.Alimentacéo

“Penso que ela tem que comer bem porque
tem que ser mais forte para se sentir melhor e
ndo ter tantas infecgdes. Pode ndo comer bem
um dia ou dois, ou comer melhor uma
refeicdo e pior outra mas se o problema
acontece durante algum tempo (1 semana) eu
acho que tem de se ter mais cuidado. Ela é um
bocado assim. Também acho que pode néo ser
s0 do apetite pode estar aborrecida ou até ndo
gostar da comida e depois diz que ndo tem
fome e ndo quer comer. As vezes acho que é
um pouco de manha também. Como qualquer
crianga”.

“Tento dar-lhe a comida que ela gosta ou
fazer as coisas mais ou menos que ela gosta.
As vezes misturo ou dou-lhe sem ela ver
muito bem. Ou a brincar. D4 resultado. Vou-
Ihe explicando as coisas, para que servem 0s
alimentos, que a vao fazer crescer, que eu
também as vezes ndo quero comer mas tenho
qgue o fazer como qualquer pessoa. Se é
manha é que eu fico mais zangada. Nao
podemos deixar que eles brinquem muito
€connosco”.

Imperativo de resolucédo por
centracdo nas consequéncias
positivas

Classifica¢do do problema

Diferenciacdo dos niveis de
gravidade do problema

Transformacéo da situagéo para
minimizacdo de custos para a crianca

Distraccao
Racionalizacéo ¢/ a crianca
Invocacdo do modelo materno

Punicdo verbal

Mfq2.2

2. Recusa de
alguns
medicamentos

“Penso que ¢ muito uma fase e penso que vai
passar. Os comprimidos sdo muitos e custam
engolir. Eu percebo que lhe custe. Eu propria
fico chateada com aquilo. Nessas alturas fico
triste porgue penso que vai ser sempre assim e
gue ela bem podia ndo ter que passar por isto
mas é um condicionalismo de vida e ainda
bem que existem os medicamentos”.

“Eu digo-lhe que se ndo toma vai ficar com
dores de barriga e ela fica mesmo e como sabe
isso ela a4 toma. Mas acho que vai passar, que
é s6 uma fase. Acho que ela vai aprender a
importancia deles devagarinho”.

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianga

Valorizacéo da passagem do tempo
como eventual solugdo - wishfull
thinking

Racionalizacéo c/ a crianga

Mfq3.1

1. Recusa de
tratamentos

“Penso que ele tem alguma razdo porque €
muito aborrecido todos os dias e que era bom
gue ndo fosse assim mas que para ele se sentir
melhor tem mesmo que ser e ndo se pode
fazer disso um drama ainda pior”.

“Digo-lhe que é para ele ficar bom e mostro-
Ihe que ele comeca logo a sentir-se melhor
depois de fazer os tratamentos da manha e ele
I4 deixa. Pode continuar a resmungar mas nao
muito. Ele sente na pele que se sente melhor.
Se ndo fosse isso é que era pior mas ele fica
logo a respirar melhor por isso € mais facil”.

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianga

Racionaliza¢do materna

Racionalizacéo c/ a crianca

Mfq3.2

2.Alimentagéo

“Penso que ele tem que comer mesmo porque
pode piorar. Fico muito preocupada”.

“Dou-lhe a boca ou digo-lhe que ele tem que
comer porque pode ficar pior e que € mais
magro que 0S outros e para crescer tem que

Imperativo de resolucédo por
centragdo nas consequéncias
negativas
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comer. Que o médico lhe diz isso sempre.
Zango-me com ele. Passo-lhe a comida. Sei
14, fago tudo™.

Racionalizacéo c/ a crianca
Invocagdo da autoridade médica
Punicéo verbal

Transformacéo da situagéo para
minimizagdo de custos para a crianca

Mfq4.1

1.Alimentacéo

“Penso se ele tem comido bem ou mal nos
Gltimos dias. Se por acaso terd acontecido
alguma coisa que possa estar a passar-se. Mas
também sei que € muito comum. Eles passam
alguns dias a comer mal, depois melhoram e
gualquer coisa pode fazer com que eles
comam mal outra vez. Eu fico em alerta se os
dias sdo alguns. Fico preocupada, sem ddvida
e se fosse muito tempo (mais de uma semana)
vinha a consulta para de ver se existiria algo
que ndo estivéssemos a ver”.

“Tento falar com ele e perguntar-lhe se ha
alguma forma de aquilo se resolver, se ha algo
gue possa ajudar. Juntar um pouco de molho
ou modificar alguma coisa. Também podemos
fazer alguma brincadeira ou outra coisa
qualquer. Ele vai comendo, eu as vezes é que
sou um pouco exigente demais”.

Classifica¢do do problema
Diferenciacdo de niveis de gravidade
Facilitacdo da expressdo emocional

Transformacéo da situagéo para
minimizacdo dos custos para a
acrianga

Distraccao

Mfg5.1

1. Febre

“Fico a pensar o que pode ser mas fico
assustada. Pergunto se Ihe d6i alguma coisa
ou assim. A febre pode ser de muita coisa e
uma pessoa sabe disso. Pode até ser aqueles
virus de um dia e passar logo mas fico
preocupada, seja como for, pode ser sinal de
uma coisa mais séria, mas claro que também
ndo é de excluir que seja uma coisa menos
grave”,

“Eu telefono. Com febre, telefono. Seja la
como for. Eu penso logo que algo pode correr
mal. Foi o que disseram e fico mais
descansada. Mesmo que ndo tenha nada mas
mais vale isso que depois... Resolvo logo e
pronto, nao fico preocupada mais!”.

Classifica¢do do problema
Diferenciacdo de niveis de gravidade

Recurso a autoridade médica como
forma de securizagdo

Mfqg5.2

2.Alimentagéo

“Eu penso que tem que comer porque nao
pode estar fraca e ela ja € muito magra. E o
que penso logo”.

“Eu tento ver se ha algo que ela goste e
misturo para ver se ela ndo tem aquele sabor
que ela ndo gosta. Mas as vezes néo resulta
porque ela é esperta demais. Com a minha
filha mais velha resultava mais”.

Imperativo de resolucdo por
centracdo nas consequéncias
negativas

Transformacéo da situagdo para
minimizacéo de custos para a crianca

Mfq5.3

3. Birras

“Penso que a doenca a p0s assim, mas ndo foi
sO a doenca, fomos n6s que a mimamos e ela
também é uma crianca com vontades muito

“Eu ndo sei. As vezes tenho é que me ir
embora porque estou muito cansada disso.
S80 muitas vezes, eu estou sempre com ela.

Atribuicdo de causas/justificacdes
Cedéncia
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fortes e ndo deixa”.

Eu tento dar-lhe um castigo, digo que ndo, e
gue se ela continua a fazer a birra vou-me
embora. Mas nao vou”.

Ameagca de puni¢do comportamental

Mfq6.1

1. Birras

“Penso que algo a estard a fazer ter aquele
comportamento e tento ver o que € para ver se
tem razdo ou ver o que fazer. As vezes
exageramos e eles até tém razdo. Tem que se
ver”.

“Depende da razdo. Pode até ter razdo e temos
gue ajudar. Se ndo tiver razdo tento explicar-
Ihe que ndo h& motivos para aquilo e que nao
vai a lado nenhum com aquilo”.

Classificacdo do problema

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianga

Racionalizacdo ¢/ a crianca

Mfq6.2

2. Recusa de
medicamentos

“Penso que realmente ela tem razdo. Mas que
tem que ser assim, é o melhor para ela e
quanto mais se habituar melhor. E uma rotina
e também ndo é assim tio mau. E daquelas
coisas que tem que ser e que o melhor é
vermos como podemos fazer daquilo o menor
problema possivel”.

“Digo-lhe que se ela se quer sentir bem tem
gue tomar aquilo e que ndo é assim tdo
dramatico. Ela sabe porque as vezes ddi-lhe a
barriga e ela ndo gosta. Acho que essa
experiéncia de ter dores de barriga la vai
ajudando, vamos fazendo um jogo!”.

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianga

Racionaliza¢do materna
Rotinizagdo de uma solucéo
Racionalizacéo c/ a crianca
Invocacédo da experiéncia anterior
Distrac¢do

Mfq7.1

1. Recusa dos
medicamentos

“O que eu penso logo ¢ que ¢ uma grande
chatice aquilo tudo. Ela tem toda a razdo. Se
fosse eu era igualzinho e seria muito dificil
para a minha mée. Ela toma-os porque tem
gue ser mas eu ja tenho dito muita vez que
devia haver uma forma mais facil de tomar os
medicamentos. Eu ndo lhe digo isto assim
porque ela tem que tomar, e tem mesmo, mas
penso assim. Ha coisas em que eles tém muita
razao”.

“Digo-lhe que eu também acho que é uma
chatice mas que enquanto ndo se encontrar
uma solugdo melhor esta é a Gnica e que assim
ndo ha mais nada a fazer a ndo ser pensar
noutra coisa enquanto se tomam e ndo fazer
um grande problema disso. E tomar e acabou.
Sei 14, pensar noutra coisa enquanto se toma
ou entdo pensar que tem mesmo que Sser
assim. Ela vai ter coisas dessas na vida. Eu
tenho, se tenho! E todos tém, mais ou menos”.

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianga

Expresséo de empatia e aceitacdo
Racionalizacéo c/ a crianca

Distrac¢édo

Mfg8.1

1.Alimentacao

“Penso que ela tem que comer. Ela tem
mesmo que ficar mais forte. Eu acho que as
vezes também exageramos um bocadinho e
gueremos que ela coma demais e temos que
ter algum cuidado nisso. Eu agora tenho. Mas
ela tem que comer”.

“Normalmente fago comida que ela gosta e
ponho um pouco de mais gordura, ou assim,
escondida na sopa. Quando ndo quer digo-lhe
gue como com ela. Que vamos fazer um
desafio ou, entdo, contamos as colheres. Vai
dando algum resultado”.

Imperativo de resolucdo por
centracdo nas consequéncias
positivas

Transformacéo da situacdo para
minimizacdo de custos para a crianca

Distrac¢édo
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Mfq8.2

2. Recusa dos
medicamentos

“Penso mesmo que é um problema muito
chato porque o que ela tem que fazer € mesmo
muito chato. O que ela tem mais é razdo para
estar assim. Penso que, coitada, que nos tocou
passar por isto, que € bem duro para nés e
para ela. Também penso que ela tem mesmo
gue tomar aquilo porque sendo piora e ai la
vdo os esforgos todos até aqui. Aflijo-me
muito porque penso gue um dia, quando ela
for maior, pode mesmo abandonar tudo e isso
preocupa-me muito”.

“Digo-lhe logo que se ela quer ter uma vida
como 0s outros, e brincar como os outros, que
ela tem que fazer aquilo que os médicos a
mandam. Que ndo somos ndés que queremos.
Que é o médico que sabe muito bem o que ela
tem, que para ela viver bem tem que seguir o
qgue eles dizem. Também lhe mostro que
guando ela esta pior os remédios é que a pem
boa. Se isto ndo da zango-me mesmo e ela
tem mesmo que tomar”.

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianga

Imperativo de resolucédo por
centragéo nas consequéncias
negativas

Invocacdo da autoridade médica
Racionalizacdo c/ a crianca
Punicéo verbal

Mfq8.3

3. Birras

“Penso que pode ser por ela estar um pouco
mimada. Mas também é dela, ser assim tao
rebelde. Penso no que poderd ser. Mas
também fico triste porque sei o0 que ela tem e
isso amolece-me, sou franca”.

“Se ela estd muito, muito, embirrenta deixo-a
um bocado. Depois vou ter com ela e tento
gue ela ndo esteja assim. Digo-lhe que ndo
vale a pena ficar assim e que esta a ter uma
birra e que ndo tem razdo para isso porque nds
gueremos sempre que ela esteja bem. Eu sei
que acabo por me deixar ir e fazer o que ela
quer, mas ela tem tanto ndo €?”.

Atribuicdo de causas/justificagdes

Retirada de atengdo (como estratégia
de controlo de contingéncias)

Racionalizacéo c/ a crianca

Cedéncia

Mfq9.1

1. Dificuldade
de
relacionamento

“Penso que ela também tem que fazer um
esforco para se dar com os meninos. Eu acho
gue ela ndo faz muito esfor¢o. Eu penso que
também foi de ela estar muito em casa mas
também é do feitio dela. Ela € mesmo assim e
€ muito teimosa, por isso ndo ha muito a
fazer, e ja tem tantas chatices, a coitada!”.

“Digo-lhe que tem que brincar com o0s
meninos e até os convido. J& falei com a
professora para ajudar um pouco. Dou-lhe uns
brinquedos para ela levar. Foi a professora
que me disse e da algum resultado”.

Atribuicdo de causas/justificacdes

Distracc¢éo/envolvimento em
brincadeira

Transformag&o da situagdo para
minimizacdo de custos para a crianca

Mfq9.2

2. Recusa de
medicamentos

“Eu s6 penso que tem que os tomar. Se ndo os
toma pode ficar pior e ndo sei o que Ihe pode
acontecer. Acho s6 que tem que os tomar,
custe o que custe”.

“Ai digo-lhe mesmo que ela fica pior e depois
vai para o hospital e € ainda pior. Ela bem
sabe. Tem medo e 1a toma”.

Imperativo de resolucéo por
centracdo nas consequéncias
negativas

Verbalizacdo de ameaca

Mfq9.3

3.Birras

“Acho que ela tem muito mimo. E muito
mimosa e faz muito o que ela quer. Mas nos
também... custa um bocado contraria-la, ela
ja tem aquilo e n6s fazemos tudo por ela.

“Custa contraria-la mas as vezes tem que ser,
digo-lhe que depois Ihe dou outra coisa ou lhe
faco outra coisa. Ela assim acalma mais”.

Atribuicdo de causas/justificacdes

Promessa de recompensa
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Custa muito vé-la assim e ainda ter que ralhar
e essas coisas”.

Mfq9.4

4.Alimentacdo

“Penso que ela tem que comer. E s6 0 que
penso. Vejo-a logo tdo magra. Ela é mais
fraca que o0s outros e tem que comer porque
pode ficar ainda pior. Fico aflita porque sei
quais podem ser as consequéncias”.

“Na comida tento dar-lhe na boca para ajudar
a ser mais facil ou prometo-lhe que vamos
fazer alguma coisa. As vezes da resultado
mas, depois, torna a ser a mesma coisa. Ela ja
tem 10 anos, ja se veste sozinha, mas eu tenho
que lhe dar a comida”.

Imperativo de resolucédo por
centracdo nas consequéncias
negativas

Transformacéo da situacdo para
minimizacdo de custos para a crianca

Promessa de recompensa

Mfg10.1

1. Ansiedade
em relagdo a
procedimentos

“Fico com muita pena mas reajo porque sei
gue tenho que ajudar e que aquilo é s6 um
bocadinho. Ele tem que fazer aquilo, s temos
é que fazer de forma que lhe custe menos”.

“Digo-lhe que aquilo é muito rapido e que se
ele se distrair um bocadinho ja passa, e que
Ihe posso dar qualquer coisa de que ele gosta.
Posso dar-lhe a méo ou distrai-lo. Tento estar
eu calma”.

Racionalizacdo materna

Transformag&o da situagdo para
minimizag&do de custos para a crianga

Racionalizacéo c/ a crianca
Distraccao

Esforco de controlo materno

Mfq10.2

2.Desobediénci
a

“Sinceramente fico a pensar que nds temos
um pouco de culpa porque 0 mimamos um
pouco demais e as criangas S&0 mesmo assim,
aprendem. Penso também que tenho que ver o
que se passa, mas agora tenho mais cuidado”.

“Comego a dizer-lhe que tem que ser assim e
que ele tem que obedecer. Ndo fazemos nada
para o mal dele e tento explicar-lhe, digo-lhe
gue Ihe posso explicar. Explico-lhe e fico a
espera que ele me pergunte. Agora ja sou um
pouco mais forte, mas custa. Ndo me posso
deixar ir”.

