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Resumo

A parentalidade de risco e perigo é indissociavel de um funcionamento familiar marcadamente
disfuncional e encontra-se frequentemente relacionada com contextos familiares em situacdo de
desvantagem econOmica e social. Estas familias sdo frequentemente direcionadas para programas
interventivos que visam desenvolver competéncias parentais, alterar padrdes de disfuncionalidade
e reduzir a probabilidade de abuso e/ou negligéncia, primando pela preservacdo da crianga em
meio natural de vida. Apesar da vasta literatura sobre intervengdes centradas na familia, sdo
escassos 0s estudos qualitativos, em particular, os centrados na compreensdo da recuperacao
familiar embora constituam uma fonte fundamental de informacdo e reflexdo para os servigos de
protecdo da crianca. O presente estudo, exploratério e seguindo uma abordagem metodoldgica
qualitativa, foi concebido com o intuito de aprofundar o conhecimento cientifico acerca do
conceito de recuperacdo familiar, segundo o entendimento dos técnicos que trabalham com estas
familias. Neste sentido, foram realizadas entrevistas semiestruturadas a 24 técnicos das Equipas
de Intervengdo Familiar da Santa Casa da Misericordia de Lisboa que trabalham com familias em
risco e/ou perigo. Os dados recolhidos foram posteriormente analisados através de uma Analise
Tematica, com recurso ao programa de analise de dados qualitativos, NVivo. Os resultados
sugerem que os técnicos associam a recuperacdo familiar ao processo de mudanca das familias,
caraterizado por continuidade e ndo-linearidade e ocorrendo passo a passo. Este processo é
marcado sobretudo pela redugdo ou eliminacdo de vulnerabilidades, risco e perigo, pela
autonomizacao das familias e pelo ajustamento e bem-estar das criancas. Existem multiplos fatores
que influenciam a recuperacdo das familias, sendo particularmente sublinhados os fatores
familiares e do sistema de intervencdo. Constituem indicadores centrais de ndo recuperagdo a
auséncia de mudancas ao longo do tempo, a baixa motivacdo para a mudanca e a fraca capacidade
reflexiva das familias. Apesar da emocionalidade negativa associada ao trabalho com as familias
em risco e perigo, os profissionais revelam uma atitude positiva marcada pela convic¢do nas
potencialidades das familias e na sua recuperacdo. O presente estudo podera constituir uma fonte

atil de informacao e reflex&@o para os profissionais e servi¢os de promocao e protecao das criangas.

Palavras-chave: Recuperacdo familiar; Processo de Mudanca; Intervencdo com familias em

risco e perigo; Desvantagem econémica e social.



Abstract

At risk and in danger parenting is inseparable from markedly dysfunctional families functioning
and it is often associated to social and economic disadvantage family contexts. These families are
frequently directed to intervention programs that aim to develop parenting skills, change patterns
of disfunction and reduce the likelihood of abuse and/or neglect, prioritizing the preservation of
the child in the family of origin. Despite the vast literature on family centered interventions,
qualitative studies are scarce, particularly those focused on understanding family recovery,
although they constitute a fundamental source of information and reflection for child protection
services. The current study, exploratory and following a qualitative methodological approach, was
conceived with the goal of deepening scientific knowledge about the concept of family recovery,
according to the understanding of technicians who work with these families. To this end, semi-
structured interviews were carried out with 24 technicians from Santa Casa da Misericordia de
Lisboa who work daily with at risk and/or in danger families. The collected data were posteriorly
analyzed through a Thematic Analysis using the qualitative analysis program, NVivo. Results
suggest that technicians associate family recovery with the families change process, characterized
by continuity and non-linearity and occurring step by step. This process is mainly marked by the
reduction or elimination of vulnerabilities, risk and danger, by the empowerment of families and
the adjustment and well-being of children. There are multiple factors that influence family
recovery, with particular emphasis on family factor and the intervention system. The absence of
changes over time, the low motivation for change and the weak reflexive capacity of families
constitute central indicators of non-recovery. Despite the negative emotionality associated with
working with families at risk and in danger, professionals reveal a positive attitude marked by the
conviction in the potential of families and their recovery. The present study might constitute a

useful source of information and reflection for professionals and for child protective services.

Key-words: Family Recovery; Change Process; Intervention with families at risk and in danger;

Social and Economic Disadvantage.
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Introducéo

A parentalidade de risco e perigo, indissociavel de um funcionamento familiar
marcadamente disfuncional — e.g., impulsividade e agresséo, salide mental, abuso de substancias,
fracas competéncias de resolucdo de problemas, competéncias parentais limitadas, isolamento
social ou incapacidade de dar resposta as necessidades basicas do meio familiar (Barth et al., 2005;
Johnson et al., 2008; Morino, 2019) —, tende a estar associada a contextos familiares em situagéo

de desvantagem economica e social (Johnson et al., 2008).

Familias que se encontram em situacdo de stress e disfuncionalidade marcados, que
apresentam consequéncias fisicas e/ou psicoldgicas para 0s seus membros sdo caracterizadas como
familias em risco. A intensificacdo destas condi¢des pode fazer com que passem para uma situacao
de perigo. As familias consideradas em perigo experienciam stress cronico marcado, com a
presenca de perturbacdes ao nivel fisico, emocional, comportamental, cognitivo e relacional. A
situacdo de crise que as familias em perigo vivem gera consequéncias severas e imediatas nos seus
membros (Arditti, 2015). As criancas que crescem nestas familias apresentam maior probabilidade
de vir a desenvolver comportamentos desviantes, problemas de salde mental e abuso de
substancias, desisténcia escolar precoce e um funcionamento global menos ajustado (Liddle, 2014;
Mota, 2021; Murphy, Harper, Griffiths & Joffrion, 2017). Canha (2000, citado por Reis, 2009)
destaca que os danos causados pelas situacdes de risco e perigo a que estas criangas/jovens estdo
expostas podem transparecer em qualquer etapa das suas vidas, principalmente quando se tornam

pais e reproduzem frequentemente 0s comportamentos que experienciaram na infancia.

Quando se fala no trabalho desenvolvido com estas familias, a distin¢éo entre 0s conceitos
de risco e perigo nem sempre é clara, existindo uma linha muito ténue que os separa (Reis, 2009).
Contudo, a identificacdo da situacdo que caracteriza a familia é necessaria e crucial quer ao nivel
das diferencas emergentes na intervencao que é realizada, como nos termos e tempos judiciais que
divergem consoante se trate de uma situagdo em que a(s) crianga(s) se encontra(m) em risco ou

em perigo.