Atribuicéo de causas/justificacoes
Classifica¢do do problema
Imposicéo de autoridade materna

Racionalizacdo ¢/ a crianca

Mfq10.3

3.Alimentagéo

“Penso sO6 que ele tem que comer e que ele
tem que comer. Ele tem que comer porque
fica mais magro, mais fraco, mais doente. E
penso, assim, tudo a seguir. A doenca. Penso
logo na doenca. Fico doente”.

“Fago um bocado qualquer coisa. Eu tento
dar-lhe comida variada mas as tantas
comemos mais o que ele mais gosta. Eu tento
assim. Ou prometo-lhe alguma coisa. Ou
entdo zango-me de verdade”™.

Imperativo de resolucdo por
centragdo nas consequéncias
negativas

Transformag&o da situagdo para
minimizacdo de custos para a crianca

Promessa de recompensa

Punicéo verbal

Mfq10.4

4. Ansiedade
em relacéo aos

“Penso que ele ndo pode pensar nisso porque
vai ficar mais preocupado. Eu fico preocupada

“Eu digo-lhe que a doenca dele é aquela tosse,
que ha outros meninos que tém outras coisas.
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sintomas

com isso. Fico assustada e tenho muita pena
dele. A tosse eu ndo consigo tirar-lhe. E ele
pergunta porque é que ele tem aquilo. Eu fico
desesperada e ainda fico pior que ele”.

Mas fico preocupada. Tenho é vontade de
chorar”.

Esforgo de “normalizagdo” dos
sintomas e consequéncias da doenca

Racionaliza¢do materna
Racionalizacéo c/ a crianca

Mfq11.1

1.Desobediénci
a

“Penso que ¢ muito dele e da idade. Eles sdo
muito assim. No6s também, com os mimos, se
calhar um bocadinho demais, e agora ¢ pior”.

“Normalmente vejo se ele tem ou ndo razdo e
agora ja sou mais firme a dizer que tem que
ser e tem que ser. Se ele estd doente é que é
pior e eu fico mais fragil”.

Atribuicdo de causas/justificacdes
Classificagéo do problema

Imposicdo de autoridade materna

Mfq11.2

2.Alimentacgao

“Eu penso que ele tem que comer. Ele tem
que estar forte. 1sso € muito importante. Penso
que isto é muito mau para ele. Ele ndo pode
fazer isto”.

“Acho que faco de tudo. Mudo a comida,
digo-lhe que ele tem que comer. Ralho e
acabo por Ihe dar a comida a boca. E a Gnica
maneira. Dou-lhe a comida mas depois torna a
haver o mesmo problema”.

Imperativo de resolucdo por
centracdo nas consequéncias
positivas

Transformacéo da situagéo para
minimizag&do de custos para a crianga

Imposicéo de autoridade materna
Punicéo verbal

Mfq11.3

3. Ansiedade
em relacéo aos
sintomas

“Fico um pouco aflita porque penso que
gualquer dia temos mesmo que ter uma
conversa com ele sobre isso. Mas acho que ele
ainda é pequeno, mas ndo sei como vai ser
guando tiver mesmo que lhe responder. Eu
acho que lhe respondo mas ndo serve de
muito. Ele ndo fica muito convencido”.

“Eu o que fago ¢é dizer-lhe que os outros
também tém outras coisas. Que ele tosse mas
gue toma medicamentos para isso e que esses
medicamentos o vao ajudar. Mas ndo da
muito resultado”.

Esforgo de “normalizagdo” dos
sintomas e consequéncias da doenca

Racionalizacdo c/ a crianca

Mfq12.1

1. Ansiedade
em relacédo a
doenga

“Penso que isto é espectavel. Ele ja ndo ¢ tdo
pequenino assim e comega a ver que algo se
passa que ndo € muito bom. Ele sabe o que
tem, embora néo saiba o grau de gravidade,
mas percebe que ficamos preocupados com
ele, ele é inteligente e percebe. Para além
disso existe sempre a ameaga dos
internamentos. Acho que isso o afecta muito.

Eu fico triste e muito preocupada com isto”.

“O que tento fazer nestas situagdes € pensar
com ele muito no que se passa agora. Qual é
gue é o problema e se ele é assim tdo grande.
Claro que fico sempre a tremer a pensar que
ele ja sabe mais alguma coisa e que me vai
perguntar mas, seja como for, acho que o que
ha a dizer é que as estatisticas valem o que
valem e que o que temos a fazer é manté-lo
bem agora. Normalmente ele esta assim com
medo dos internamentos e iss0 consigo

Compreenséo e empatia com a
experiéncia da crianga

Racionalizacdo ¢/ a crianca
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descansa-lo e fazer-lhe ver ou que o seu medo
ndo tem sentido, ou que o internamento ndo é
assim o fim do mundo”.

Mfql2.2

2. Recusa de
tratamento

“Penso que ele até tem alguma razdo mas que
é a Unica maneira de melhorar a sua fungéo
pulmonar e manté-lo bem. Ha coisas a que
nos temos que habituar e, uma vez habituados,
deixamos de sofrer tanto. Também n&o
estamos a falar de coisas muito complicadas.
Acho que ha bem pior. Em relacdo a
tratamentos didrios h&4 bem pior. Ndo quer
dizer que eu ndo sinta por ele e ndo queira que
isto melhore”.

“Digo-lhe isso mesmo. Ele sabe o que tem e
sabe que temos que manter os pulmdes limpos
para ndo haver infeccbes. Essa & a melhor
maneira. Ele 14 acata. Mas é sempre de
esperar um pouco de revolta. Eu tenho pena
mas que é que hei-de fazer! Fico é mais
ansiosa”.

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianca

Imperativo de resolucédo por
centragéo nas consequéncias
positivas

Racionalizacdo materna

Racionalizacédo c/ a crianca

Mfq12.3

3.Desobediénci
a

“O que eu penso ¢ que ele tem que se portar
melhor porque eu tenho uma vida complicada
e ele ndo pode ainda fazer pior. J& muito
passo eu e ndo tenho muito tempo para que
ele ainda faca pior. Acho que pode ser da
idade mas penso que ele tem é que ajudar, ndo
fazer pior”.

“O que acho que a mde faz é castiga-lo. Ndo
vé televisdo ou assim. Ele tem que ser
ensinado. Eu faco isso, eu ou a irma”.

Imperativo de resolucéo por
centragéo nas consequéncias
negativas para a méae

Punicdo comportamental

Mfq12.4

4.Alimentacdo

“Penso que ele tem que comer. Tantos
problemas e mais ele ndo comer, ndo pode
ser. Até porque ele, com a doenga que tem,
tem que comer. Aqui perguntam sempre isso,
como se pudéssemos fazer com que eles
comessem o que devem”,

“O que eu fago ¢ dar-lhe mais do que ele
gosta mas mesmo assim!”.

Imperativo de resolucdo por
centracdo nas consequéncias
negativas

Transformacéo da situagédo para

minimizag&do de custos para a crianga

Mfq14.1

1. Recusa de
tratamento

“Eu penso que ndo vai ser sempre assim
porgue ela vai crescer e entender melhor para
que é que aquilo serve. Agora é muito
pequena e é natural que ndo consiga entender
nada e lhe faga muita impressdo tantos
comprimidos, a cinesiterapia, os antibioticos e
tudo aquilo. Ela tem 4 anos e as criangas nesta
idade ndo gostam nada de comprimidos, nem
de xaropes que lhe obrigam a tomar. Imagine

“Eu n2o posso mostrar 0 que penso porque ja
aprendi com ela, ela é muito esperta e vé logo
gue me pode levar. Vou vendo se posso
brincar com aquilo, lembro-lhe que lhe doi a
barriga, tento disfarcar. As vezes tenho que
me zangar um pouco e digo-lhe que estou
triste. Coitada, ela 1a toma. Acho que é mais
porque tem medo das consequéncias”.

Valorizacéo da passagem do tempo

como eventual solugdo - wishfull
thinking

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianga

Esforgo de controlo materno

Distrac¢édo
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agora isso todos os dias. Eu compreendo um
bocadinho ou até muito”.

Invocacédo da experiéncia anterior
Punicéo verbal

Expressdo de sentimentos maternos
negativos como forma de controlo
comportamental

Mfq14.2

2.Alimentagéo

“A comida pode ser muito, muito mau porque
se ela embirra que ndo come ndo come
mesmo e nds desesperamo-nos porque ela tem
que comer. Qual é a crianca que pode viver
sem comer? E ainda para mais ela, que tem
gue estar mais forte por causa das infeccdes.
Eu penso logo que nem sei que fazer. Se
calhar é um problema de muitas criancas, eu
penso nisso, mas as consequéncias para ela é
que sdo piores”.

“Eu sei 4. Acho que ndo ha nada que eu nao
faca. Mal me dizem que pode ser de alguma
maneira eu faco. Eu acho que parte é birra e
fico mesmo zangada. Ela acaba por ndo comer
ou por comer s6 o que lhe apetece, confesso”.

Imperativo de resolucdo por
centragéo nas consequéncias
negativas

Recurso a autoridade médica (ou de
outro profissional)

Punicéo verbal
Cedéncia

Mfq14.3

3.Desobediénci
a

“Desobediéncia ¢ o pior de tudo. Eu penso
gue tivemos culpa disto. Ela s6 faz o que quer
porque sempre foi assim. Toda a gente lhe
achava piada e, por outro lado, toda a gente
tinha muita pena e ela agora é tdo forte como
uma rocha e diz que ndo faz e ndo faz.
Estamos a tentar mudar mas é muito dificil e
eu muitas vezes desespero e fico com vontade
de lhe bater e de me bater a mim por ter
permitido isto”.

“O que eu fago, nem sei! Digo-lhe que ela tem
gue obedecer, que tem que fazer o que lhe
mandam se ndo eu castigo-a a sério, nao lhe
deixo ver a televisdo (que ela ja gosta) ou ndo
saio com ela. O problema é que as vezes
depois tenho que sair e la vai tudo. Ralho
muito com ela mas acho que ela nem ouve”.

Atribuicdo de causas/justificagdes
Ameaca de puni¢do comportamental

Punicdo verbal

Mfg15.1

1. Ansiedade
em relacdo a
sintomas

“O que eu penso ¢é que as dores de barriga nao
sdo nada agradaveis e comego a pensar 0 que
podera estar na sua origem. Se por acaso nao
serd nada que possa ser compensado. NOs
sabemos que isto pode acontecer fruto da
doenca mas também pode acontecer porque
ela esta ansiosa por alguma coisa, como a
qualquer crianca. Mesmo quando é fruto da
doenca a ansiedade dela ndo ajuda nada e ela

“Antes de mais tento acalma-la, estando
calma e respondendo as suas questdes e
queixas. Tento ajuda-la a lidar com as dores
com calma e vendo o que ha fazer. Qual é a
melhor posic¢do. Fazer uma massagem. Pensar
que é uma dor que vai acabar e que ndo vale a
pena estar tdo ansiosa. Ver o que é possivel
para controlar a ansiedade”.

Compreenséo e empatia com a
experiéncia da crianga

Classifica¢do do problema

Diferenciacao dos niveis de
gravidade do problema

Esforco de controlo materno

Transformacao da situacdo para
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ja sabe disso”.

minimizagdo de custos para a crianca
Racionalizacéo c/ a crianca

Mfqg15.2

2.Desobediénci
a

“Penso que ¢ também um pouco da idade. Ela
tenta ver se SOMOs Mais ou menos permeaveis
ao que ela quer. Ndo vejo muito mal nisso
mas tem de haver limites e as vezes zango-me
mesmo. Mas tento perceber os problemas
antes disso. As vezes consigo”.

“Vou ter com ela e explico-lhe que néo espero
essa desobediéncia dela ou tento ver onde é
que ela quer chegar e porgue é que fez aquilo.
Depois falamos o que é possivel com uma
crianga de 6 anos”.

Atribuicdo de causas/justificacdes
Punicéo verbal

Classificacdo do problema
Racionalizacéo c/ a crianca

Mfq15.3

3. Problemas
alimentares

“Quase nem penso. E preciso que ela coma.
Ela ndo pode perder peso. A médica diz que
esse problema é para ser resolvido por mim. E
minha responsabilidade. Ela tem sempre o0s
valores bonzinhos mas é com muito custo. E
um problema complicado e que acaba por ser
fruto de muita coisa. Eu sei que fico muito
assustada, sempre foi assim, isso ndo ajuda,
sei que ela é uma crianga com pouco apetite.
E incrivel, o pouco apetite que tem! E isso
também ndo ajuda e depois eu acho que
criamos ali um problema com a comida e
ficamos todos um pouco alterados e ela sente
isso, 0 que também ndo ajuda mas eu fico
muito perdida. Agora consigo ver isto mas
quando ela ndo come ndo consigo. E s6
preocupacdo. Ja falei com a psicéloga dela e
estamos todos a tentar fazer alguma coisa,
mas nao ¢ facil”.

“A unica coisa que ainda ndo experimentei &
deixa-la ndo comer. Dizer — “se ndo comes
ndo comes, sai da mesa” - iSS0 nd0 consigo
porque ela toma uma série de medicamentos
para aproveitar a alimentacdo e se ela ndo
come nao aproveita e eu sei 0 que acontece,
ela fica mais magra. O que fag¢o? Eu ja fiz de
tudo, experimento tudo. Fico com ela a mesa,
a dar-lhe a boca ou qualquer coisa. Prometo
coisas, tudo!”.

Imperativo de resolucdo por
centracdo nas consequéncias
negativas

Recurso a autoridade médica (ou de
outro profissional) como forma de
securizagao

Transformacéo da situagédo para
minimizacdo de custos para a crianca

Promessa de recompensa

Mfq16.1

1. Birras

“Eu penso que ele estd muito mimado.
Também é uma crianga, € comum e tem um
pouco 0 que todos tém na sua idade, embora
ele seja demais, mas ele é muito teimoso. Mas
eles sdo também o que aprendem e ele viu,
durante muito tempo, que nds cedemos muito.
N&o sei se € sO pela doenca mas acho que o
mimamos e agora é mais assim. E muito nossa

“Durante muito tempo tentavamos fazer o que
ele queria mas agora o que eu fago ¢ deixa-lo
fazer a suas birras e nem ligo, até que ele se
acalma, ele tem agora que aprender que com
birras nao consegue nada”.

Atribuicdo de causas/justificacdes

Retirada de atengdo (como estratégia
de controlo de contingéncias)

10
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culpa, reconhego”.

Mfql6.2

2. Recusa de
tratamento

“Fico um pouco com pena mas sei que tem
gue fazer o tratamento porque disso depende
ele estar bem. NOs sabemos isso, embora
compreenda que é desagradavel para ele, mas
também ndo é assim doloroso ou isso, €
apenas desagradavel e eu tenho um pouco de
pena dele mas tem que ser, € para o seu bem”.

“Tentamos brincar com ele e as vezes faco
tratamentos mais pequenos e depois
compenso. E para ele ndo ficar de vez contra
o tratamento”.

Imperativo de resolucédo por
centracdo nas consequéncias
positivas

Racionalizacdo materna
Distrac¢édo

Transformacéo da situacdo para
minimizag&o de custos para a crianga

Mfq16.3

3. Alimentares

“Penso que ele tem que comer. E muito
importante para ele. Ele pode ficar mesmo
pior. Eu vejo que ele fica logo mais magro.
Fico muito preocupada com isso, mesmo que
saiba que ele pode depois comer melhor”.

“Fago tudo. Tenho que insistir, nem que seja
uma colher. Vou buscar outros alimentos,
levo-lhe o prato onde ele estiver, dou-lhe a
comida na boca. Tudo. Mas é muito dificil
porque ele recusa. Ele ¢ muito forte quando
ndo quer. As vezes vé que eu fico tdo triste
que la come”.