O conceito de risco é proveniente da medicina - risco de contrair/vir a desenvolver uma
doenca -, tendo-se estendido posteriormente as areas da psicologia, sociologia e juridica,
adquirindo diferentes significados (Reis, 2009). Uma crianga/jovem ¢é considerada em risco

quando existe uma probabilidade aumentada de experienciar caréncias a varios niveis - bioldgico,
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psicoldgico e social - que comprometam um desenvolvimento saudavel e a satisfagdo das suas
necessidades basicas enquanto ser humano (Reis, 2009). Esta terminologia pretende descrever uma
populacdo em que, face a determinada problematica, o(s) individuo(s) encontra(m)-se num limiar
em que a probabilidade do acontecimento/problemética ocorrer é superior a da populacéo em geral.
O risco encontra-se ainda associado a uma sinalizacao dos fatores de alerta que podem fazer com
que a criancga transite para uma situacdo que a coloque em perigo, pelo que o trabalho que é feito
nestes casos, € no sentido de uma prevencdo do perigo em si (Reis, 2009). De acordo com Sgbjerg
et al. (2020), o risco é caracterizado por uma grande incerteza e ambiguidade, uma vez que
representa a eventualidade de um evento com conotacdo negativa vir a acontecer, mas sem se saber
exatamente quando, onde ou como este ira surgir, perspetivando-se, porém, que desse(s) evento(s)

surjam consequéncias negativas para a crianga ou jovem.

O conceito de perigo € de melhor compreensdo, dado que se encontra demarcado na
legislacdo. De acordo com a Lei de Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo (L.P.C.J.P.) - Lei
1471199, de 1 de setembro -, uma crianga ou jovem encontra-se em perigo quando se insere numa
das situacdes seguintes: a) esta abandonada ou vive entregue a si prépria; b) sofre maus-tratos
fisicos ou psiquicos ou é vitima de abusos sexuais; c) ndo recebe os cuidados ou afetos adequados
a sua idade e situacdo pessoal; d) esta aos cuidados de terceiros, durante um periodo de tempo em
que se observou o estabelecimento com estes de forte relacdo de vinculacdo e em simultdneo com
0 ndo exercicio pelos pais das suas funcdes parentais; €) € obrigada a atividades ou trabalhos
excessivos ou inadequados a sua idade, dignidade e situacao pessoal ou prejudiciais a sua formacao
ou desenvolvimento; f) esta sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem
gravemente a sua seguranca ou 0 seu equilibrio emocional; g) assume comportamentos ou se
entrega a atividades ou consumos que afetam gravemente a sua saude, seguranca, formacao,
educacdo ou desenvolvimento sem que os pais, 0 representante legal ou quem tenha a guarda de
facto se Ihes oponham de modo adequado a remover essa situacdo; h) tem nacionalidade
estrangeira e esta acolhida em instituicdo publica, cooperativa, social ou privada com acordo de

cooperagdo com o Estado, sem autorizacdo de residéncia em territério nacional.

A Lei acima descrita (L.P.C.J.P.) pretende promover todos e quaisquer direitos da
crianga/jovem e assegurar o seu bem-estar e desenvolvimento (Ramido, 2019). Diz-se que a

criangca se encontra em perigo nestas circunstancias, pois estas comprometem O Seu



desenvolvimento integral e saudavel e privam-na de uma infancia saudavel em que o meio natural
de vida seja capaz de a proteger e de salvaguardar os seus direitos. E neste sentido que surge o
Sistema de Promocao e Protecdo que visa apoiar familias vulneraveis a ultrapassar dificuldades e
manter a familia unida (Heriot & Kissouri, 2018; O’Reilly et al., 2010). Embora a vivéncia num
ambiente familiar maltratante ou negligente possa ser traumatica, a retirada deste meio e as
mudancas significativas que nele ocorrem sdo também impactantes na trajetéria de

desenvolvimento das criangas e jovens (Mota, 2021).

Os maus-tratos ocorrem quando os fatores de risco superam os fatores protetores, ou seja,
quando os fatores stressores prevalecem sobre os fatores de suporte e apoio da familia e dos
individuos que a integram, existindo uma probabilidade acrescida - maior risco - dos maus-tratos
virem a acontecer (Belsky, 1993). De acordo com uma perspetiva bioecoldgica (Bronfenbrenner,
1979) dos maus-tratos, estes sdo multideterminados, pelo que a intervencdo com estas familias
pretende atenuar os fatores stressores e de risco e potenciar fatores protetores e forcas individuais
e familiares no sentido de capacitar as familias com um maior leque de estratégias e recursos aos

quais podem recorrer perante os desafios quotidianos da parentalidade.

Neste sentido, as familias sinalizadas por parentalidade de risco ou perigo sdo
encaminhadas para um processo de intervencdo focado na capacitacdo ou reparacdo que visa
desenvolver competéncias ao nivel da parentalidade e/ou alterar padrdes de disfuncionalidade e
reduzir a probabilidade — atual e futura — de abuso e/ou negligéncia, potenciando, assim a
preservacdo da crianga em meio natural de vida (Orlando et al., 2019). As intervengdes focadas na
familia estdo associadas a um aumento do compromisso parental (Maltais et al., 2019, cit. por
LaBrenz et al., 2020). A implementacdo de visitas regulares que reforcem as relacdes familiares
demonstram efeitos positivos na dindmica familiar, bem como o desenvolvimento de relacGes

positivas e fortes entre familia e terapeuta (Orlando et al., 2019; Escudero et al., 2021).

Contudo, as taxas de desisténcia precoce do processo de intervencdo bem como do
insucesso da intervencdo séo muito elevadas (Pinna et al., 2015). As figuras envolvidas com o
sistema de protecdo estdo sujeitas a multiplos fatores de stress e risco, individuais e familiares
(McWey et al., 2015) — e.g., falta de apoio social, caréncia economica, baixa literacia, problemas
de salude mental, consumos, violéncia doméstica —, condicionando a capacidade reflexiva, a

necessidade percebida de mudanca e a motivacao para a intervencédo (McWey et al., 2015; Orlando



etal., 2019). Note-se, ainda, que estas familias sdo maioritariamente clientes involuntarios, ou seja,
0 processo de intervencdo decorre de uma obrigacdo ou recomendacao do sistema judicial, o que
se traduz em dificuldades acrescidas no estabelecimento de uma relagdo de confiangca com o0s
técnicos e no envolvimento no processo de intervencdo. Contudo, é importante que sejam capazes
de desenvolver um sentimento de seguranca no contexto interventivo, sendo este fundamental para

o trabalho colaborativo com a familia e para a sua recuperacao (Escudero et al., 2021).