Imperativo de resolucdo por
centragéo nas consequéncias
negativas

Imposicéo de autoridade materna

Transformacéo da situagédo para
minimizag&do de custos para a crianga

Mfq17.1

1. Birras

“Acho que nessa situagdo penso que a culpa
também é nossa, e ela 14 se foi aproveitando e
acabou por nos educar mal, a todos. O mimo
todo de que ela foi alvo, quer de nés quer de
toda a familia, tinha que dar em alguma coisa
e ela, para além de ser muito teimosa, fez
durante muito tempo 0 que quis porque para
todos era uma dor muito grande. Agora
estamos a mudar aos poucos. Tento pensar se
aquilo (a birra) tem alguma razéo de ser, ndo
esqueco que qualquer crianga faz birras”.

“O que tento fazer é manter-me calma,
transmitir-lhe que ha regras e com birras ela
ndo vai conseguir as coisas. As vezes dar um
pouco de tempo ajuda. Vai melhorando. Mas
ela também ¢é ainda pequena”.

Atribuicdo de causas/justificagdes
Classifica¢do do problema
Esforgo de controlo materno
Definicéo de regras

Retirada de atengdo (como estratégia
de controlo de contingéncias)

Mfq17.2

2.Alimentagéo

“A alimentacdo foi sempre muito complicada.
Penso que é porque temos um pouco de medo
gue ela enfraqueca. Sabemos que se ela
enfraquecer é pior e isso assusta-me. Se
acontece isso (a crianga recusar alimentar-se)
eu fico preocupada e comeco a pensar que
mais uma vez vamos ter problema. E evidente

“Fago um pouco de tudo. Desde ver se arranjo
algo que substitua até camuflar os alimentos.
Historias, zangar-me, tudo”.

“Sim, sim, sem grande orienta¢do. E fazer
para ver se da resultado. Fico mais
preocupada com os resultados do que com o

Atribuicdo de causas/justificagdes

Imperativo de resolugéo por
centragdo nas consequéncias
negativas

Transformacéo da situagéo para
minimizacdo de custos para a crianca

11
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gue pode ndo ser uma coisa grave mas, como
ela tem a doenca que tem, é sempre visto
como algo muito mais grave”.

que estou a fazer, isso sim”.

Distrac¢édo
Punicéo verbal

Mfq18.1

1.Desobediénci
a

“Eu penso logo que ela é mesmo assim.
Também é de ser pequena ainda. Comeco
logo a pensar que tem é que levar uma
palmada para aprender a obedecer, mas nao
lha dou. Esse é que € o mal”.

“Comeco logo a pensar que tem é que levar
uma palmada para aprender a obedecer, mas
ndo lha dou. Esse é que é o mal. Torno a
dizer, ou digo-lhe que me zango muito e que
ndo vou sair com ela e ela |4 faz porque o que
mais gosta € e sair”.

Atribuicdo de causas/justificacdes
Imposicéo de autoridade materna
Verbalizagdo de ameaca

Ameaca de puni¢do comportamental

Mfq18.2

2.Alimentacgao

“Néo é sempre, € o que vale. Ela come o que
Ihe apetece, ai ndo tem problema. Sé que ela é
magrita e deve estar mais forte. Acho que é
iSSO que a mae pensa, que ela tem que comer
para ficar mais forte”.

“O que eu fago é, se ela ndo come, ver o que
ela mais gosta. E o melhor a fazer. Vou
tentando dar-lhe outras coisas mas se quero
que ela coma é dar-lhe o que ela gosta. Mas
ela vai comendo”.

Imperativo de resolucéo por
centragdo nas consequéncias
positivas

Transformag&o da situagdo para
minimizag&do de custos para a crianga

Mfq18.3

3. Birras

“E muito dificil porque ela ¢ muito forte e
quando quer quer. Ndo h&a nada que a
demova”.

“O melhor é deixa-la mas as vezes uma
pessoa desespera e la fazemos a vontade a
menina”.

Atribuicdo de causas/justificacdes

Retirada de atengdo (como estratégia
de controlo de contingéncias)

Cedéncia

Mfqg19.1

1.Alimentacao

“Ela ¢ muito miudinha a comer e muito
magrinha. Uma pessoa preocupa-se porque
ela tem que comer. O que eu penso é o que
Ihe hei-de dar de comer para ela comer”.

“Eu o que faco é ver o que lhe apetece ¢ as
vezes até lhe dou a boca, e digo que é uma
vergonha porque ela ja é grande mas Ia vai
comendo”.

Imperativo de resolucdo por
centragdo nas consequéncias
negativas

Transformacéo da situagdo para
minimizacdo de custos para a crianca

Punicdo verbal

Mfq19.2

2. Tristeza sem
razdo aparente

“Fico assim, triste também. Eu ndo sei mas
penso que pode ser da doenga ou alguma
coisa. Uma pessoa nem sabe o que ha-de
pensar. Eu também ndo sou muito alegre,
também sou doente e tenho uma vida
complicada com ela assim”.

“Eu pergunto-lhe o que ela tem. Ela € raro
dizer alguma coisa, mas ou ¢ da escola, ou diz
que ndo é nada. Eu digo-lhe que ndo vale a
pena estar triste e que ela tem que estar alegre
e ela fica melhor”.

Facilitacdo da expressdo emocional

Racionalizacdo ¢/ a crianca

Mfq19.3

3. Birras

“Ai, isso € do mimo. Eles ficam muito

“Eu zango-me com ela. Ralho-lhe e digo-lhe

Atribuicdo de causas/justificagdes

12
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mimosos e depois sdo estas birras. Eu penso
logo que € mimo. Mas também com eles
doentes uma pessoa nem sabe 0 que ha-de
fazer. J& lhes basta o que tém. Depois eles
ficam assim, mas que é que se ha-de fazer!”.

que ela j& ndo tem idade para ter essas birras,
mas ela tem de novo”.

Punicéo verbal

4. Ansiedade
em relacdo aos

“Coitadinha. Eles t€ém que tomar muitas
coisas e tem que fazer tantas coisas que é
natural que ndo queiram. Até eu, as vezes

“Eu digo que tem que ser e tem mesmo. As

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianca

Mfq19.4 . uando é muito, me esqueco. E muito > ., - .
g procedimentos g ; x _esqueco. . vezes ndo dou e pronto”. Imposicgéo de autoridade materna
médicos cansativo. Eles estdo sujeitos a muita coisa. o
Numa situacdo destas eu nem sei, uma pessoa Cedéncia
sO tem que dizer que tem que tomar e pronto”.
“Penso que ele estd um bocado habituado a | “Fago-0 compreender que a birra ndo o leva a Facilitacio da expressio emocional
fazer o que quer e que tenho que falar com ele | lugar nenhum, e que é melhor que ele ¢ P
Mfg20.1 | 1. Birras para ver o que é que se passa. As vezes pode | explique porque é que esta assim, porque | Classificagdo o problema
r rer manipular-m m ilo. | também ele j& ndo tem i r I C .
estar a quere i} anipular-me com aquilo tg bém e e,:’ j& ndo tem idade para aquelas Racionalizacio ¢/ a crianca
Temos que ver!”. birras todas”.
“Ele j& esta mais crescido e falo com ele para | COmpreensao e empatia com a
“Penso que ele tem alguma razio mas que os | Ver qual € a melhor maneira de ele os tomar. | €Xperiencia da crianca
medicamentos Ihe fazem falta. Temos que | Tambem se ndo os toma fica mal da barriga € | Transformagéo da situagéo para
Mfq20.2 2. Recusa de pensar as duas coisas porque é mesmo assim. | ¢le ja sabe disso™. minimizagao de custos para a crianga
medicamentos | Ele realmenge tem raz?o mas tamll?]en; n?)o € | “E com os medicamentos. E o pior porque ele | |nyocacio da experiéncia anterior
assim Casos de recusar Tazer 0 que Ine 1az beém | chora e 0 que eu tive foi de Ihe meter medo e o
(§ de NS pf)l‘ aos gl‘ltOS com ISSO”. dlzer que ele néo cresce se ele nao toma os Verba“za(;ao de amea(;a
medicamentos”. Racionalizacdo materna
“Nao sei o que pensar, algum problema que
3 Tristezasem | /€ M. Fico com duvidas na cabeca. Penso | “Nao sei o que fazer. Digo-lhe que a doenca | Racionalizagio materna
Mfq20.3 raz50 aparente | M@ doenca, penso nele e também na situagdo | vai passar e que lhe vou fazer as vontades
P da minha casa, que ndo é nada boa. N&o sei | todas mas nem sempre dé resultado”. Promessa de recompensa
mas acho que a doenca ¢ muito para ele”.
4. Recusa “Penso que ele tem que comer. Penso que eu | “pergunto-lhe 0 que é que ele quer comer. Imperativo de resolucio por
Mfq204 | noo nao sei 0 que fazer mas que ele ndo pode ficar | zango-me com ele mas ainda é pior. Acabo | P a0 p

assim. E muito dificil”.

por ver que lhe apetece comer e fago isso, mas

centracdo nas consequéncias

13
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as vezes nem isso ele come”.

negativas

Punicéo verbal

Transformacéo da situacdo para
minimizagdo de custos para a crianca

Mfqg21.1

1. Birras

“O que acho que ela pensa! Eu acho que
penso que ela esta mais mimada e faz aquelas
birras. Ela é mais mimada, se calhar que as
outras criangas, porque é tudo para ela e, por
isso, as vezes faz birras. Nao sei mas a idade
dela também. H& muitas criancas que fazem
mais birras até mais tarde. Acho que é isso”.

“Eu agora come¢o mesmo a ficar chateada
com as birras dela e digo-lhe que ela ndo pode
continuar a ser assim porque as meninas da
idade dela ja ndo sdo bebés para fazerem
birras. E que se ela continuar assim ndo vai
conseguir nada. Acho que, de inicio, até falo
com paciéncia com ela porque nds também a
mimamos e agora ndo pode ser assim, de um
momento para o outro”.

Atribuicdo de causas/justificacdes
Racionalizaco c/ a crianca
Definicéo de regras

Esforco de controlo materno

Mfq21.2

2.Alimentacgao

“E porque ela é teimosa. As vezes ¢ s6 isso e
ndo quer comer certas coisas e fica assim
teimosa. Fico muito enervada porque ela ndo
pode teimar com aquilo. Fazé-la engordar é
muito dificil e ela ndo pode estragar tudo
porque ndo lhe apetece comer. Fico mesmo
zangada porque ela tem que comer e muitas
vezes ja sO faco o que sei que ela gosta. Uma
pessoa pensa no que vai fazer para, por
exemplo, jantar e a primeira coisa que lhe
vem a mente é ela, e 0 que ela comera. E
depois ndo quer. Eu fico mesmo zangada”.

“O que eu faco é zangar-me com ela e dizer-
lhe que o que ela quer é ficar pior e depois
que ndo se queixe se tiver que vir para 0
hospital e ser internada e essas coisas.
Pergunto-lhe o que ela quer comer, para
substituir aquilo, mas insisto que ela tem que
comer aquilo que Ihe faz bem. As vezes ela 14
come mas sei que € um problema”.

Atribuicdo de causas/justificacdes

Imperativo de resolucéo por
centragdo nas consequéncias
negativas

Transformacéo da situagédo para
minimizag&do de custos para a crianga

Punicéo verbal
Verbalizagdo de ameaca

Racionalizacéo c/ a crianca

Mfg21.3

3. Recusa em
fazer os
tratamentos

“Isso ¢ as vezes porque nao quer. Eu acho que
é outra vez teimosia mas compreendo mais
porque é muito chato. E todos os dias e sdo
muitas coisas. Mas tem que ser. Tem mesmo e
pronto. Ela ndo pode pensar que nao é assim.
Eu néo lhe digo nada disto”.

“Digo-lhe: - Olha, tu tens que tomar isto
porque a médica mandou e é para o teu bem.
Tu gostas da doutora e sabes que ela quer que
tu estejas bem e para isso tens que tomar isto,
se ndo ela zanga-se e eu zango-me também. -
E fico mesmo zangada”.

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianga

Invocacdo da autoridade médica

Verbalizacdo de ameaca/ Invocagéo
da autoridade médica

Punicéo verbal

14
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Mfq22.1

1. Birras

“Nao sei 0 que a mae pensaria. Talvez que ela
estd mimada. O que se passa com ela € que
ndo sei se se pode considerar um verdadeiro
problema. Ela estd um pouco mimada e
habituada que lhe fagam as vontadinhas todas,
é por isso que as vezes fica assim chatinha e
ndo se cala quando quer uma coisa. Estamos a
tentar mudar um bocado, até porque ela vai
para a escola e depois vai ser pior. Vamos ver
se conseguimos. Acho que esta mae deve
pensar 0 mesmo. Sera que a crianca tem razdo
ou serd mimo?”.

“A fazer: é ver 0 problema, ver se é demais.
Eu vejo, se considero até razoavel pois estd
bem, se ndo comeco a ndo fazer-lhe porque
nem sempre é aceite. Mas acho que esta
melhor”.

Classificacdo o
problema/problematica

Cedéncia programada/controlada

Mfq22.2

2.Alimentacgao

“Ver o que se passa. Qual a razdo? Nao
acontece sempre. Acho que até pode estar
relacionada (a alimentacdo) com a questéo do
mimo”.

“As vezes 14 se faz a vontade e faz-se uma
comida que ela mais gosta. Outras vezes com
uma brincadeira ou de forma mais séria la se
da de comer. Depende muito da situacao”.

Classifica¢do o
problema/problematica

Cedéncia

Distraccao

Mfq24.1

1.Birras

“Nas birras eu vejo porque ¢ que estd a
acontecer e 0 que eu pensava era tentar ver se
havia alguma razdo para aquilo ou se era sO
uma coisa de momento, sem razdo nenhuma.
Eu sei que nestes momentos ele usa um
bocado a doenca e é capaz de dizer que a vida
dele é muito ma, que vai morrer cedo. Mas
acho que ele ndo tem mesmo consciéncia
disso. Diz mais por dizer aquilo e, as vezes,
até consegue 0 que quer. As birras dele tém
muitas causas e muitas vezes ele usa-as para
certas coisas, acho que € isso”.

“E conforme a raz&o. Ou o deixo estar e nem
me aproximo, ou falo com ele e lhe pergunto
0 que se passa, ou lhe digo que aquilo ndo
vale a pena e que ele ndo tem razdo nenhuma
para estar assim”.

Classificacdo o
problema/problematica

Retirada de atengdo (como estratégia
de controlo de contingéncias)

Facilitacdo da expressdo emocional

Racionalizacdo ¢/ a crianca

Mfq24.2

2. Respostas
agressivas

“O que eu penso € que, as tantas, isto comega
a ser da idade e que eles ficam todos um
bocado agressivos. Ainda que eu ache que ele
ficou pior depois do diagnostico. Mas é tudo
um pouco ao mesmo tempo. O que eu penso é
gue tenho que viver com aquilo e que aquilo

“Eu falo com ele e castigo-0. Digo-lhe, por
exemplo, que ndo pode usar o computador ou
outra coisa, mas ele comeca logo a
choramingar e a dizer que néo tem nada, que
s6 tem que tomar medicamentos e coisas
dessas. Eu fico um bocado perturbada. Agora

Atribuicdo de causas/justificacdes

Punic¢do comportamental
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ANEXO V — Andlise de contetdo — Maes de criangas com fibrose quistica

nunca mais acaba. Nao levo isto muito bem”.

acho que ja respondo melhor mas acho que
ele esta a entrar numa fase dificil. O médico
diz que é até aos 15 anos, ou seja, tenho mais
3.”

Mfq25.1

1.Alimentacéo

“Acho que se esta mae estd mesmo
preocupada com o filho que esta doente, acho
gue fica muito preocupada quando ele recusa
comer. Nao digo que seja logo, logo numa
refeicdo mas se acontece dois dias, por
exemplo, eu pergunto-me logo o que pode
acontecer se ele ndo comer. Vai emagrecer e
pode ficar mais fraco para apanhar doengas e
depois é um problema grande. Bem basta o
que passamos para que eles engordem!”.