Apesar da vasta literatura cientifica sobre intervengdes centradas na familia, sdo escassos
os estudos qualitativos — e, particularmente, os centrados na compreensao da recuperacdo familiar
—, embora constituam uma fonte fundamental de informacdo e reflexdo para os servicos de
protecdo da crianca (O’Reilly et al., 2010). Neste sentido, com a finalidade de contribuir para o
aprofundamento do conhecimento cientifico na area de intervencéo na parentalidade de risco e de
perigo, a presente investigacao pretende explorar a visdo de profissionais do sistema de protecao
sobre recuperacdo familiar, bem como as suas vivéncias subjetivas relativamente a realidade

profissional.

Parentalidade de Risco e Perigo em Contexto de Desvantagem Econdmica e Social

A familia é o0 nosso primeiro contacto relacional, compreendendo as relagdes primarias que
desenvolvemos e que nos proporcionam sensacdes de conforto e segurancga - ou a falta delas -, que
constituem um fator essencial na construcdo da nossa visdo do mundo envolvente. A familia
desenvolve-se num processo ininterrupto e continuo, conferindo-lhe uma dimensdo
transgeracional que se reflete nas préaticas parentais daqueles que, outrora, foram, também eles,
criancas em desenvolvimento. Uma infancia marcada por vinculages ndo securizantes e ruturas
em que a propria familia deixa, por vezes, de ser capaz de cuidar, molda negativamente 0s
mecanismos de adaptacédo das criangas, influenciando também o modo como, no futuro, enquanto
jovens e adultos, irdo percecionar e responder a experiéncias relacionais e afetivas (Kent, Davis,
& Reich, 2013) e contribuindo, assim, para percursos menos resilientes. Criangas que crescem em
ambientes familiares marcados pela disfuncionalidade encontram-se em desvantagem face as que
ndo experienciam este tipo de adversidades, apresentando frequentemente maior imaturidade
emocional, menos experiéncias sociais positivas, maior recurso a estratégias e trajetdrias de vida

inadaptativas, pautadas por uma vivéncia afetiva insegura (Mota, 2021). Além disso, as criancas
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envolvidas com o Sistema de Promocéo e Protecdo encontram-se num risco acrescido de vir a
desenvolver doencas mentais, comparativamente com as que nao tém contacto com este sistema
e, segundo Green et al. (2020), este risco é ainda trés vezes maior para as criangas que sdo retiradas

de meio natural de vida.

A parentalidade e os estilos parentais sdo multi-influenciados, verificando-se que fatores
como a personalidade e fatores individuais de cada figura parental/cuidador, fatores individuais
das proprias criancas e, ainda fatores contextuais — culturais, contemporaneos, historicos,
situacionais e sociais — exercem impacto na forma como os pais tratam e educam os seus filhos
(Belsky, 1984, 1993). Por sua vez, pais com uma infancia marcada por experiéncias de maus-
tratos, abuso e/ou negligéncia encontram-se mais suscetiveis a perpetuar esse mecanismo na
geracdo descendente, reproduzindo comportamentos semelhantes aqueles que vivenciaram e
recorrendo mais frequentemente a modelos de disciplina caracterizados pela puni¢do. A
transmissdo intergeracional dos maus-tratos infantis é, pois, um dos maiores desafios na luta em
prol dos direitos das criangas, visto que o envolvimento anterior com o sistema de promogéo e
protecdo constitui um fator de risco substancial para a reincidéncia dos maus-tratos na geracao
seguinte (Duffy et al., 2015; Sgbjerg et al., 2020).

No geral, pais maltratantes, negligentes ou que colocam em risco as suas criangas,
apresentam uma parentalidade menos positiva comparativamente com o0s demais. De acordo com
Belsky (1993), estes pais sS40 menos responsivos as necessidades e iniciativas da crianca, fornecem
menos apoio, expressam menos afeto e dispdem de um leque mais reduzido de estratégias
parentais, sendo menos provavel que adequem a sua postura e estratégias as exigéncias que cada
crianca e comportamento lhes traz. Também Karson e Sparks (2013) evidenciaram algumas
caracteristicas comuns destas familias, salientando-se o uso mais frequente de estratégias de
punicdo fisica, relagdes mais pobres entre pais e filhos com existéncia de mais disrupcdes entre 0s
mesmos, a presenca de mais conflitos entre os progenitores e pais com caracteristicas de
personalidade desadaptativas e com autoconceito mais baixo. Existem também fatores que
aumentam o risco de os maus-tratos virem a ocorrer no seio familiar, entre eles a pobreza e
permanéncia em contextos socioecondémicos desfavorecidos (Karson & Sparks, 2013), o
desemprego (Belsky, 1984) e um elevado nimero de cuidadores (Duffy et al., 2015). Ainda, uma

scoping review agregou os fatores de risco mais preponderantes de entre as familias em risco e/ou



perigo, onde constam fatores como problemas de comunicacéo entre pais separados/divorciados,
expectativas irrealistas dos pais para com as criancas, baixa escolaridade dos cuidadores, historico
de criminalidade dos cuidadores — principalmente da parte do pai, mesmo que ausente —, nUmero
elevado de filhos e a existéncia de filhos indesejados (De Jesus Correia Simdes & Da Saudade
Lopes, 2021).

E importante compreender que quando se fala na desvantagem econdmica e social em que
muitas destas familias se encontram, também se integram outros fatores contextuais e mesmo
pessoais dos individuos que desempenham um papel na reproducdo deste ciclo. Um estudo de
Karson e Sparks (2013) sugere que as condic¢des sociais sdo tanto causa como produto dos maus-
tratos, na medida em que o estatuto socioecondmico exerce influéncia nas praticas parentais que,
consequentemente, impactam a qualidade dos cuidados parentais na geracao seguinte. Além disso,
a pobreza nem sempre pode ser associada a uma aprendizagem cultural que passa de geragcdo em
geracdo, mas sim a falta de oportunidades (MacDonald et al., 2020) que perdura devido a uma
série de outros fatores como baixa escolaridade, desemprego regular e de longa duracéo,
comportamentos antissociais, envolvimento criminal, consumo de substancias, padrdes de
violéncia e abuso, habitacGes de ma qualidade, inseguras e com poucas condic¢des, doenca fisica e
mental e dependéncia de subsidios e apoios do estado (MacDonald et al., 2020). A relacdo entre
estes fatores e a regularidade com que estes surgem nas familias caracterizadas por uma
parentalidade de risco e/ou perigo faz com que 0s maus-tratos e a desvantagem socioeconémica

caminhem frequentemente lado a lado (Karson & Sparks, 2013).

Adicionalmente, estas familias envolvidas com o sistema de promocdo e protecao
apresentam geralmente uma menor rede de apoio e suporte e desenvolvem relacGes
qualitativamente menos positivas com os pares, tirando menos proveito dos recursos comunitarios
ao seu dispor (Belsky, 1993). Porém, o desenvolvimento de relagdes positivas e de qualidade
constituem uma grande fonte de suporte e apoio que sdo potenciadoras de uma parentalidade mais
positiva. Assim, individuos com historial de risco e maus-tratos na infancia, mas que desenvolvem
posteriormente relacbes de apoio emocional e securizantes - principalmente quando estas
constituem relagdes conjugais -, experienciam maior satisfacdo nas suas relacdes interpessoais e
apresentam maior probabilidade de quebrar o ciclo e ndo perpetuar esses comportamentos nos seus
préprios filhos (Belsky, 1993).



Recuperacdo Familiar e Sucesso na Intervengdo em Parentalidade de Risco e Perigo

A intervencéo que é feita com estas familias é influenciada por diversos fatores, sejam eles
individuais, familiares, culturais ou sociais e do sistema de intervencao. Todos estes contribuem
para 0s outcomes do processo e desempenham um papel nas mudancas que podem ocorrer no seio
familiar (Belsky,1984) para que este desenvolva e reforce competéncias e potencialidades que
promovam um ambiente familiar saudavel e cuidados parentais adequados a cada crianga a seu

encargo.

A adesdo ao programa interventivo € uma demonstracdo de vontade de mudanca,
compromisso e desejo de reaver o(s) filho(s) — em situagdes em que estes séo retirados do meio
natural de vida — e considerada como um preditor de um bom prognostico da intervencdo (McWey
et al., 2015). Pelo contrario, fatores como a resisténcia a mudanca, a falta de apoio, o
desenvolvimento de expetativas irrealistas, a criacdo de percecOes negativas em relagdo ao
comportamento dos filhos — e.g., culpabilizacdo — e 0 ndo estabelecimento de uma relagéo positiva
com o terapeuta estdo associados a pobres outcomes da intervencdo (Cole & Caron, 2010;
Marshall, Hamilton & Cairns, 2018).

De acordo com a literatura, o sucesso da intervencdo com estas familias encontra-se
frequentemente associado a uma reunificacdo familiar ou a permanéncia do(s) menor(es) em meio
natural de vida (Orsi et al., 2012). A reunificacdo acontece quando se considera que as condi¢fes
que motivaram a retirada foram corrigidas e o ambiente familiar ¢ um local seguro para o
desenvolvimento da crianca/jovem (Evenboer et al., 2018). Porém, a decisdo de devolver uma
crianca ou jovem ao ambiente familiar ao qual foi retirado € maioritariamente sustentada no
julgamento clinico (Vischer, Grietens, Knorth & Mulder, 2017). Com a falta de instrumentos -
apoiados em evidéncia - que corroborem ou auxiliem a tomada de decisdo, a mesma é altamente
propensa a vieses 0 que resulta em percentagens elevadas de reunifica¢bes falhadas, em que as
criancas e jovens retornam ao sistema de acolhimento (LaBrenz et al., 2020; Teunissen et al., 2021;
Vischer et al., 2017).

Embora existam lacunas na compreensao dos processos gque caracterizam uma reunificacao
bem-sucedida (LaBrenz et al., 2020), existem alguns fatores que parecem ser bons preditores deste
outcome: a adeséo e concluséo da intervencao (Murphy et al., 2017); motivagéo parental para que

os filhos regressem a casa (Farmer et al., 2011); manutengdo de uma rede de apoio (Cole & Caron,
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2010); construcdo de uma relacdo de confianca e honestidade entre o técnico e os pais (Cole &
Caron, 2010; Farmer et al., 2011); admitir problemas que motivaram a retirada e estar disposto a
mudanca (Cole & Caron, 2010; Vischer et al., 2017); apoio a reunificacdo — antes e apds a mesma
(Farmer et al., 2011); ndo existéncia de constantes entradas e saidas do sistema de protec&o (Farmer
et al., 2011); quando a reunificacdo é também do interesse da crianca/jovem (Talbot, 2008); e

visitas regulares entre pais e filhos (Talbot, 2008).

Porém, a intervencdo com estas familias ndo se circunscreve as situagdes de reunificacéo.
Para Orsi et al. (2012), os casos de maior sucesso da intervencdo sdo aqueles em que ndo ha
necessidade de retirada da(s) crianga(s) do seu meio natural de vida — i.e., situacdes familiares de
risco e ndo de perigo para a crianga - € em que nao se verifica reincidéncia do(s) menor(es) com o

Sistema de Promocéo e Protecao.

O sucesso da intervencdo, de acordo com a literatura, remete também para a nédo
reincidéncia da familia no Sistema e para mudancgas duradouras que permitem as familias uma
experiéncia positiva com 0s servicos, em gque a mesma € capaz de reconhecer 0s sSeus progressos e
de sentir o impacto da sua mudanca no quotidiano e nas relagdes familiares (Talbot, 2008). Num
estudo empirico de Talbot (2008), verificou-se que fatores como a participacdo e as atitudes
parentais tém influéncia no sucesso da intervencdo. Os mesmos autores constataram também que
a fundamentacéo dos técnicos para justificar que a intervencao foi bem-sucedida assenta em fatores
como melhorias na relacdo entre pais e filhos, reconhecimento parental da necessidade de
mudanca, envolvimento de pais e crianca(s) no planeamento da intervencdo e cumprimento das
tarefas propostas, crescimento pessoal de pais e crianca(s) e alteracdo de comportamentos,
capacidade parental de identificacdo de forcas, competéncias e fragilidades na familias,
compreensdo das necessidades dos seus filhos, priorizacdo dos filhos, a crianca ser capaz de
reconhecer o seu papel no sistema familiar, capacidade da crianca fazer melhores escolhas, mostrar

melhorias académicas e ao nivel da autoestima.

Fatores e caracteristicas da familia e individuais de cada um dos seus membros contribuem
para os resultados atingidos. E sabido que fatores como a salide mental e fisica comprometidas,
problemas de abuso de substancias, pobreza, contacto prévio com o Sistema de Promogédo e
Protecdo, familias monoparentais (Bagdasaryan, 2005) e fraca rede social e de apoio se encontram

associados a resultados menos positivos (Johnson et al., 2008). No mesmo sentido, Orsi et al.