“Eu acho que tem que se fazer o que for
preciso para eles comerem e se ndo comerem
entdo o melhor é telefonar ao médico, para ele
aconselhar alguma coisa. Eu fagco o que for
preciso. Pergunto-lhe o que ele (filho) quer e
se tem alguma coisa ou sente alguma coisa.
Digo-lhe logo que ele tem que comer, que
depois é pior”.

Imperativo de resolucdo por
centragéo nas consequéncias
negativas

Recurso a autoridade médica como
forma de securizagdo

Facilitacdo da expressdo emocional
Racionalizacéo c/ a crianca

Mfq25.2

2. Recusa de
Tratamento

“Néo ¢ assim um problema muito grande. Eu
penso que ele tem que fazer os tratamentos
porque é a Unica maneira de se manter bem.
Ele tem que compreender isso, mas acho que
ele compreende. E mais de manhd, é um
pouco pesado porque sdo muitas coisas. E
mais por isso. Eu compreendo, ele revolta-se
porque se cansa disto e porque esta farto. Eu
compreendo. N&o é que ndo me preocupe mas
eu compreendo”.

“Eu falo com ele e digo-lhe que tem que ser
para que a bactéria ndo se desenvolva mais.
Ele sabe disso, compreende e 14 faz. Mas
tento que ele compreenda. Sim, brincamos
um pouco e as coisas fazem-se”.

Imperativo de resolucéo por
centragdo nas consequéncias
positivas

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianga

Racionalizacéo ¢/ a crianca

Distrac¢édo

Mfq26.1

1. Respostas
agressivas

“O que eu penso ¢ que € um pouco derivado
da idade. Eles comegam a ficar mais velhos e
comegcam estas respostas mais agressivas.
Penso que se tem que ver se ndo € um pouco
da idade e dar-se algum desconto. As
respostas dele também sdo um pouco da
revolta, em relagdo a ter que tomar o0s
medicamentos, fazer os tratamentos e ter estas
coisas. Eu acho que ele estd um pouco farto
da doenca e isso pde-o mais agressivo”.

“Eu vejo. Ou deixo, e nem falo para ndo dar
muita importancia ao assunto, ou entdo tento
explicar-lhe que essa ndo é maneira de
responder. Mas também o problema néo é
assim tdo grave. Eu compreendo um bocado
porque ele tem que fazer as coisas do
tratamento todos os dias, € realmente
aborrecido. E ele responde bem e até acata as
coisas”.

Atribuicdo de causas/justificacdes

Classificacdo o
problema/problematica

Retirada de atengdo (como estratégia
de controlo de contingéncias)

Definic&o de regras

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianga
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“Fico um pouco preocupada, até porque tem
sido mais ultimamente. N&o sei quando é que

“Aqui o que ha a fazer ¢ ir dizendo que ndo ha
muita razdo para isso. Porque sdo coisas como
ter um sintoma ou medo de ficar pior e ter que

2. Ansiedade vamos mesmo ter que falar com ele da | %" internado. O que dé para fazer é dizer que Compteer!ség e empatia com a
Mfg26.2 | em relacdo a . | ndo tem mal ser internado e que se calhar até | €XPeriencia da crianca
| doen ag doenca. Isso preocupa-me. Eu acho que € nem vai ser assim tdo0 mau qO ue me custa i i7ac3 i
¢ natural e penso que pode é ainda vir a ser | . ) -2 * | Racionalizagao c/ a crianca
Cor” mais responder é quando ele pergunta se vai
prot- ser assim para sempre. Mas vamos
resolvendo”.
“Eu fico mais preocupada porque se ele nao
toma as coisas ele pode ficar pior, e eu vejo
ue ele as vezes foge. O que sou eu a fazer . . i 3
gle mesmo que resrr?ungueq faz. Mas o resto é “Eu tento falar com ele, dizer-lhe que ainda ::g]rf)t?;ag:)/?\gs gg?\cs)éu%aé%s&;
T T vai piorar e que se ndo faz as coisas como trac q
3. Recusa de que é pior. Por exemplo, ndo diz nada na . . positivas
Mfq26.3 . L deve ser vai mesmo ter que ser internado. Ele
tratamento escola. Foge disso, nem na ginastica, nem o . . e .
. . A ouve e sO diz que esta farto de medicamentos. | Racionalizagdo c/ a crianga
nada. Eu é que informei a directora de turma. . . .
. } Eu fico ainda mais preocupada”.
E os professores precisam de saber, até para
ajudarem. Ele ndo diz. Fico preocupada
porque a reaccao dele ndo esta a ser boa”.
“Penso que isto pode ser s6 uma vez ou se é | “As vezes ¢ um pouco mais complicado mas o
mais do que isso penso 0 que poderd estar a | que faco e ver a razdo disso. Se for sO da
causar isto. Ele estd numa idade complicada e | idade eu deixo passar um bocado. Eles tém e
. .o i ; ) e X X Classificacdo do problema
isso ndo ajuda muito. Depois acredito que a | que ter direito a estas coisas, ndo é? Se for
1.Respostas . « . X . . .
Mfqg27.1 agressivas situacdo dele da doenca também ndo ajuda. | outra coisa, eu vou vendo o que é e se | Cedéncia programada/controlada
M h in héa ra raza mos falar. Manter nai r na S x .
as acho que a dg a4 outra azao podemos alar. Mai ter os ca asalze tos e ndo Facilitagéio da expressio emocional
complicada que €é a relacéo dele com o pai que | levar as coisas mais do que elas séo. E o que
€ muito m4, ndo é ma, é inexistente e eu sei | eu faco. Se ele anda assim muito tempo tem
que isso ndo é bom para ele”. que existir ali qualquer coisa e tento saber”.
“O que eu penso ¢ que ela estd muito mimada. | “P0Ss0 mesmo ralhar com ela, ou digo-lhe Atribuicdo de causas/justificacdes
Néo admira porque foi sempre tudo o que a | Gué assim ndo vai a lado nenhum, que eu sei Classificacio o
_ menina quer, todos pela menina. Ela também | muito bem que aquilo € uma birra e que se bl a/@ blemai
Mfg28.1 | 1.Birras é tdo querida que ninguém Ihe consegue negar | continua com aquilo ndo vai conseguir ter | Probiema/pro ematica

nada. Eu sei disso. Com a avo, por exemplo, é
tudo o que ela quer. E comigo ainda é muito,
mas acho que esta melhor. Tento ver se aquilo

nada e se se portar bem pode ser que eu lhe
faca a vontade. Ela l1a vai portando-se
melhor”.

Definicdo de regras

Punicéo verbal
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¢ mesmo uma birra e ela tem que ser
educada”.

Promessa de recompensa

“E que se ela ndo quer, ndo quer, e nio ha
muito que se possa fazer. E muito complicado

“Eu aqui zango-me mesmo e ralho com ela.
Digo-lhe que fico triste e que ndo vou fazer
nada com ela. Muitas vezes acabo por fazer a

Punicéo verbal

Expressdo de sentimentos maternos
negativos como forma de controlo

Mfg28.2 | 2.Alimentagéo - . AR
g ¢ porque ela nega mesmo. Ela come mais ou | comida que ela gosta e a4 nio junto os | comportamental
menos mas ¢ o que ela quer e ndo pode ser”. sgplemer!tos que ela detesta, mas a minha méae | Ameaca de punicio comportamental
ainda ¢ pior que eu”. .
Cedéncia
“O que eu faco ¢ controlar-me e esperar para
“Quando tem febre tem um sinal de qualquer | ver se hd algum desenvolvimento. J& um dia
coisa. Eu fico mais preocupada porque ele nao fui quase acusada, numa urgéncia, por ter | Esforco de controlo materno
tem febre nunca, ou muito poucas vezes, e é | esperado 8 dias para ver se a febre se . ) o
Mfg29.1 | 1. Febre essa a razdo maior da minha preocupacdo. | mantinha. Mas acho que deve ser assim. O | Recurso a autoridade médica como
Claro que penso logo que pode ser mais | médico dele concorda com isso. Espero para | forma de securizagéo
grave. N&o fico em pénico mas 0 pensamento | ver. Fico com ateng&o e se se mantém procuro | Rotinizag&o de uma solugéo
da doenga fica com muita forca”. ajuda. Entretanto dou-lhe o que nos ensinaram
e mais nada”.
“Penso que ¢ da idade, que ¢ da situagdo da | “Eu sei que podia ser de outra maneira mas | Atribuicdo de causas/justificacGes
separagdo e da forma como estamos a viver | zango-me  seriamente, acho que faco | pynicso verbal
Mfq29.2 2. Respostas isto. Eu acho que também tenho tido pouca | chantagem com ele, digo-lhe que ndo Ihe dou oL 3
' Agressivas paciéncia com ele. Mas também vejo os | coisas ou ainda Ihe digo que vou ter uma | Verbalizacdo de ameaga/Invocagao
mitdos da idade dele a dizerem estas coisas. | conversa com a professora porque nio acho | da autoridade medica
Se calhar é tudo junto”. que aquela maneira de falar seja normal”. Ameaga de punicio comportamental
“Eu penso que ele pode estar assim porque 0 s
esta um bocado mimado. Eu tento ndo lhe dar | ., . , ) | Atribuicdo de causas/justificagoes
! . . . Eu ralho e digo que ¢é para fazer as coisas. As
... | muito mimo mas foi um bocadinho. Era a ) ~ _—
1.Desobediénci . - . . vezes até lhe dou uma palmada. Se calhar ndo | Punig&o verbal
Mfq30.1 3 doenca e ele era filho Unico e nos faziamos devia mas também ndo & assim uma coisa de
tudo por ele. Também a idade néo ajuda nada. L - Imposicéo de autoridade materna
Eles ficam muito assim nesta idade, depois doer, ¢ s6 para ele ver que estou zangada™. -
S ’ Puni¢do comportamental
uns com os outros ainda ¢ maior”.
. . “Eu ndo ligo. O que fago é ndo ligar as birras. | Retirada de atencdo (como estratégia
Mfg30.2 | 2. Birras E igual. & d ¢ & 6ao g

Saio de ao pé dele”.

de controlo de contingéncias)
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Mfq30.3

3. Ansiedade
em relacéo aos
procedimentos

“Ele passa muito mal com isso. Sofre muito e
eu aflijo-me. E mesmo um horror com as
injeccOes. Foi sempre assim. Ainda para mais
uma enfermeira picou-o enquanto ele dormia
e ainda foi pior. O que eu penso é que é muito
dificil para ele. Até para nds! Uma pessoa fica
¢ aflita”.

“Eu fico aflita, tento dizer que ndo ¢ nada, que
ja vai passar mas também fico aflita. S&o os
piores momentos. Uma pessoa ndo sabe o que
ha-de fazer e nem sempre os enfermeiros sao
muito cuidadosos. Alguns sdo mas muitos ndo
sa0”.

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianca

Racionalizacdo c/ a crianca
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ANEXO VI — Andlise de conteddo — Mées de criancas com diabetes

CODIGO

PROBLEMA

SIGNIFICACOES RELATIVAS AO
PROBLEMA

SIGNIFICAGOES RELATIVAS A
RESOLUCAO

CATEGORIAS

Md1.1

1. Desobediéncia

“Penso que, conforme com o que esta relacionado.
Pode ser uma desobediéncia em relacdo a uma coisa
como as outras criangas todas: ndo faz os trabalhos,
ndo faz o que lhe pedi ou assim. Pode ser uma
desobediéncia mais séria relacionada com a doenga
ou que pode ter consequéncias para isso. Ai eu
penso que realmente é uma chatice mas que é
mesmo assim e que ndo pode haver muito desleixo
porque as consequéncias podem ser graves. Eu
penso que bem gostaria que nada disto existisse mas
gue, por agora, ndo ha muito a fazer e que ela tem
gue ir sendo responsavel. Ndo é que se espere tudo
na perfeicdo. Ela é ainda muito pequena e estas
desobediéncias sdo naturais, como em qualquer
crianga, mas tem que se ter mais cuidado”.

“E conforme. Mas seja qual for a desobediéncia eu
falo com ela e tento mostrar-lhe que isso nao é o
correcto e que se lhe dizemos alguma coisa é de
certo porque queremos o bem dela. Como ela deve
querer. Acho que tento perceber o que a levou a
fazer aquilo. Mas também me zango e lhe ralho. Se
com a desobediéncia vem a mentira posso mesmo
ficar muito zangada. Mas é muito conforme as
situagdes. Se é muito ou pouco grave. Se ha mentira
a piorar as coisas, se tem havido muitas situacdes. E
conforme!”.

Classificacdo do problema

Diferenciagdo dos niveis de
gravidade do problema

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianca

Imperativo de resolucdo por
centracdo nas consequéncias
negativas

Racionalizagéo c/ a crianca

Punicéo verbal

Md1.2

2. Alimentacéo

“Penso um pouco nos valores e como ¢ que ela tem
andado. Se as coisas ndo estiverem muito bem
penso que ela ndo pode comer aquilo e que tenho
gue arranjar uma maneira que nao seja muito brusca
para lho dizer. Penso também se aquele
comportamento ndo teréa outras razdes. Se € birra, ou
seja se € mesmo ela querer comer 0 que ndo deve.
Vejo se ela anda chateada ou qualquer coisa. Ou se
anda assim ha mais dias”.

“Nunca penso: «coitadinha, ndo pode comenr.
Quero dizer, penso que a diabetes é uma chatice e
que ela vai ter que viver com isto mas ndo € um
drama. Ha pessoas alérgicas e essas € que nao
podem comer nada mesmo. Nem meter a boca. Ela,
se estiver bem, até pode comer um pouco. Nao é um

“E conforme, claro. Se for por uma coisa faco de
uma maneira se for por outra faco de outra.
Manipulacdes, por exemplo, ndo. Digo-lhe logo que
ndo faca isso que ndo vai a lado nenhum. Se ela
quiser mesmo e 0s valores estiverem bons pois
come um pouco. Se ndo for assim, tento explicar-lhe
gue nesse momento ndo pode ser mas que mal fique
boa 14 comera um pouco. Chamo-lhe a atengdo para
outra coisa, outra comida, ou tento desvalorizar o
que ela quer comer”.

Classificagdo do problema

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianga

Transformacgéo da situagdo para
minimizag&do de custos para a
crianga

Definigéo de regras

Distraccéo
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drama”.

Md2.1

1. Birras

“Bem, ndo € muito grave mas ele tem as vezes umas
burrices e até € um pouco violento. Explode e isso ja
me assustou porque nao estava a espera disso”.

“O que eu penso, numa situacdo destas, é o0 que
podera estar por detras da birra. Pode ser uma méa
disposicdo, ou pegou-se com o0 irmdo, ou estd
mesmo com birra de uma crianga pequena. Penso no
que pode ser e podem até ser uma série de coisas ao
mesmo tempo”.

“Eu fago de acordo com o que for. Nao tolero muito
as birras pelas birras, fico mesmo zangada e digo-
Ihe. Ou entdo deixo-0 sozinho. Se houver alguma
razdo valida entendo e tenta-se ver se se resolve”.

Classificacdo do problema
Punic¢do verbal

Retirada de atencdo (como
estratégia de controlo de

contingéncias)

Cedéncia
programada/controlada

Md2.2

2. Problemas de
relacdo social

“As vezes tem problemas com os amigos. Nem
sempre consegue dar-se bem e tem umas confusdes.
Acho que ele ndo faz amigos com facilidade. Acho
gue penso o que é gque se terd passado com ele, mas
acho que os mildos desta idade sdo muito assim e
ndo posso pensar que seja sO dele. Sera dele e dos
outros. Serda um pouco de cada um, embora eu tenha
consciéncia de que ele tem algumas dificuldades
nesta area”.

“Tento ver o que se pode fazer. Ha sempre alguma
coisa. Ou vejo se foi ele o culpado ou se esta a
exagerar e falo com ele ou convido algum menino a
sair com ele. H4 sempre alguma coisa a fazer.
Também penso que a idade pode ajudar um pouco,
ele ir vendo como se faz e ter uma pouco mais de
controlo e confianga nele”.