(2012) verificaram que os melhores preditores do sucesso da intervencdo com familias envolvidas
com o Sistema de Promocdo e Protecdo sdo: presenca de duas figuras cuidadoras sem problemas
de abuso de substéancias evidentes, sem exibi¢do de problemas de pobreza, com baixo a moderado
risco de negligéncia futura e, ainda, com baixo ou moderado risco de abuso futuro. Por outro lado,
estudos de resiliéncia familiar apontam para alguns fatores protetores emergentes nestas familias,
tais como, temperamento facil e afetividade da(s) crianga(s), organizacédo familiar coesa e flexivel,
padrdes de comunicacdo claros que promovem uma abordagem colaborativa da resolucdo de
problemas, relagdo conjugal positiva e de qualidade, acesso a recursos econémicos e sociais,
sistemas de crencas familiares positivas que procuram dar significado as adversidades e, ainda, a
espiritualidade (Johnson et al., 2008). Também um estudo de Lietz e Hodge, (2011) salienta que
varias familias véem a espiritualidade como uma forca e um apoio importante que as ajuda nos
momentos de adversidade e crise como é o caso do contacto com o Sistema de Promocdo e

Protecdo, auxiliando-as a ultrapassar estes eventos stressores e a sair deles mais fortes.

Existem diversos tipos de intervencao possiveis e com distintos modelos de atuacao que se
revelam mais ou menos eficazes consoante a situagdo familiar e a gravidade dos sinais de alerta
(O’Reilly et al., 2010). De acordo com intimeros autores, a Terapia Multissistémica (Henggeler,
2009) tem revelado uma elevada eficacia na intervencdo com familias em situacédo de risco e perigo
(Blankestein et al., 2019; Carr, 2014; Evenboer, Reijneveld & Jansen, 2018; Littell, 2005;
Swenson et al., 2010; Van der Stouwe et al., 2014), bem como os Programas de Capacitacao
Parental (Orlando et al., 2019) e a Terapia Familiar Funcional (Marshall, Hamilton & Cairns,
2018). Numa revisao sistematica de O’Reilly et al. (2010), concluiu-se que, no trabalho com
familias em situacdo de risco e de perigo, a intervencdo mais eficaz é aquela que combina, em
simultaneo, vaérias intervencdes centradas na familia, conferindo destaque a Terapia Cognitivo-
Comportamental e aos Servicos de Preservacdo Familiar Intensivos que foram aqueles que

demonstraram maior eficacia com familias envolvidas com o Sistema de Promocéo e Protecéo.

Além da importancia do tipo de intervencdo implementada, também a relacdo desenvolvida
com o tecnico desempenha um papel fundamental nos resultados da intervencdo (Blow & Karam,
2017; Escudero et al., 2021; Morino, 2019). O desenvolvimento de uma relagdo positiva e
colaborativa € a base para que um trabalho de crescimento e mudanga aconteca. Porém, na

intervencdo com familias sinalizadas por parentalidade de risco e de perigo, esta torna-se ainda



mais crucial, devendo constituir um pre-requisito (De Boer & Coady, 2007) para o
desenvolvimento de um trabalho profundo e duradouro. De acordo com a experiéncia dos técnicos
entrevistados, dados os desafios adicionais inerentes a este contexto, os técnicos devem primar e
investir tempo na construcdo de uma relacdo com as familias, pois quando existe uma boa relacéo
entre os técnicos e a familia, o trabalho colaborativo entre ambos decorre mais facilmente e geram-
se sentimentos de respeito mutuo, honestidade e proximidade emocional (De Boer & Coady,
2007). A construgédo de relacOes colaborativas mostra efeitos positivos — tanto para os clientes,
como para os técnicos — e reparadores no trabalho com as familias, mesmo quando os niveis de
risco e perigo sdo elevados (De Boer & Coady, 2007). Sublinhe-se, ainda, que contribuem para
uma comunicacdo aberta e honesta, aumentam a precisao das avaliacdes e a escolha de estratégias
de intervencdo adequadas, bem como o envolvimento e motivacdo do cliente (Gladstone et al.,
2012) e diminuem percecdes desfavoraveis em relacéo ao Sistema de Promocéo e Protecéo, fruto
de experiéncias anteriores (De Boer & Coady, 2007). De acordo com um estudo empirico de
Morino (2019) que procurou analisar a perspetiva de técnicos e familias acerca do processo de
mudanca terapéutica, a relagdo de alianca ou colaborativa € extremamente importante, uma vez
que promove na familia sentimentos de respeito e valorizagdo, os quais reforcam a auto-percecao
de competéncia e de capacidade para efetuar as mudancas necessarias para que os seus filhos ndo
permanecam em risco ou perigo. Na perspetiva das familias, para que uma intervencédo seja bem-
sucedida é necessario que a mesma seja acessivel e va ao encontro das suas necessidades e

particularidades e que se desenvolva uma boa relagdo com os profissionais que 0os acompanham.

Apesar da necessidade de dedicar tempo a construcdo de uma relacdo com as familias, este
processo, por vezes, fica aquém do necessario devido a elevada carga de trabalho dos profissionais
(De Boer & Coady, 2007) e as diferencas de poder entre técnicos e familias (Boutanquoi, Ansel &
Bournel-Bosson, 2020). Compete ao profissional ser capaz de ouvir genuina e empaticamente as
familias e integrar a narrativa dos mesmos no seu discurso (Boutanquoi, Ansel & Bournel-Bosson,
2020), ao invés de pautar 0s momentos com 0s pais e 0s menores por um dominio de poder por
parte dos técnicos, o que pode ser sentido pela familia como hostil. N&o é incomum que as familias
envolvidas com o contexto de Promogé&o e Protecdo sintam que as suas opinides ndo sao tidas em
consideracdo e que os objetivos definidos para o processo séo frequentemente impostos pelos
técnicos ao inveés de serem co-construidos com as familias (Boutanquoi, Ansel & Bournel-Bosson,

2020). Além disso, esta consideracdo pelo discurso das familias contribui para um maior
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envolvimento e motivacdo das préprias e, consecutivamente, para a maior motivacdo e
envolvimento também dos técnicos. Um estudo de Gladstone et al. (2012) evidenciou que o
envolvimento quer da familia quer dos técnicos no processo tem influéncia nos resultados do
mesmo, sendo que familias mais envolvidas tém maior probabilidade de vir a desenvolver
resultados positivos. Os resultados mostraram também que quando as familias demonstram maior
envolvimento e motivacdo também os técnicos se mostram mais envolvidos e motivados, e vice-
versa. Pelo contrario, quando os profissionais experienciam niveis mais elevados de stress o seu
envolvimento diminui, impactando também o envolvimento dos clientes. Assim, € necessario ter
cautela e estar atento a forma como se gerem as diferencas de poder, pois estas podem afetar
negativamente a motivacdo e disponibilidade das familias para a intervencéo, influenciando os

Seus outcomes.

A capacidade técnica de responder as necessidades das familias e de estabelecer com elas
uma relacdo que potencie a mudanca, traz aos profissionais inameros desafios que os influenciam
também na sua vida pessoal. Desde a procura de um equilibrio entre os resultados que as
instituicdes esperam dos técnicos — i. e. cumprir prazos, protocolos, elaborar registos, maximizar
numeros de entrevistas/visitas — e o sucesso da familia e da intervencéo, a grande carga de trabalho
e a gestdo de experiéncias mais dificeis que surgem no contexto laboral. Os técnicos encontram-
se num constante balan¢o entre os constrangimentos profissionais e uma cultura de boas préaticas
(De Boer & Coady, 2007), numa tentativa de estabelecer relagdes de confianca e proximidade e,
ao mesmo tempo, criar limites, demonstrar-se disponiveis para as familias e gerir os deveres dentro
do seu horario de trabalho ou despender de tempo de qualidade com as familias enquanto se
acompanham diversos processos. Enquanto individuos, torna-se também desafiante ndo deixar que
a vida profissional tenha um impacto negativo nas suas vivéncias pessoais. Um estudo de Menashe
et al. (2014) salienta a forma como o trabalho neste contexto impacta a parentalidade dos
profissionais. Estes reportam uma parentalidade mais ansiosa face aos demais o que, por sua vez,
gera maior reflexdo acerca das suas praticas parentais, culminando numa influéncia positiva na
parentalidade e na relacdo entre pais e filhos, que promove capacidades de crescimento, gestdo e
aprendizagem através de experiéncias adversas. Isto contribui também para 0 aumento de uma

autoconsciéncia positiva e da empatia pelos pais que lhes chegam no contexto laboral.
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Existem também fatores institucionais que contribuem para o (in)sucesso da intervencao
que é realizada com estas familias. Apesar de 0s varios recursos que as instituicdes possuem, estes
nem sempre se mostram eficazes, como revela um estudo de Bagdasaryan (2005) que evidencia
que, apesar da articulagdo com outros servigos disponiveis para o trabalho com as familias, isso
nem sempre se traduz em vantagem. Os resultados sugerem que sdo multiplos os casos em que nao
se verificam diferencas significativas nos outcomes da intervencéo entre familias envolvidas com
o Sistema de Promocéo e Protecdo que tém ou ndo acesso a esse tipo de servicos (e.g., apoios
publicos associados a condigdes de pobreza, servigos prestados ao nivel da saide mental). De
acordo com o autor, a falha na eficacia dos recursos associados as instituicdes que visam apoiar
estas familias pode estar associada quer a uma falta de vagas do servico externo ou ao facto de ndo
estar devidamente preparado para lidar e responder as necessidades especificas deste conjunto de
familias e individuos, ou, ainda, por esta ser uma necessidade percebida dos técnicos mas que ndo
é identificada pela familia e, portanto, a mesma ndo adere a essa proposta de intervencao
complementar como €, por exemplo, comum nos casos de saide mental. Também a duracdo dos
servigos prestados aparenta ser um fator importante para se alcangar resultados positivos na
intervencdo, sendo que a probabilidade de resultados positivos parece aumentar consoante a
duracdo do apoio prestado as familias, atingindo um maximo por volta dos 12 meses de intervencéo
(Bagdasaryan, 2005). Isto pode, por vezes, ser entendido como um constrangimento a prépria
intervencdo, visto que, neste contexto, € frequente o estabelecimento de prazos para se trabalhar
com a familia, os quais sdo, muitas vezes, insuficientes para que possam advir resultados positivos

e duradouros.

Os procedimentos e materiais que visam apoiar 0s técnicos na avaliacdo da situacdo
familiar constituem um recurso que confere suporte e fundamento as decisdes tomadas (Talbot,
2008). Todavia, os técnicos realcam a importancia de olhar para as particularidades de cada familia
adequando a intervencdo a mesma e, portanto, aplicando os materiais que fizerem mais sentido a
cada caso — consoante o nivel de literacia da familia, a relacdo de confianca ja estabelecida para
dar resposta as questdes enunciadas e até a flexibilidade do contexto em que este material pode ser
aplicado —, primando e investindo na relagdo com as familias e contrariando, por vezes, as
imposigdes institucionais que apelam a este tipo de procedimentos e materiais (Hood et al., 2021).
No geral, é importante para os profissionais uma abordagem baseada na evidéncia, mas tambem

na transparéncia, que seja capaz de apoiar as suas decisdes profissionais e de simultaneamente
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promover uma pratica com foco no estabelecimento de uma relacéo positiva e de confianca entre
técnicos e familia e, segundo Hood et al. (2021) esta abordagem parece estar associada a maiores

indices de sucesso do que a imposic¢do de procedimentos institucionais.

Mais do que os resultados institucionais que se esperam da intervencdo realizada, é
importante refletir e compreender de que forma a intervencdo tem impacto e gera mudanga na
familia, tendo em consideracao as suas expectativas e prioridades (Howarth et al., 2021) e dando-
Ihes voz acerca do seu proprio processo de mudanca e crescimento. Aqui, mostra-se também
importante o recurso ao feedback, quer porque demonstra a intencionalidade de inclusdo da familia
no processo - o0 que confere importancia e significancia a sua perspetiva, fomenta a proximidade e
relacdo de confianga com os técnicos e realga o valor das competéncias de comunicacgdo -, quer
pelo contributo para o processo interventivo e para a adequagdo do mesmo as necessidades de cada
familia e individuo (Krohn, 2015).

O Presente Estudo

O presente estudo foi concebido com o intuito de compreender as perspetivas de técnicos
sobre recuperacdo de familias sinalizadas por parentalidade de risco e/ou perigo, bem como
compreender a experiéncia vivida dos técnicos sobre a sua realidade profissional. Neste sentido,
postulam-se as seguintes questdes de investigacdo: Que significacbes emergem relativamente a
recuperacdo de familias em risco e/ou perigo?; Que fatores potenciam ou inibem a recuperacao
familiar?; Quais os indicadores de trajetdrias de recuperacdo ou ndo-recuperacdo?; Quais as
dificuldades na avalia¢do do processo de recuperacao?; Que vivéncias dos técnicos sobre desafios,
impactos e estratégias de coping associados ao seu trabalho?
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Meétodo

A presente investigacdo, de natureza exploratoria, segue uma abordagem metodoldgica
qualitativa e com recurso a uma estratégia de amostragem por conveniéncia, ndo probabilistica. O
estudo enquadra-se no paradigma interpretativo-construcionista, uma vez que o seu objetivo é a
compreensdo de conceitos através das construgdes individuais dos participantes (Guba, & Lincoln,
1994), ou seja, compreender como € que técnicos envolvidos no sistema de promogdo e protecéo
entendem a recuperacdo de familias em situacéo de parentalidade de risco e/ou perigo e, ainda,

como experienciam a sua realidade profissional.