Classificagéo do problema

Facilitagdo da expressao
emocional

Distraccdo/envolvimento em
brincadeira

Valorizacdo da passagem do
tempo como eventual solugéo -
wishfull thinking

Md2.3

3. Alimentacao

“Eu preocupo-me um pouco porque ele é muito
teimoso e ndo consigo que ele coma o que deve. E
isso tem consequéncias para os valores de insulina e
depois temos que andar com as compensacdes, mas
n&o consigo. E um inferno. O que eu penso é que ele
devia comer para ndo ter valores muito
descontrolados mas, realmente, ndo come”.

“O que fago? Primeiro insisto e digo que ¢ para o
bem dele e que ele tem que comer aquilo. Ele diz
gue ndo, insiste que ndo, chora e ndo come. Eu
acabo por deixar que ele ndo coma e pronto. N&o
resolve grande coisa”.

Imperativo de resolucéo por
centracdo nas consequéncias
negativas

Racionalizacdo c/ a crianca

Cedéncia
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1. Ansiedade em

“O que eu penso ¢ que ha alguma razdo para isso.
Eu propria ndo consigo integrar isto muito bem. E
muito perturbador, para ndo dizer outra coisa, ter
uma doenga que vai estar connosco uma vida toda e
gue nés ndo pedimos. Eu também tenho uma e sei

“Eu vou-lhe dizendo que esta tudo a mexer e que 0
mais natural é que quando ela for mais velha haja ja
outras formas de tratamento menos aborrecidas e
que ela nem vai dar conta e vai viver perfeitamente.
Eu estou mesmo convencida disso por isso ndo é

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianca

Md3.1 relagdo a do é : : : . x TR .
doer%(;a ggfern?:gri r;adaé\ 2(5)1?sgv%udeeeﬁa%ixnsl\(;lsst?ir::](t))et:?sgeug mentira nenhuma. Vou-lhe chamando a aten¢do para | Racionalizacdo ¢/ a crianga
reocupada sz aquilo” ' as noticias de alguns tratamentos. Mas também vou
p P q ' vendo o que é que aquilo é e ndo tolero muito bem | Classificagéo do problema
s . . as manipulacbes. Ndo é que ela tenha tentado isso
Sim, sim, também penso que pode ser um pouco . i
. Y . ~ . muitas vezes mas estou com atenc¢ao’ .
uma manipulag@ozinha e tenho atengéo a isso”.
Atribuicéo de
“Eu penso que ¢ da idade. Acho que ¢ muito da causas/justificaces
idade. Eles ficam assim a ver até onde podem ir. Classificacio do problema
Acho que a doenca ajuda porque se fazem um ¢ P
bocado de vitimas e as vezes |4 caimos: Mas acho Cedancia
que é da idade e ela é um bocado mimada ainda € | “Eu sou sincera. Muitas vezes ralho, outras vezes ja roaramada/controlada
Md4.3 | 3. Birras pior. Eu penso que nessa situacdo pensava que era | € tdo dificil que eu nem penso muito e dou as coisas prog
d_a idade e ndo t/lnha_mUIta paciéncia. Se ela ndo | e pronto. Uma pessoa vive um bocado cansada”. Compreenséo e empatia com a
tiver nenhuma ha muito tempo. Ainda penso que, i .
X o experiéncia da crianga
pronto, se ndo fico um bocado zangada. Mas acho
gue também a desculpo um pouco Serlvado aisto. E Punic&o verbal
um peso grande para ela e para nds”.
Cedéncia
“E igual. Eles também nestas idades ficam um | “E igual. Mas as vezes é um bocado um inferno a C':\ltjrsI:su/!ﬁzft)i f?ga Ses
bocado a sO querer comer 0 que gostam. Mas com | mesa porque ela s6 quer comer certas coisas. Nao é ] ¢
. x ela é ainda pior. Acho que aqui fico mais assustada i : i . x
Md4.4 | 4. Alimentagdo P g 9 tanto doces, que isso ate ela se porta muito bem, Imperativo de resolucéo por

porque a responsabilidade é pior. Ela ndo pode
emagrecer que ndao € bom. Tem que ter uma comida
equilibrada mas também ndo pode comer muitos
hidratos de carbono, e muito menos doces. Tem que

mas € ndo querer comer isto ou aquilo. O que se
passa € que la Ihe vou fazendo o que ela come
melhor”.

centracdo nas consequéncias
negativas

Transformacéo da situacdo para
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comer vegetais por isso fico mais preocupada”.

minimizag&do de custos para a
crianca

1. Respostas

“O que eu penso ¢ que ¢ um pouco da idade e
também da revolta que ele as vezes sente com a
doenca. Fica um pouco chateado e temos que

“Eu nao ligo muito, as vezes finjo que ndo ougo. Se
é muito mau eu ralho com ele e pergunto-lhe se quer

Atribuicdo de
causas/justificacoes

Md5.1 ; ) . N . ) . X s . «
agressivas compreender um bocado. Também nesta idade séo | que eu Ihe responda assim também. Que isso ndo é | Retirada de atencédo
um bocado assim, mas eu acho que se ndo fosse a | ser bem-educado”.
doenca era melhor, penso que sim”. Punicdo verbal
“Também € natural. Eu pensava que se fosse comigo Compreensio e empatia com a
2. Ansiedade em | também era assim. Custa muito porque ndo € s6 uma | “Eu digo-lhe que tem que ser e que se calhar um dia ox efiéncia da criarl? a
Md5.2 relacdo a vez e pronto. E todos os dias. Eu acredito que lhe | vdo encontrar a cura disto e que vai ser tudo mais P ¢
doenca custe muito. Eu penso: co,l’tado, mas ndo ha nada a | facil. Ele fica um pouco melhor”. Racionalizagio ¢/ a crianca
fazer . Temos que o ajudar”.
“E complicado porque ele ficou um bocado mimado Compreensdo e empatia com a
com isto. Mas é complicado. S&o0 um bocado mais ox efiéncia da criarl? a
farias que ele tem, fica dificil de aturar. Entdo se | .. . P ¢
. . N . Eu ralho com ele mas acho que acabo por ir
Md5.3 | 3. Birras guer uma coisa ou se ndo quer é um problema. Faz o - -
) . fazendo o que ele quer. Muito ja ele tem”. Punicdo verbal
birras, por exemplo, com a comida. O que quer e
ndo comer. E dificil. O que eu penso é um bocado Cedéncia
na doenca dele, no que ele tem que aturar”.
Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianga
“E um bocado como eu disse antes, uma pessoa ter | “E um bocado como ja disse e acabo por estar
. x ue comer isto e aquilo ¢ muito chato. Eu fico | sempre a pensar no que é que eu lhe hei-de dar. Ou | Transformag&o da situag&o para
Md5.4 | 4. Alimentagéo a d P P a a ¢ caop

preocupada mas tem que ser, ele tem mesmo que
comer”.

entdo digo que a médica depois ralha com ele e
comigo”.

minimizagdo de custos para a
crianca

Verbalizagéo de
ameagca/Invocagéo da
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autoridade médica

Md6.1

1. Birras

“O que eu penso nesta situagdo é que elas, as vezes,
sdo muito de birras e se lhes ligamos muito ainda
pioram. Eu fico assim um bocado a ver de onde é
que aquilo vem. Se é alguma coisa que ela quer e se
é assim para se fazer. Mas também ela ndo tem,
assim, birras todos os dias. E mais se quer alguma
coisa e tenta. Ela também é muito teimosa, muito
teimosa, e depois as birras s&o um bocado por isso.
Eu acho que quando ela crescer um bocado até séo

capazes de passar’.

“Acho que até nem tem nada a ver com a diabetes
dela, bem, tem um bocadinho mas acho que é mais a
idade. Eu acho que tem quando ela tem os valores
altos, que vemos que ela fica assim, eu acho, mais
agitada”.

“O que eu faco ¢ ndo ligar muito sendo ¢ pior. Vejo
se € assim uma coisa que ela possa ter e se for até
sou capaz de lha dar mas se insiste muito ainda me
zango com ela, por causa da teimosia dela. Mas
também nao € muitas vezes e ela 14 para”.

Classificacdo do problema

Atribuicdo de
causas/justificacoes

Valorizagdo da passagem do
tempo como eventual solucéo -
wishfull thinking

Retirada de atencéo

Cedéncia
programada/controlada

Punicéo verbal

Md6.2

2. Desinteresse
escolar

“Eu penso que ela também ¢ assim porque tem
dificuldades em aprender e depois custa-lhe fazer as
coisas. E 0 que eu penso. Se uma pessoa nhao
aprende também lhe é dificil ir estudar. Comigo
acontecia isso”.

“Eu tento ajuda-la mas eu também ndo sei muito e
vejo que mesmo a explicadora que ja Ihe ensinou 0s
numeros ela ainda baralha muito. O que eu fago €
tentar ajudar e dizer que ela tem que fazer os
deveres para poder aprender. As vezes nem lhe
deixo ver a tv antes de fazer os deveres e ela 1a faz”.

Atribuicdo de
causas/justificacoes

Racionalizacdo c/ a crianca

Programacao de tarefas

Md6.3

3. Alimentacdo

“Por exemplo, passa-se com a agua. Eu acho que ela
ndo bebe agua e passo a vida a dizer que tem que
beber agua por causa das inflamacdes e dos rins. Ela
bebe um golinho e ndo bebe mais. Mas eu acho que
aquilo é pouco. E com os medicamentos, com a
insulina e tudo eu acho que até podia beber mais
porque a insulina € um bocado &spera e pode
inflamar por dentro e ela ainda apanha alguma coisa

“Eu zango-me com ela porque ela tem que beber ou
tem que comer e digo-lhe isso muitas vezes. Digo
muitas vezes. Olhe que agora até nem lhe tenho
dado tanta agua mas acho que ela tem que beber. Ou
entdo peco-lhe para sair dali porque ela ndo pode
comer aquilo. Eu sei que a mim também me custa.
O pai dela é que ainda Ihe d& uma batata ou isso mas

Imperativo de resolucdo por
centracdo nas consequéncias
negativas

Racionalizacdo materna

Punicgéo verbal
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nos rins. Comigo, por exemplo, se eu beber &gua
ando melhor. Mas ela ndo bebe. E teimosa”.

“Depois com a comida. Nao é que ela ndo coma o
que Ihe ponho, muitas vezes come, e até nem sou
como aquelas mées que tém este problema todos os
dias. Mas muitas vezes ndo quer, ou quer ndo sei 0
qué, ou fica com aquela cara a olhar para o0 que 0s
outros estdo a comer. E uma pessoa até fica cheia de
pena mas ndo se pode fazer nada. E para o bem
dela”.

eu tenho sempre medo”.

Controlo de estimulos

Md7.1

1. Birras

“O meu filho ndo tem assim um problema tdo
grande. E &s vezes mas as criangas s30 mesmo assim
nesta altura de vida. Ele também esta mais assim
porque talvez tenha tolerado demasiadas coisas. Nao
é assim que o deixe fazer tudo ou lhe faca as
vontadinhas todas mas teve um pouco mais de
mimo. Meu e dos meus pais. Ndo que ele se
considere um crianga diferente mas realmente pode
ter tido um pouco mais de mimo porque tinha isto e
essas coisas. Mas tem vindo a mudar e nesta
situacdo 0 que eu pensava era que a birra dele ou
tinha uma razo ou tinha que acabar”.

“O que eu fazia era dizer-lhe que ele tinha que parar
aquilo e que ou tinha uma razéo ou eu acabava por
me zangar mesmo. E zango-me mesmo”.

Classificagéo do problema

Atribuicéo de
causas/justificacdes

Verbalizagdo de ameaca

Punicdo verbal

Md7.2

2. Recusa de
tratamentos

“Isso ¢ porque ele tem medo de agulhas, coitado. Ja
foi pior. No inicio era muito mau. Eu sei que ele
recusa o tratamento por isso. Nao é sempre. Eu acho
gue é quando se lembra porque tem dias que ndo diz
nada. Nao quer é ser ele a fazer, isso ndo. Pode ser
em dias em que ele esteja mais sensivel, ndo sei. Ou
uma pessoa tem mesmo dias em que as coisas ndo
lhe apetecem e se sdo mas ainda é pior”.

“Eu digo-lhe que tem que ser, para ele se sentir bem.
Que vamos ver os valores e que depois se vai sentir
melhor. Que é uma coisa rapida. Ser ele a dar é que
€ mais problematico e acho que para isso vai ter
mesmo que ser a médica. Porque eu & o vou
deixando sozinho e fazendo como ela me disse mas
ndo esta a dar muito resultado”.

Racionalizacdo c/ a crianca
Recurso a autoridade médica

Rotinizagdo de uma solucdo
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Md8.1

1. Birras

“Eu acho que ndo ¢ muito. Enfim ¢ um pouco. Ele
estd um bocado mimado. Eu acho que é um bocado
da idade mas sinceramente acho que 0 mimo um
pouco se calhar demais. E um pouco mimado mas
acho que pode melhorar. O que eu pensava era que
podia ser um bocado mimo”.

“O que eu penso ¢ que tenho que o mimar menos.
Que tenho que ser mais: ndo é assim, ndo é assim. O
que eu fago é pensar isso e acho que estou mais
assim. Se for alguma coisa que eu possa dar dou
mas se for s6 mimo tento controlar-me mais um
pouco. Posso ndo conseguir, posso mesmo, mas ja
vou tentando”.

Atribuicéo de
causas/justificacdes

Imposicéo de autoridade
materna

Classificacdo do problema

Cedéncia
programada/controlada

Md8.2

2. Ansiedade em
relacéo a
procedimentos
médicos

“O que penso ¢ que € normal e eu tenho pena dele.
Tem que ser assim mas € normal que ele ndo gueira.
Eu ndo quereria também. Coitados. E o que eu
penso mas temos que ir para frente”.

“O que ha a fazer ¢ distrai-lo e dizer que j& vai
passar, que ele vai ficar melhor e que depois vamos
passear ou outra coisa. Eu brinco com ele”.

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianga

Distraccao
Racionalizag&o ¢/ a crianca

Promessa de recompensa

Md9.1

1. Respostas
agressivas

“Eu acho que ¢ da revolta dele ¢ de ele ser assim
muito fechado. Se ele falasse mais podiamos ajudar
mais mas ndo fala e depois fica com aquelas frases
meio agressivas. Ele é até muito querido mas de vez
em quanto fica revoltado e fica mais dificil. O que
eu pensava nessa situacdo é isso, que pode ser
revoltado ou pode ser alguma coisa que ele quer
dizer e ndo sabe como. Ou ainda pode ser um pouco
de mimo. Nao digo que ndo”.

“O que eu faria nessa situacdo? Eu o que fago ¢
dizer-lhe que ndo é assim que se responde e que isso
nao é ser educado. Temos que os educar e bem basta
as vezes que é s6 mimos. Ou entdo faco que nédo
ouco e la se cala. Mas ele ¢é bastante obediente e até
acata bem as coisas e 14 fica mais calmo”.

Atribuicdo de
causas/justificacbes

Definicdo de regras

Retirada de atencéo

Md9.2

2. Tristeza sem
razdo aparente

“Fico preocupada. Nao acontece assim muitas vezes
mas € quando ele anda mais calado. Ele ja é calado
mas acho que tem dias em que estad mais calado. O
que eu penso é o que serd e tento ver se houve

“Ele agora tem ido a uma psicologa para ver se ha
alguma ajuda nisto de ele ser calado. Para ver se ha
mais alguma coisa e se ele se abre mais”.

Classificagdo do problema

Recurso a autoridade médica
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alguma coisa que o chateasse, ou 0 irmdo ou na
escola. Penso na doenga, claro que sim”.

“O que eu fago ¢ falar com ele e perguntar-lhe o que
ele tem e tentar ver se o ajudo. Aquilo depois passa-
Ihe, ele fica melhor. Eu acho que falar com ele
ajuda. Nao sei”.