Participantes

A amostra do presente estudo € constituida por 24 técnicos, com formacao de base nas
areas de Psicologia ou de Servico Social, pertencentes a Unidade de Intervencdo Familiar (UIF)
da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa (SCML). De entre os participantes, 79% (19) eram
psicologos e 21% (5) eram assistentes sociais, sendo que apenas 8% (2) dos participantes eram do
sexo masculino. A idade dos participantes variou entre os 30 e os 60 anos (M = 42.67; DP = 7.20).
A maioria dos participantes ja tinha experiéncia profissional com familias em risco e/ou perigo ha
mais de 5 anos. Na Tabela 1, pode-se ver com mais detalhe as caracteristicas sociodemograficas

dos participantes que constituem a amostra.

Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Caracteristica Técnicos (n=24)
Sexo

Feminino 22

Masculino 2
Idade
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30 aos 40 anos

41 aos 50 anos

51 aos 60 anos
Area de Formac&o Profissional

Psicologia

Servico Social
Tempo de Atividade Profissional

<5 anos

6 a 10 anos

11 a 15 anos

16 a 20 anos

> 20 anos

11
10

19

4

10
4

Tempo de Atividade Profissional com Familias em Risco e/ou Perigo

<5 anos

6 a 10 anos

11 a 15 anos

16 a 20 anos

> 20 anos
Estado Civil

Solteiro/a

Casado/a

Divorciado/a

Unido de Facto
Tem Filhos

N O O N O

12

17

Procedimentos

Esta investigacdo surge no ambito de uma colaboracgéo entre a Faculdade de Psicologia da
Universidade de Lisboa (FPUL) e a Santa Casa da Misericordia de Lisboa (SCML) - mediada pela
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Professora Dra. Isabel Narciso e a Dra. Isabel Gomes, diretora da Unidade de Intervencdo Familiar
(UIF) da SCML —, pelo que foram obtidas as devidas autorizacfes para a realizacdo da mesma. O
estudo seguiu os principios éticos da American Psychological Association (2002, 2010) e foi
aprovado pela Comisséo de Etica e Deontologia da Faculdade de Psicologia da Universidade de

Lisboa.

Foram definidos como critérios de inclusdo na amostra de conveniéncia: (1) trabalhar numa
das equipas da UIF da SCML,; (2) ter formacao nas areas de Psicologia ou Servi¢o Social e
encontrar-se a desempenhar funcdes nessa mesma area. O contacto inicial com a potencial amostra
foi realizado por meio da SCML, tendo sido explicado aos profissionais 0s objetivos da
investigacdo e os procedimentos de recolha de dados. Os individuos que se voluntariaram e
demonstraram interesse em colaborar com a investigacdo — apds breve explicacdo do estudo, dos
seus objetivos e dos procedimentos de recolha de dados — foram agregados numa lista de potenciais
participantes que foram posteriormente contactados (via e-mail) pela equipa de investigacéo.
Dessa lista constavam 25 participantes, contudo apenas 24 constituem a amostra, dado que um dos
participantes se encontrava de baixa na altura em que foi realizada a recolha de dados.

Os dados da atual investigagdo foram recolhidos com recurso a entrevistas individuais
semiestruturadas — com duracdo média de 60 minutos — e audiogravadas, que se poderiam realizar
em modalidade quer presencial, quer online, de acordo com a preferéncia de cada participante. As
entrevistas foram realizadas pela equipa de investigacdo ao longo dos meses de fevereiro e marco
de 2022. Salienta-se que ndo foi oferecido aos participantes a possibilidade de qualquer

compensagao monetaria ou de outra natureza pela sua colaboracao na investigacao.

A maior parte das entrevistas decorreram presencialmente, nos respetivos locais de
trabalho dos participantes, correspondentes as varias equipas da UIF, espalhadas por varias areas
da cidade de Lisboa. Apenas trés das entrevistas foram realizadas online, com recurso a Plataforma
Zoom. No momento inicial da entrevista, o investigador agradecia aos participantes pela sua
disponibilidade e colaboragdo, salientava a importancia do seu contributo para o avanco do
conhecimento cientifico sobre recuperacao de familias em risco e perigo, e relembrava os objetivos
do estudo, recordando também as condic¢des envolvidas na recolha e tratamento dos dados — e.g.,
participacdo voluntaria; necessidade de gravacdo audio; confidencialidade -, e mostrando-se

disponivel para responder a eventuais questdes. Previamente a colocacdo das questdes — orientadas
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pelo guido da entrevista —, os profissionais liam e assinavam o Consentimento Informado (ver
Anexo A), onde constava a contextualizacdo e explicitacdo detalhadas do estudo, e preenchiam

um breve questionario sociodemogréfico (ver Anexo B).

No que diz respeito ao setting das entrevistas, salientam-se as discrepancias entre a
modalidade presencial e online. Embora mesmo os participantes que optaram pela modalidade
online tenham realizado a entrevista no seu local de trabalho, é de salientar que, principalmente
nas entrevistas presenciais, havia ruidos fruto dos espacos de trabalho movimentados e com
constantes entradas e saidas de pessoas (trabalhadores e utentes), bem como algumas interrupgoes,

embora raras.

Instrumentos

Como método principal de recolha de dados, foi utilizada a entrevista semiestruturada, face
ao proposito de compreender as perspetivas e vivéncias dos participantes sobre recuperagédo de
familias em risco e perigo (DiCicco-Bloom, & Crabtree, 2006; Fylan, 2005). O guido da entrevista®
inclui os seguintes blocos tematicos:

Introducgéo — Este Bloco consistia na contextualizagdo do estudo, explicitacdo dos
objetivos da investigacdo e condi¢Oes da entrevista dos objetivos, leitura e
assinatura do consentimento informado pelos participantes.

Recuperacdo Familiar — Este Bloco Tematico incluia questfes sobre: Significacdes
de Recuperacdo Familiar — e.g., “O que diria a um técnico estagiario/a para que
ficasse a compreender a nogao de Recuperacédo Familiar?”; Fatores que potenciam
ou penalizam a Recuperacdo Familiar — e.g., Na sua perspetiva, que fatores
contribuem para ou facilitam a recuperacao familiar?”; Processo de Recuperacao
—e.g., “Se eu fosse assistir a um filme feito por si sobre o processo de recuperagao,
0 que poderia ver no filme? Que personagens? Que comportamentos, que acdes?
Que diferencgas ao longo do tempo? O que aconteceria em momentos diferentes?
Como acabaria o filme?”; Processo de Avaliagdo da Recuperagdo — e.g., “Que

dificuldades se colocam na avaliacdo da recuperacdo?”; Vivéncias Subjetivas do

1 Uma vez que o estudo se encontra ainda em continuidade, ndo se apresenta o guido de entrevista em anexo.
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Técnico — e.g., “Imagine que um dos focos principais do filme feito por si, era o

proprio técnico. O que se poderia ver sobre o técnico?”