Facilitacdo da expressao
emocional

Md9.3

3. Alimentacao

“Penso mais quando ele quer comer e ainda falta
muito para a refeicdo ou entdo quando teima em
comer 0 que ndo pode. Sdo esses 0s problemas. Eu
acho que, mesmo que ali fiquem resolvidos, passado
um bocado la vem de novo, é muito cansativo. O
gue eu penso é que ndo pode ser, ele ndo pode ter
fome, ou ele ndo pode comer as bolachas todas que
qguer. Eu penso isso. Tenho muita, muita pena.
Quem me dera poder dar-lhe tudo. Fico com o
coracao partido sempre que isto acontece, mas é pior
para ele porque depois fica com os valores alterados,
tem que ser picado e ndo sei que mais”.

“Eu digo-lhe que ndo lhe posso dar. Que queria
muito dar-lhe tudo mas que ndo posso porgue senao
tem que levar mais insulina ou os valores ficam
alterados. Eu bem lhe digo isto mas ele fica
revoltado na mesma”.

Imperativo de resolucdo por
centragdo nas consequéncias
negativas

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianga

Racionalizagdo ¢/ a crianca

Md10.1

1. Birras

“Com ela sdo aquelas birras de ficar sem responder
e ficar na dela, quer n6s queiramos quer ndo. Ela
pode mesmo ficar muito dificil. O que eu penso é
gue pode ser uma dessas coisas. Penso que ela vai
ter que parar com estas coisas porque nao a ajudam
nada, nem ajudam eu ter que lidar com ela. O que eu
penso nessa altura é que ela é muito dificil e que
pode ser uma das suas teimosias. Eu bem tento ver
se posso ajudar e tentar ver o que se passa, se €
alguma coisa que ela me diga ou até tenha razéo,
mas ela nessas alturas ndo diz muito”.

“O que eu faco ¢ tentar falar com ela e ver o que se
passa, ou entdo é até melhor esperar um tempo para
ver se ou ela diz qualquer coisa ou fica melhor. E
muito conforme a situacdo. Varia. Pode ser uma
coisa que se tenha passado e que eu ja saiba o que é,
ou pode ser ela chegar a casa assim.” “Sim, eu
penso nessas alturas que pode ser agravado com a
doenca. N&o sei mas as alteracBes que tem nos
valores. Nao sei”. “O que eu tento € ter calma com
ela e eu ndo ficar muito fora de mim”.

Imperativo de resolucdo por
focalizag&o nas consequéncias
negativas para a mae

Facilitacdo da expressao
emocional

Retirada de atengdo
Classifica¢do do problema

Esforgo de controlo materno

Md10.2

2. Respostas
agressivas

“Ndo admito muito bem estas respostas. Nisso é
com ela e com a irmd, embora a irmd ndo seja tanto
assim. Acho que nessas situagdes 0 que eu penso é

“Eu digo-lhe logo que ndo me fala assim. E que com
agressividades ndo vai a lado nenhum. Acho que é
um pouco de educagdo”. “As vezes, quando ndo ¢

Imperativo de resolucdo por
centragdo nas consequéncias




ANEXO VI — Andlise de conteddo — Mées de criancas com diabetes

gue ndo se pode admitir respostas assim porque
qualquer dia ainda fica pior. Acho que também pode
ser da doenga mas seja como for ndo se pode admitir
1Ss0”.

assim tdo forte, o que eu fago é ndo ligar muito,
fingir que ndo ougo. Ela depois tranquiliza-se mais”.

negativas
Defini¢do de regras

Retirada de atencéo

Md10.3

3. Alimentacao

“E o principal problema porque sem isso ¢ que ela
comecga a andar com os valores muito alterados e
isso é grave para ela. Comigo ela come o que deve e
até ndo faz uma fita tdo grande. O pior é 0 que eu
suspeito que ela come quando ndo estad comigo. E
depois ndo me diz nada. O que eu penso nessa altura
é que é muito grave 0 que esta acontecer e que se ela
comegca mesmo a ndo fazer as coisa como deve ser
vai piorar e pode ser muito mau. Penso sempre
assim. Penso sempre que isto vai piorar e que ela
ndo vai controlar nada disto”.

“Nédo sei bem o que fazer. Realmente ndo sei. Eu
ralho, digo que bem sei que ela anda a comer o que
ndo deve e que ela vai piorar e que as doutoras vao
saber disto. Mas ndo d& grande resultado, sou
sincera. O que ela responde é que ndo estd a fazer
nada e pronto”.

Imperativo de resolucdo por
centragdo nas consequéncias
negativas

Punicdo verbal

Verbalizagdo de ameaca

Md10.4

4. Desobediéncia

“Tem a ver com a situacio anterior. E muito a
mentira e ela ndo fazer o que eu Ihe pego e depois
diz-me que fez tudo. Eu também fico preocupada
com isto. Pode ser um bocado da idade ou para ver
até onde pode ir mas fico preocupada. E muito a
personalidade dela que é tdo forte que é mesmo
assim. Ela sempre foi um bocado: fago o que eu
quero”.

“Ralho e digo-lhe que sei que ela me desobedeceu e
gue isso vai trazer consequéncias mas para ela, que
¢ da salde dela que se trata. Ou se ndo for
relacionado com isso ralho com ela. Fico mesmo
chateada”.

Punicéo verbal

Verbalizagdo de ameaca

Md11.3

3. Birras

“O que eu penso ¢ que ele ja ndo tem idade para
isto. Ndo sdo bem birras, assim de como uma
criancinha, mas sdo birras de ndo falar ou de quer
alguma coisa assim, um pouco disparatada. O que
eu penso é que ele ndo pode ser assim e que tem que
mudar porque é muito dificil para ele e para nés. Eu
ndo sei 0 que ele tem nestas alturas e mesmo que

“O que fago ¢é perguntar-lhe o0 que é que ele tem e
fico assim sem saber e preocupada. Eu acho que ele
ja tem o suficiente com a doenca dele e ndo gosto de
0 ver assim. Acho que acabo muitas vezes por fazer
0 que ele quer ou entdo zango-me com ele mas fico
triste porque acho que ele ja sofre tanto!”.

Imperativo de resolucéo por
focalizacdo nas consequéncias
negativas para a mae

Atribuicéo de
causas/justificagdes
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pergunte ele ndo diz, é muito fechado. Penso que
pode ser da doenca, sim. Como ja disse eu acho que
pode ser do feitio e da doenca”.

Facilitacdo da expressao
emocional

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianga

Cedéncia

Punic¢do verbal

Md11.4

4. Respostas
agressivas

“E um pouco como ja disse atras”.

“Eu zango-me porque ndo se pode ouvir isto e ficar
assim. Digo-lhe que ndo pode falar assim e que eu
ndo mereco isso. Ele as vezes cala-se mas depois é
capaz de ficar agressivo outra vez”.

Punicdo verbal

Expresséo de sentimentos
maternos negativos como forma
de controlo comportamental

Md12.3

3. Birras

“Eu acho que é porque estd mimada. E o que eu
penso quando acontece. Até ha pouco tempo
pensava mais: coitada! E 1a fazia as coisas mas
agora penso que ela esta € mimada. J& tem 6 anos,
ndo pode estar sempre nestas birras. Como a que
teve agora mesmo. E s6 o que ela quer e eu tenho
que fazer o que ela quer. Fica muito cansativo.
Penso que ¢ mimo. E o que eu penso”.

“Eu ralho e digo que ndo pode fazer aquilo. Que nio
é de uma menina crescida e que se fizer assim nédo
consegue nada. Mas ela liga pouco. Fica assim
naquilo e pode ficar assim muito tempo. Eu canso-
me. Eu acho que no fim o que faco é tudo. Fago
tudo e acho que isso é por causa da diabetes, acho
que sim”.

Atribuicéo de
causas/justificacdes

Punicdo verbal

Definicdo de regras

Md13.1

1.Tristeza sem
razdo aparente

“Eu penso que pode ser a pensar na doenga ou
alguma coisa que ela quer ou que pensa. Eu ndo
gosto de a ver assim. Fico a pensar 0 que a estara a
pOr assim e tento ver o que se passou’.

“Eu tento ver o que posso fazer e ajudo ao que ela
tem. Falo com ela, digo-lhe que sou amiga dela.
Vemos o que &”.

Classificagdo do problema

Facilitagdo da expressao
emocional

Expressdo de empatia e
aceitacéo

10
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Md13.2

2. Ansiedade em
relacdo a
doenca

“E mais recente. Foi desde que veio aqui a
enfermeira e disse que a partir de agora tem que se
ter mais cuidado com os valores. Eu acho que isso a
pOs mais ansiosa”.

“Eu digo-lhe para ter calma e que as coisas véo
correr bem. Eu acho que ela fica melhor mas ndo sei
se resolve mesmo. Mas acho que fica melhor”.

Racionalizagéo c/ a crianca

Md13.3

3. Birras

“Eu fico triste € penso que ela acorda assim muitas
vezes chateada e sem que se saiba o que ela tem.
Chateia-se com tudo e com todos, implica com as
coisas. Eu penso que pode ser da doenca dela mas
todos os dias também é demais”.

“FEu faco tudo e mais alguma coisa para que ela
fique bem. Faco tudo mas as vezes acho que ainda
fago pior. As vezes 0 irmio é que lhe dé4, quase a
educa, mas ela nao se fica”.

Auséncia de estratégia

Md13.4

4. Alimentacao

“E o pior e esta a piorar muito. Eu acho que ela sabe
gue issO me preocupa muito e ainda faz pior porque
a doenca dela depende da alimentacdo dela. Se ela
ndo come como deve ser € muito pior e ela sabe que
eu fico preocupada, que tenho pena que ela nao
possa comer 0 que comem as outras pessoas’.

“O que eu penso nessas alturas ¢ que ndo hd muito
gue eu possa fazer, ou que se possa fazer, e que ela
esta pior”.

“Eu tento ndo ter em casa as coisas que lhe fazem
mal mas ela s quer aquilo. Mesmo coisas sem
acucar ela quer comer e quer comer. As coisas com
acucar pode comer ao domingo mas ela quer todos
os dias, por isso ha problemas todos os dias. E
complicado e o que eu tento fazer é dar-lhe s6 um
bocadinho mas ela quer sempre mais”.

Imperativo de resolucdo por
centragdo nas consequéncias
negativas

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianga

Controlo de estimulos
Transformacgéo da situagdo para

minimizagdo de custos para a
crianga

Md14.1

1. Respostas
agressivas

“Com ela ndo ¢é bem assim uma grande
agressividade, é mais umas respostas que ela ndo
devia dar, ou dizer coisas assim mais agressivas,
principalmente em relagdo a mim. Eu ndo sei se € da
idade dela se foi 0 nascimento do irmdo, que isso
também a pode afectar. E mesmo a escola, as
amigas, 0 que vai ouvindo delas e mesmo estar
cansada de todos os dias a mesma coisa. Eu acho
que é tudo isto e temos que pensar nisso. Nao é
deixar que eles sejam agressivos mas temos que

“Eu o que faco € tentar perceber o que ela tem mas
também ndo deixo que ela continue muito. Eu vejo
se aquilo tem algum sentido. Se ndo tiver zango-me
com ela. Agora tenho feito para fingir que ndo
entendo porque quero ver o que é que €, se é pelo
nascimento do irmdo ou se ha outra razdo”.

Atribuicdo de
causas/justificacdes

Classificacdo do problema

Punicdo verbal

11



ANEXO VI — Andlise de conteddo — Mées de criancas com diabetes

pensar nisto”. Md14.1

Md14.3

3. Ansiedade em
relacdo a doenca
(revolta)

“Eu antes ndo notava muito. Ela até podia ficar mais
chateada porque ndo podia comer doces - e no inicio
foi complicado porque ela estava muito habituada a
comer o que lhe apetecia. Mas agora piorou outra
vez, eu ndo sei se na escola vé as amiguinhas ou se é
outra coisa. Mas ela revolta-se cada vez mais e fica
complicado porque sé quer essas coisas. Por causa
disso eu acho que ela se revolta com a doenca,
porque sabe que ndo pode comer porque tem
diabetes, ou seja a culpa é da doenga. E a cabecinha
dela a pensar. Ela tem 5 anos e realmente a doenca
proibe muita coisa. Por isso é que temos que ter
cuidado e, de vez em quanto, dar-lhe assim qualquer
coisa boa”.

“Eu compreendo que ela se sinta assim. Eu também
ndo gostava que 0s outros pudessem comer as
guloseimas todas que ha para ai, que sdo muitas, e
eu nada. Eu compreendo e digo-lhe que ela também
pode comer mas s6 uma vez por semana. E que
aquilo ndo faz bem a ninguém. O que também faco é
dar-lhe umas coisinhas que vai havendo sem agucar
para disfarcar um pouco, mas o que ela quer € aquilo
e eu vejo que ela esta a ficar pior”.

Atribuicéo de
causas/justificacoes

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianga

Definicéo de regras
Transformagéo da situagédo para

minimizac&o de custos para a
crianca

Md16.1

1. Alimentacéo

“E mais os legumes que a médica me manda que ele
coma mas ele recusa e pronto. Acho que o que a
mae pensa é que ele pode ndo gostar de tudo. Ora eu
também ndo gosto de tudo. Ele podia comer mais
legumes e eu la tento que ele coma mas pode nao
gostar de tudo. Ou seja é um problema porque
realmente ele devia comer mais legumes mas
também nédo é assim um problema tdo grande e pode
causar mais problemas se dramatizamos a situacao”.

“Eu tento dar-lhe assim meio disfargado mas se néo
consigo ndo consigo e pronto. Substituo por outra
coisa. N2o vai ser uma guerra por causa disso”.

Racionalizacdo materna

Transformacéo da situacéo para
minimizagdo de custos para a
crianga

Md16.3

3. Desinteresse
escolar

“Néo € um problema que eu ache que tem a ver com
a diabetes mas ele realmente ndo se empenha muito.
N&o sei, é dele. Ja reprovou um ano e acho que nédo
estd melhor. O que eu penso é que ndo sei 0 que
pensar porgue nao o vejo com vontade para estudar.
Eu acho que ha muitas criangas assim. Acho que
ndo é por falta de inteligéncia, nem nada. E preguica

“Eu s6 ralho com ele e lhe digo que ele assim ndo
vai poder fazer nada na vida. Mas acho que ndo vale
de muito. As vezes penso é que ele ou eu temos que
ir ouvir alguém para ver se se pode fazer alguma
coisa. E que eu nio sei mais o que fazer. S&o
castigos, ralho e nada”.

Atribuicdo de
causas/justificacdes

Punicgéo verbal

Verbalizagdo de ameaca

12
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e 0 que eu penso é que ele tem preguica e nao
estuda. Faz ndo sei quantas outras coisas em vez de
estudar”.

Recurso a autoridade médica

Puni¢do comportamental

3. Ansiedade em

“Eu acho que a mae pensa muitas coisas numa altura
destas e acho que temos que ver a coisa muito na
perspectiva dele. Isto é uma doenca que é dificil de
ser vivida. Pode ndo ser a mais grave de todas mas é
muito condicionante porque obriga a testes
permanentes e Vvive C€ONNOSCO Sempre, Ssempre,
sempre. E natural que eles se revoltem. Se n6s nos

“Ai é que estd. Eu tento falar com ele e mostrar-lhe
que entendo o que ele diz mas que nao pode é
abandonar o tratamento, nem revoltar-se daquela
maneira. Eu ndo sei é se fago isso bem. Ou seja, ndo
sei se digo o que devo e muitas vezes acho que me
desespero, ndo nestas situagdes mas noutras e

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianca

Md17.3 relacdo a x . .~ .~ | aumento a ansiedade dele. Eu acho que resolvo as | Expressdo de empatia e
revoltamos e ndo somos nos que a temos, imagine | . . X ; o
doenca coisas relativamente bem porque ele fica mais calmo | aceitagdo
eles! Eu acho que tem que se ter alguma calma e x . .
pensar que, até certo ponto, eles tém razdo. Nao se na T Nao Sel. Eu tento dlzer_—lhe que as T .
’ o ’ . . | coisas ndo sdo assim mas e que ha muitas pessoas | Racionalizagéo c/ a crianca
pode mostrar muito isso mas realmente as vezes é Ue tém coisas bem piores. Mas o problema é aue
mesmo desesperante, ter que fazer mais testes e que te mp ' pr na ¢
) . : no intimo eu também penso que as coisas s&o muito
mais testes, e ndo poder comer e essas coisas todas. | DR ! AN
. . o mas que isto € muito complicado. E isso”.
Eu fico triste e angustiada com isto”.
Imperativo de resolucdo por
centracdo nas consequéncias
“Na alimentagdo preocupa-me porque ele come negativas
muito e ndo se controla muito bem. E capaz de| . . . . ~
comer por exemplo 8 bolachas em vez dasp4 que Nao sei mas tento dizer-Ihe que ele nao pode comer Transformacéo da situacéo para
tem que comer. E depois comeca a lamentar-se. O assim, ou digo-lhe que come mais tarde, ou gue vou minimiza ég de custos garapa
Md18.3 | 3. Alimentagdo x - £ 0epots ¢ ‘ dar uma volta com ele para ele apanhar ar. Ou digo- | _ . ¢ P
gue a mée pensa é como é que ha-de fazer para que x crianca
x Ihe mesmo que ndo e pronto. Resolve-se. O que vale
ele coma o que deve. Pensa que ele ndo pode comer |, ; A
. x ¢ que ele vai acatando as coisas”. . x
demais, que ndo lhe faz bem e que ela tem que Distraccéo
arranjar uma maneira para que ele coma menos”.
Imposigéo de autoridade
materna
Md18.4 | 4. Birras “O que ela pensa ¢ como ¢ que ha-de dar a volta a| “O que eu fago ¢ tentar distrai-lo ou aproveitar ele | Imperativo de resolugéo por

guestdo porque ela tem mesmo que fazer o teste ou

estar a ver televisdo ou uma novela e dar nesse

centracdo nas consequéncias
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ANEXO VI — Andlise de conteddo — Mées de criancas com diabetes

dar a insulina. Eu o que penso é isso. Para ele até
pode ser aborrecido mas tem mesmo que ser. O que
importa é que ele tome a insulina, que uma vez
deixei-me ir e ndo dei. A médica disse-me que nao
fizesse isso mais, por isso tem que ser”.

momento. Tento distrai-lo ou aproveitar uma
ocasido em que esteja distraido.

negativas

Distraccéo

Md19.1

1. Alimentacéo

“Eu penso que ¢ natural ele ndo querer, por
exemplo, comer legumes. N&o sei quantas criangas
gostam e ele até os comecgou a comer quando era
bem pequeno. Ou é natural que ele queira um doce
ou batatas fritas ou isso. E como as outras criangas.
Ele ndo pode é comer! Eu fico triste mas acho
natural porque as outras criancas da idade dele
também sdo assim. Uma pessoa sente-se assim,
triste com isso”.

“Eu comego logo a pensar no que se pode fazer. Eu
digo-lhe que lhe dou outra coisa depois ou tento
distrai-lo com outra coisa. As vezes la lhe deixo
comer o que ele quer e depois vemos os valores”.

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianca

Promessa de recompensa
Distraccéo
Transformacgéo da situagéo para

minimizac&o de custos para a
crianca

Md19.2

2. Birras

“E muito eu quero, e quero, mas ele também é
meiguinho e ndo € assim muitas vezes. O que me
preocupa mais € que seja isto na escola e que depois
venham dizer que ele tem mau comportamento.
Porque em casa ndo posso dizer que ele seja dos
piores, € como as outras criangas. Temos que pensar
que so tem 10 anos”.

“O que eu faco ¢ falar com ele para ver o que é que
ele tem. Ou para ver o que é que ele fez e para lhe
dizer que com aquelas birras ndo vai a lado nenhum,
que pode comegar a portar-se de outra maneira. Falo
com ele e depois ele la vem ter comigo mais
meiguinho”.

Facilitagdo da expressao
emocional

Classificag¢do do problema

Racionalizag&o c/ a crianca

Md19.3

3. Desinteresse
escolar

“Fico preocupada, claro que fico, porque tenho
medo que ele comece a desleixar as coisas e que nao
passe de ano. Ele é inteligente e isso € o que lhe vale
porque com mau comportamento, sem estudar, ele
ndo vai a lado nenhum. E isto ndo est4 muito bom.
N&o sei se a diabetes o vai prejudicar no futuro mas
fazer bem também ndo vai fazer. E se ele ndo estuda
entdo como € que vai ser? Fico preocupada”.

“Eu ai ralho com ele, digo-lhe mesmo que se ele ndo
comega a estudar, sem ser a Gltima da hora, ele ndo
vai ser nada na vida e que depois ndo se venha
queixar que ndo faz ou que ndo pode. N&o sei se
poderei fazer mais alguma coisa mas eu bem queria
que ele estudasse mais”.

Imperativo de resolucéo por
centracdo nas consequéncias
negativas

Punicdo verbal

Verbalizagdo de ameaca
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ANEXO VI — Andlise de conteddo — Mées de criancas com diabetes

Md19.4

4. Ansiedade em
relacdo a doenca
(revolta)

“E assim de vez em quando. Tem sido agora mais.
Fica assim zangado, refila e ndo sei que mais. Eu
fico assim, sem saber o que pensar. Ele diz aquilo
assim: — “Eu ndo posso fazer isto ou aquilo.” — Ou -
”E mais uma coisa que ndo posso fazer.” - E eu nem
sei. Eu fico, triste”.

“Eu, na maior parte das situagdes, nem respondo
porque fico assim, sem saber o que dizer. As vezes
digo-lhe que ndo é bem assim ou que ndo é tanto
assim para que ele esteja reagir daquela maneira.
Mas acho que néo resolve muito”.

Auséncia de estratégia

Racionalizagéo c/ a crianca

Md20.1

1. Desobediéncia

“Nao sei bem se ¢ um problema. Eu acho que eles
sdo todos um bocado desobedientes e até nem acho
gue ele seja muito mais que os outros. Acho que eu
é gue vejo mais isso porgue estou assustada que ele
comece a ndo ter atencdo ao tratamento dele. Uma
pessoa tem a tendéncia para pensar se €
desobediente aqui também pode ser noutras coisas.
E um pouco, por exemplo, & minha frente, numa
festa, eu dizer ndo comas isso e ele come, assim
muito depressa. E mais isso. Eu é que nem isso
gueria. Eu acho que a mée tem que pensar porgue é
que aquilo estd a acontecer. Uma crianca pode ser
desobediente por muitas razes e temos que analisar
e ver 0 que estd por trds disso. Pode até ter
aprendido que isso da resultado ou porque estd
doente sempre lhe foi permitido tudo. Pode ser
muita coisa”.

“Logo se v€. Depende. Claro que ele ndo pode ser
desobediente como qualquer crianga ndo pode ser
totalmente desobediente. Eu falo com ele. Néo
quero é conter com a nossa comunicagdo porque
sendo € pior. Mas se tiver que me zangar zango e
muito. Se tem que ser é mesmo. Mas tento primeiro
falar com ele e ndo ser rigida demais”.

Classificagdo do problema

Facilitagdo da expressao
emocional

Punicéo verbal

Esforgo de controlo materno

Md21.1

1. Ansiedade em
relacdo a
doenca
(revolta)

“E assim uma coisa que ela vai dizendo. Ela até nem
se revoltava antes. Isto é mais de agora, com a ida
dela para o segundo ciclo. Ndo sei mas também
pode ser de ver as outras ou isso. Ndo sei. O que
vale é que ndo é muitas vezes. O que eu penso é que
ela tem uma certa razdo. Ndo é nada bom, isso ndo
é, e eu tenho pena. Bem gostaria que ela ndo tivesse
nada mas também ndo ha assim nada que eu possa
fazer. Fico triste mas ndo lhe mostro muito...”.

“O que eu fago ¢ dizer-lhe que se ela levar as coisas
direitinho ndo tem razdo nenhuma de queixa. E que
guanto mais se queixar pior porgue, as tantas,
comeca a pensar que é uma coitadinha e isso ndo é
verdade. Eu fico assim mas aperta-se 0 coragdo
porque sou mée dela e sofro com isto, mas tenho
que lhe dizer assim para ver se ela ndo se toma
como diferente”.

Atribuicdo de
causas/justificacoes

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianga

Esforgo de controlo materno

Racionalizagéo c/ a crianca
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Md21.3

3. Desobediéncia

“Isso é que € pior. Aqui fico mesmo zangada porque
ela desobedece, mente e isso é muito complicado
por causa da doenca. Eu ndo compreendo isso. Eu
até posso perceber que ela queira comer uma
coisinha ou isso mas ndo quando eu lhe digo para
ela ndo comer ou, pior, quando lhe pergunto se
comeu, ela diz-me que néo e depois eu vejo que sim,
ou ao contrario, se ela devia ter comido e nao
comeu. Fico muito zangada. Acho que nem penso
nada, penso que ela ndo devia desobedecer e que
tem que deixar de desobedecer porque com um
comportamento desses ainda fica pior. E eu nem sei
depois o que fazer, nem o que dizer. Sei |4, perceber
os valores dela? Pode ser um pouco da idade mas
ndo sei. O que eu penso é que se ela comeca assim
ainda vai piorar e vai desobedecer a tudo. As tantas
nem vou saber de certeza se ela esté a fazer bem as
medigOes ou a dar insulina ou se ndo”.

“Eu ja lhe disse muita vez, mas muita vez mesmo,
que ela assim piora e que depois ndo ha nada a
fazer. Ja Ihe disse muitas vezes que um dia ndo sei 0
que lhe posso fazer e que ela sabe bem o que lhe
dizem as médicas. Mas ela diz sempre que sim ou
que ndo, conforme, para fugir da situagdo. E nada”.

Punic¢do verbal

Imperativo de resolucdo por
centragdo nas consequéncias
negativas

Racionalizagdo ¢/ a crianca

Invocacéo da autoridade
médica

Md22.1

1. Birras

“O que eu acho que a mde pensa € que € um pouco
da idade dele. Eles ficam um pouco mais revoltosos
com a idade, querem tudo e fazem birra se néo tém.
Mas também ndo acho que seja demais. Se calhar
tem um pouco de mimo a mais. E o pequenino de
todos, até da minha filha que é bastante mais velha
que ele. E da minha méde e tudo. Eu penso que é
disso. Claro que a doenca ajuda mas acho que sem a
doenga seria quase a mesma coisa. E o que eu acho.
E um pouco de mimo a mais”.

“Eu acho que birras ndo. Podem sempre ter um
pouco de mimo porque também crescer sem um
pouco de mimo é mau. Mas birras ndo. Eu saio de
ao pé dele e digo que assim eu ndo quero ouvir.
Tento falar com ele com calma mas também
mostrar-lhe que 0s meninos que fazem birras
acabam a ficar sozinhos porque ninguém gosta de
ouvir birras”.

Atribuicédo de
causas/justificacoes

Retirada de atencéo
Esforgo de controlo materno

Racionalizag&o c/ a crianca

Md22.2

2. Desobediéncia

“Também ¢é mais «se ndo quero fazer ndo fagco nem
que tu me mandes» é mais para experimentar para
ver se eu deixo ou se nds deixamos. E um pouco
para experimentar, como qualquer crianga faz”.

“Fago igual e tento mostrar-lhe que ndo vale a pena
experimentar-me assim. Ndo me zango sempre,
porque também ndo quero que isto fique assim umas
zangas seguidas a toda a hora, mas mostro que estou
triste ou que ndo estou muito contente com ele. Mas

Racionalizacéo c/ a crianca

Punicgéo verbal
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ele € uma crianca meiga e até nem € dos piores”.

Esforgo de controlo materno

Expressao de sentimentos
maternos negativos como forma
de controlo comportamental

Md24.1

1. Ansiedade em
relacdo a doenca
(revolta)

“O que se passou comigo ¢ ela dizer que ndo quer
ter diabetes. E evidente que ndo é agradavel de ouvir
e ficamos tristes mas acho que é bom que eles
digam para irmos sabendo o que 0s preocupa e
tentando responder”.

“A forma como eu respondo é que o que cla tem ¢
uma coisa que nem ela nem ninguém escolhe e que
muitos de nds temos coisas dessas, por exemplo, eu
que tenho uns quilos a mais e que, muitas vezes,
brincamos a dizer que eu tenho que fazer uma dieta
mas que ndo da nada. Pronto, eu sou um bocado
assim e tenho que viver com isso, sem fazer muitos
dramas”.

Racionalizagéo c/ a crianca

Invocacdo do modelo materno

Md24.2

2. Birras

“Eu acho que ndo tem a ver com a doenga. Eu acho
é que tem a ver com a idade e mesmo com algum
temperamento dela. A minha filha mais velha
também teve estas fases e hoje até é uma crianga
muito calma. N&o é que esta venha a ser igual mas
acho que tem muito a ver com as fases deles. Acho
eu, se tudo correr normalmente até pode passar ou
diminuir muito. Acho que também valorizar muito
isto ndo é bom”.

“O que eu acho que a mae pensa ¢ como ¢ que vai
ver aquilo e responder aquilo. Se vai deixar passar,
se vai fazer alguma coisa. De onde é que aquilo
vem”.

“E conforme, acho que é muito conforme a causa
daquilo. Se é uma birra simples, se é uma chamada
de atencdo, se é por uma razdo ou outra. O que eu
tento que ela perceba é que aquilo ndo é o que se
espera dela e que ndo acho que aquilo seja adequado
ou que ela tire muitas vantagens com essas birras.
Noutras vezes deixo-a fazer um pouco de birra até
lhe passar e falamos depois”.

Atribuicéo de
causas/justificacoes

Valorizagdo da passagem do
tempo como eventual solugéo -
wishfull thinking

Classificagdo do problema

Racionalizacdo c/ a crianca

Retirada de atencéo

Md25.1

1. Recusa de
tratamentos

“E um pouco, zanga-Se COm as coisas, diz que nio
quer ser picada e coisas assim. Eu acho que é
também da teimosia mas também acredito que seja
ndo querer mesmo, porque que crianga quer? Nem

“Eu fico com pena mas digo-lhe que tem que ser e
vejo se a distraio. Distrai-la da resultado”.

Atribuicdo de
causas/justificacdes

Compreensdo e empatia com a
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nos! Eu acho que a mée pensa que tem pena e fica
com o coragdo apertado mas tem que ser. Ou pode
ser um pouco de teimosia. Tinha que se ver”.

experiéncia da crianga
Classificacdo do problema

Imposicéo de autoridade
materna

Distraccéo

Md25.3

3. Birras

“A teimosia. Era logo o que eu pensava. Ele no
desenho parece zangado, como a minha ela também
fica assim com uma cara de poucos amigos. E
teimosa e ainda se zanga por cima. Eu as vezes tinha
vontade de rir com as caras dela mas agora comego
mesmo a ficar zangada com ela. O que eu penso é
gue ela ndo pode ser teimosa assim e que ndo pode
s6 fazer o que quer. Pronto, que tenha um pouco
mais de mimo, porque temos que a picar nao sei
guantas vezes ao dia, € uma coisa, mas sempre,
sempre a querer coisas e a sO fazer o que quer eu
acho que ndo. Desculpe mas eu estou um pouco
cansada e depois fico assim”.

“O que eu tenho vontade de fazer na maior parte das
vezes é ralhar com ela ou dar-lhe uma palmada
(devagar claro). Mas ralho com ela e digo que ela
ndo tem graca nenhuma e que n&o vai levar a dela
avante porque isto a crescer assim quando for
adolescente vai ser muito pior. Pode ser uma coisa
que, pronto, uma pessoa até Ihe pode dar ou deixar
fazer mas pode ndo ser. O problema é que ela leva a
dela avante muitas vezes, de tanto pedir noés ja
estamos tdo cansados que nem a queremos Ouvir
mais”.

Esforgo de controlo materno

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianga

Punicéo verbal
Racionalizag&o ¢/ a crianca
Classificagdo do problema/
Cedéncia

programada/controlada

Cedéncia

Md25.4

4. Alimentacao

“A alimentagdo porque me estd a preocupar mais.
Eu acho que tem também a ver com a teimosia dela
porque antes até comia legumes, por exemplo, agora
diz que ndo quer, ndo quer cenoura, ndo quer feijao
verde, ndo quer alface, ndo quer nada. S6 quer
bolachas e quer muitas, quer kinders, quer mais pao,
quer daqueles panadinhos. Quer isso que ndo pode
comer. Eu acho que é também de ver as outras
comerem na escola e depois ela sente-se, coitada,
mas o que € que eu hei-de fazer? Eles vdo
aprendendo que os outros comem e depois ndo

“Olhe eu ndo sei 0 que a mae vai fazer porque é
complicado. Ou deixa e, pronto, ela dessa vez ndo
come e pronto, ou entdo zanga-se mesmo e diz-lhe
gue ela tem que comer porque se ndo come fica
mais doente ou, ao contrario, se come mais doces
fica mais doente e depois tem que tomar ainda mais
picas. Eu digo-lhe assim a ver se ela fica a pensar
nisso, como néo gosta das picas se muda. A teimosia
dela é maior que isso”.

Atribuicdo de
causas/justificacdes

Transformacgéo da situagédo para
minimizag&o de custos para a
crianga

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianga
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entendem que eles ndo podem comer. E se na
televisdo ndo desse tanto estas coisas também era
melhor. O que penso é o que é que eu hei-de fazer?
Eu bem tento dar-lhe coisas que substituam essas
guloseimas mas é dificil. Nisso fico triste, fico, em
certa medida eu compreendo mas acho que também
¢ teimosia”.

Cedéncia
Punic¢do verbal
Verbalizagdo de ameaca

Invocacdo da experiéncia
anterior

Md26.1

1. Ansiedade em
relacéo a
procedimentos
médicos

“Sdo as picas. Coitados eles tém que passar a vida
naquilo e ela ndo gosta nada. Quem gosta? Ela diz
que ndo quer. H& mesmo uma maior (insulina) que é
a ama que Ihe da porque com ela, ela aceita mais. O
gue eu penso € nisso, que é muito triste isto, mas
gue também tem que ser. NOs ndo estamos a fazer
nada que ndo seja para o bem dela. O que queremos
é que ela esteja bem e sem essas picas ela ndo esta
bem. E o que eu acho que pensam as maes”.

“O que eu fago ¢ tentar dar-lhe a pica em locais que
ndo lhe doa tanto. O problema é que é no rabo e a
enfermeira disse que pode comecar a fazer carogos e
depois € pior. Mas nas médos ela ndo gosta nada.
Mas € o que eu faco ou digo-lhe que tem que ser por
causa da doenca e que se ela fizer aquilo ela vai
conseguir estar melhor e vamos dar um saltinho na
doenca dela. Eu acho que ela quer muito curar-se e
por isso 14 se cala mais e deixa que a piquem”.

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianga

Rotinizag&o de uma solucéo
Compromisso

Racionalizagdo materna
Transformacgéo da situagéo para
minimizacdo de custos para a

crianga

Racionalizag&o c/ a crianca

Md26.3

3. Birras

“O que eu penso logo é no que € que eu hei-de fazer
para acabar com aquilo. Eu sei que ela é muito forte,
¢ um diabinho, mas ndo pode ter aquelas birras,
ainda mais quando é ao pé de pessoas que ficam
logo a pensar que alguma coisa estd muito mal.
Falo, por exemplo, do meu que fica logo que nédo
sabe o0 que ha-de fazer. Eu acho que ela apanhou um
bocado o nosso fraco e depois ainda faz pior. Por
exemplo, ao pé da ama dela faz muito menos birras
e porta-se muito melhor. E muito dela que é assim,

7

com uma personalidade forte, e é também nos

“O que eu fago ¢ dizer-lhe que ela ndo pode ter
aquelas birras porque sendo ainda fica pior da
doenca dela e que depois ndo a podemos tratar. E
pergunto-lhe se ela quer tratar-se. Ela naquele
momento até diz que sim mas se quer alguma coisa
ndo se cala mesmo. O que eu fago ainda é dizer-lhe
que vou dizer da birra dela a ama dela. Ela a frente
da ama nao faz tantas birras”.

Atribuicdo de
causas/justificacoes

Verbalizagdo de ameaca

Invocacdo da autoridade
profissional
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termos muito cuidado com a menina que € a Unica
filha, a Unica neta, que é doente e que por isso € a
joinha da familia. E por isso que eles ficam assim.
Embora concorde que ela foi sempre assim mesmo
antes de ser diagnosticada a diabetes. Foi sempre
um bebé muito forte™.

Md26.4

4. Alimentacéo

“E terrivel em muitas coisas, as vezes é com batatas
fritas outras com outras coisas. Fica naquela
teimosia e grita, grita, que n6s temos mesmo que Ihe
fazer alguma coisa. Eu nem penso nada, o que é que
hei-de pensar? O que penso é que ela ndo devia
comer aquilo, isso é 0 que eu penso. Mas também
penso que é complicado para uma crianga de 5 anos
ndo poder comer o que quer: Uma pessoa tem que
ver que é complicado porque eles sdo pequenos e
nao compreendem tudo”.

“O que eu fago ¢ tudo. Zango-me com ela. Digo-lhe
que ela vai ficar pior e que depois ndo sei quando é
que a trago do hospital. Digo-lhe que as enfermeiras
vao-se zangar com ela na préxima consulta porque
vdo saber ver o que ela comeu. Faco tudo. A
enfermeira é que me disse para tentar dar-lhe o que
ela quer (de comida) gquando ela tem os valores mais
baixos e € isso que eu tento fazer. Mas nem sempre
ela quer nesse momento e fica muito dificil depois.
E muito complicado”.

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianga

Punicéo verbal

Verbalizagdo de ameacga/
Invocacdo da autoridade
profissional

Rotinizi¢do de uma solugao
Transformagéo da situagéo para

minimizag&do de custos para a
crianga

Md27.1

1. Recusa de
tratamento

“Bem, primeiro com a minha filha isto ndo passa a
vida a acontecer. E as vezes. Depois 0 que eu penso
é que € uma situacdo desagradavel, coitada, ela tem
que passar por isto mas ndo ha muito que possamos
fazer para a ajudar. Ela € importante que primeiro
ndo dramatize isto e depois que ndo pense que isto é
uma questdo «se chorar um bocadinho eles ndo me
fazem isto». O tratamento dela ndo pode ser levado
assim”.

“Acho que lhe dou a volta. Nao me ponho a ralhar e
essas coisas, 0 que fago mais € dizer-lhe que esta é
melhor ajudarmos a que ela se sinta bem. Que ela
sabe disso e que a coisa ndo é assim tdo
complicada”.

Compreensdo e empatia com a
experiéncia da crianga

Racionalizag&o c/ a crianca

Md27.3

3. Tristeza sem

“E mais complicado porque ela arranja assim umas
tristezas enormes por raz6es complicadas. Por isso é

“E o que eu tento fazer é falar com ela, ver a
situacdo e ver se existem aspectos positivos naquilo

Racionalizacdo c/ a crianca
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razdo aparente

também complicado fazé-la entender que ndo ha
nenhuma razdo para aquilo e que ela ndo esta a ver
bem as coisas, ou que estd muito centrada s6 numa
coisa”.

“O que uma pessoa Se pergunta é: 0 que é que a
gente faz? Isso na tristeza é que é mais complicado
porque ndo é s6 0 que € que é que a gente ha-de
dizer ou tentar animar mas também tentar virar a
tristeza para outro sentido. Isso é que é a grande
dificuldade”.

que esta a sentir, na razdo da sua tristeza, no que a
pbe triste que ela ndo esteja ver para ver se ela
entende. E o que acontece, por exemplo, quando ela
diz que ndo consegue fazer as coisas bem e fica ai
toda triste. O que eu faco é tentar que ela veja que
também consegue fazer as coisas bem e que esta a
exagerar, a pensar que as outras € que fazem tudo
bem. Tento que ela veja que a realidade ndo é como
ela a esta ver”.

Md27.4

4. Birras

“Acho que mais uma vez que isto acontece muito
porque ela ainda ndo percebe bem as coisas quando
guer uma coisa, mesmo que disparatada quer mesmo
e pronto ha confusdo. Por exemplo, quando quer
uma coisa quer mesmo”.

“Eu 0 que mais penso ¢ o que é que eu hei-de fazer
para lhe dar a volta. Porque na maioria das vezes
nos sabemos de onde vem essa birra. O complicado
é como € que vamos resolver aquilo e fazé-la
entender. Porque as birras acontecem especialmente
porque eles querem muito uma coisa e ndo
conseguem entender que ndo pode ser. Uma
teimosia pura para ver até onde vai a corda”.

“Eu vejo de onde vem a birra. E depois a mie vai
falar com ela. Sobretudo falar com ela e ver se ela
entende 0 que se estd a passar, até mesmo a razao
gue a esta a levar a ter uma teimosia. Muitas vezes
tento ver com ela essas possiveis razoes”.

Atribuicéo de
causas/justificacdes

Classificagdo do problema

Facilitagdo da expressao
emocional

Md28.1

1. Desobediéncia

“Penso um pouco como em relagdo as birras. Mas
acho mais grave porque se se habitua as mentiras
ent&o no futuro é mais complicado. E uma coisa que
eu ndo gosto nada. Mas até agora ela tem percebido
e pede desculpa. Eu acho que é muito eles a ver até
onde podem ir ou ver se o crime passa sem castigo”.

“Eu aqui também a castigo. Fico mesmo zangada ¢
ela vé isso. O que fago é algo relacionado com a
mentira. E digo-lhe que estou muito triste com ela e
que estou a espera que ela peca desculpa. Mas
castigo-a. Ela tem que ter consciéncia de que néo
pode mentir ou desobedecer”.

Imperativo de resolucdo por
centracdo nas consequéncias
negativas

Punicdo comportamental

Expressdo de sentimentos

maternos negativos como forma
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de controlo comportamental

Punic¢do verbal

Md28.2

2. Ansiedade em
relacdo a doenca
(revolta)

“Era aquilo que eu ja falei. Aquelas coisas do «ndo
quero fazer isto», «quando é que isto vai acabar?»,
«n30 gosto nada disto». E mais agora e ndo é
sempre. O que eu penso? O que é que eu hei-de
pensar. Penso como ela. Que aquilo é uma chatice
gue nunca mais acaba, que ndo queria nada estar a
fazer aquilo. Que uma méae ndo € para fazer aquilo
mas que se quer bem aos filhos tem que o fazer.
Enfim uma confusdo. Mas penso como ela. Ndo
posso é dizer-lhe isto assim”.

“Olhe eu as vezes digo-lhe mesmo que realmente
aquilo é uma chatice muito chata, que se eu pudesse
ndo faria nada daquilo, mas que se ndo o fizermos
ela vai ficar pior e depois temos o hospital, ndo sei
guantos dias, ndo vai a escola e fica pior. E se um
dia isto acabar ela ja vai estar pior e é tudo pior. L&
vamos andando”.

Expressao de empatia e
aceitacéo

Racionalizacéo c/ a crianca

Md28.3

3. Birras

“Muito € mimo, outra parte ¢ da idade, outra ndo sei
mas pode ser da irma e se calhar outra é de ela
propria. E o que eu penso. Nestas situagdes penso
sobretudo como é que hei-de fazer para que ela
perceba que até é admitido que ela tenha algum
mimo e que até se entende que, com seis anos, ndo
se possa ndo fazer birra nenhuma, mas que
realmente as birras s6 servem para irritar as outras
pessoas e ndo trazem beneficio nenhum. Isso € que
eu tenho dificuldade em passar-lhe”.

“O que eu faco ¢ falar com ela e tentar explicar-lhe
isso. Mas acho que muitas vezes a birra é maior que
ela ou entdo ela entende que ndo pode dar o brago a
torcer e fica naquilo. E pode ser muito, muito
teimosa. E complicado porque eu quero ir pela via
do didlogo mas ela néo fala e ndo sai daquilo. Quase
fica ofendida por ndo poder fazer a birra. As vezes
quase que penso que o melhor é deixa-la”.

Atribuicéo de
causas/justificacoes

Racionalizacdo c/ a crianca

Md29.3

3. Tristeza

“O que eu penso é: porque € que ela esta assim? E
fico triste também. Uma pessoa fica com uma
grande tristeza por vé-la assim e ndo conseguir fazer
nada. Eu sé penso: o que é que ela terd? Néo sei do
que pode ser e ela também diz que ndo sabe. Fica
assim, comeca a chorar. Eu penso se ndo serd da
doenca mas ndo sei. Quando ela se abre mais la vai
falando de alguma coisa que ndo gostou na escola

“O que eu fago ¢é ir ter com ela, estar com ela e
perguntar-lhe o que ela tem. Mas ela ndo me sabe
dizer e eu fico sem saber o que hei-de fazer. As
vezes da algum resultado mas ela volta ao mesmo e
é por isso que eu digo que no resolve as coisas. As
vezes nem lhe pergunto directamente o que ela tem.
Ando assim a volta, como é que lhe correu a escola

Facilitacdo da expressao
emocional
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mas nao ¢ assim nada de muito importante”.

e isso ¢ ela 1a se abre um pouco mas nem sempre”.

Md29.4

4. Sono

“Fico preocupada porque ela tem que dormir até
para ir para a escola, e ela é capaz de se levantar trés
Ou quatro vezes por noite. Fico a pensar o que ela
tem e levanto-me”.

“Uma pessoa nem sabe o que pensar nestas alturas.
Ficamos assim, a perguntarmo-nos o que se passara,
pode ser muita coisa ou nada. Ela anda pela casa
assim. Bebe &gua, outras vezes chama por mim. Diz
que ndo é medo. E ndo conseguir dormir. Eu fico
preocupada, mas o que é que hei-de fazer?”.

“Vou para ao pé dela e durmo com ela na cama dela,
para ver se ela consegue adormecer melhor. Mas é
capaz de no dia seguinte estar outra vez igual! Néo
sei!”.

Classificacdo do problema

Diferenciagdo dos niveis de
gravidade do problema

Transformacéo da situacdo para
minimizag&do de custos para a
crianca

Md30.1

1. Respostas
agressivas

“E mais quando ele estd com os valores mais altos.
Ele fica irritadico e as vezes da umas respostas
menos boas, até & minha mée. E também para testar
e Se mostrar mais «eu posso», mas nao € muito
grave. Eu penso é que é muito os valores e
realmente ele estd mesmo com os valores altos.
Pode ser também um pouco de mimo a mais”.

“Eu ralho com ele. Ndo gosto que ele fale mal a
minha mae e que ele fique assim. Digo-lhe que néo
pode ser assim e que ndo percebo como é que ele
estd assim. O que eu penso é que ndo se pode deixar
estas coisas avangarem muito”.

Atribuicéo de
causas/justificacoes

Punicdo verbal

Md30.2

2. Alimentacéo

“Ele quer é comer mais. Diz que tem mais fome e
quer comer mais. Eu penso que pode ser porque as
pessoas podem ter mais ou menos fome, mas ele ndo
pode comer mais do que o que esta determinado. As
vezes la lhe dou um pouco mais mas ele tem que
saber que ndo pode ser. Ele alimenta-se bem e é
bom que se habitue que pode comer, sim, e pode
comer um pouco mais mas nao sempre”.

“Eu explico-lhe que, se ele come muito mais, 0s
valores dele vao aumentar e vai ser mau para ele.
Ele 14 vai compreendendo. Falamos, sim, e tento
fazé-lo entender que ja comeu, que comer demais
lhe vai fazer mal e ele nédo se vai sentir bem”.

Atribuicdo de
causas/justificacoes

Transformagéo da situagédo para
minimizag&do de custos para a
crianga

Definigéo de regras

Racionalizacdo c/ a crianca
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