O guido incluia ainda um Bloco Tematico sobre Sucesso e Eficacia da intervencao, o qual
ndo integra os objetivos do presente estudo. Finalmente, num Bloco Final, procedia-se aos

agradecimentos e finalizacdo da entrevista.

Foi também utilizado um Questionario Sociodemogréafico que permitiu a recolha de
informacdes sobre os participantes, tais como idade, sexo, estado civil, area de formacéo

profissional e tempo de atividade profissional com familias em risco ou perigo.

Analise de Dados

Todas as entrevistas realizadas foram transcritas na totalidade e importadas para o
programa de analise de dados qualitativos: NVivo. Foi efetuada uma andlise temética de acordo
com os procedimentos descritos por Braun e Clarke (2006), codificando e categorizando os dados
a partir do conteudo emergente nas entrevistas, seguindo, desta forma, uma categorizacdo
maioritariamente indutiva — categorias foram sendo criadas a partir do conteddo das entrevistas

transcritas (Mayring, 2004).

Assim, e de acordo com as fases propostas por Braun & Clarke (2006), a analise foi
efetuada por etapas: a familiarizacdo que ocorreu antes da codificacdo dos proprios dados e
consistiu na leitura das entrevistas transcritas e conhecimento do contetdo trazido pelos
participantes; a etapa de codificacéo inicial dos dados que envolveu a codificacdo aberta, sendo
identificados topicos aos quais se atribuiam designacdes muito proximas do discurso dos
participantes. De seguida, os tépicos foram agrupados por semelhanca, dando origem a diferentes
categorias-mée e respetivas sub-categorias; a terceira etapa consistiu na procura de temas através
de uma analise intra e inter-categorial, numa busca por padrdes frequentes e significativos que
constituem potenciais temas; seguiu-se a fase de revisdo dos temas, com o intuito de analisar,
agregar e refinar os potenciais temas que emergiram da fase anterior, 0 que conduziu a fase
seguinte de definicdo e nomeacao dos temas; a Ultima etapa correspondeu a escrita da analise dos
dados, agregando de forma clara e descritiva a informacdo resultante das fases de analise

precedentes, e contextualizando com a reviséo de literatura.
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A analise foi desenvolvida pela investigadora principal do presente estudo e pela
orientadora da dissertacdo, especialista em analise qualitativa, que iniciou 0 processo de

codificagdo, e supervisionou formativamente todo o restante processo de anélise.

De modo a minimizar possiveis enviesamentos provocados pela subjetividade inerente a
estudos qualitativos, foram seguidas as recomendac¢des comuns para a analise qualitativa (Birks &
Mills, 2011) relativas a maximizacdo da reflexividade, ou seja, um continuo auto-escrutinio sobre
os procedimentos e decisbes no decorrer da analise dos dados, através de anotagcdes dos
investigadores, comparacéo continua de todos os excertos codificados, supervisdo do processo de

andlise e discussao dos resultados emergentes ao longo de todo o processo.
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Resultados

Os resultados da presente investigacdo serdo seguidamente descritos e clarificados de
acordo com a andlise tematica realizada e a luz das percecbes e vivéncias dos profissionais
entrevistados. Porém, é de salientar que os resultados especificados abaixo, ndo correspondem a
totalidade dos dados recolhidos. Para efeitos desta investigacdo — dada a extensdo da entrevista e
a quantidade de informac&o recolhida —, apenas se incluiram os dados referentes a recuperacao
familiar e os correspondentes a vivéncia dos profissionais no trabalho realizado com as familias
em risco e/ou perigo, procedendo-se a descricdo das principais categorias e sub-categorias

emergentes.

Recuperagdo Familiar

De acordo com as questdes colocadas e o contetdo que se pretendia explorar acerca das
significacbes dos técnicos relativamente ao conceito de recuperacdo familiar, emergiram trés
temas centrais: Conceptualizagdo da Recuperacdo Familiar; Processo de Recuperacao
(Facilitadores/Inibidores da Recuperacao e Trajetdrias de Recuperacdo e de Nao-Recuperagdo); e
a Avaliacdo do Processo de Recuperacdo (Principios da Avaliacdo, Foco da Avaliacdo e

Dificuldades no Processo de Avaliacdo-Intervencéo).
Conceptualizacdo da Recuperacdo Familiar

Todos os 24 profissionais associaram este termo a processo de mudanca no seio da familia.
Em relacdo a esta mudanga, foram evidenciados sobretudo a diminuicdo ou eliminacdo de
fragilidades de risco e perigo (19)? —“(...) o sucesso significa isto, significa minimizar o risco ou
extinguir o risco ou o perigo e promover os diretos ¢ o desenvolvimento destas criangas.” (#13; F;
P)3—, 0 ajustamento e bem-estar da crianca (18) — “(...) o nosso principal objetivo é promover os
direitos das criancas e dos jovens e protegé-los (...)” (#16; F; P) — e a autonomizacao familiar (14)

—“(...) em termos de recuperagao familiar eu chamaria, se calhar, autonomizacdo familiar porque

2 Os nameros entre parénteses representam o nimero de participantes que foram codificados na categoria, sub-
categoria ou associacdo entre categorias anterior aos parénteses.

3 Os excertos apresentados sdo seguidos de parenteses que incluem: o nimero dado a entrevista; o sexo do participante,
feminino (F) ou masculino (M); e a profissdo do participante, psicélogo (P) ou assistente social (AS).
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no fundo é o que nos pretendemos (...)” (#14; F; P). Alguns dos participantes referiram também a

estabilidade, o bem-estar da familia e a parentalidade positiva.

Salientou-se a ideia de recuperacdo como um processo continuo (17) — “(...) ha sempre
coisas que mesmo quando se d& alta de um processo € porque ja ndo existe risco e perigo ao nivel
das criancas e dos jovens mas haveriam muitas outras coisas que se poderiam continuar a tratar
(...)” (#22; F; AS) —, a importancia do passo a passo e das pequenas conquistas (14) — “(...) eu
acho que € muito um nome que traduz muito esta intervengao que € passo a passo (...)” (#14; F;
P) —, a imprevisibilidade e ndo linearidade (12) — “(...) as vezes as familias saem e nos
consideramos intervencéo de sucesso e daqui a um ano poderemos estar novamente a acompanhar
(...) mas efetivamente as coisas sdo muito volateis.” (#16; F; P) — e o facto de este ser demorado

(8) —“(...) a mudanga as vezes demora muito tempo (...)” (#22; F; AS).

Para alguns técnicos, o conceito de recuperacdo ndo faz sentido (7) neste contexto de
intervencdo, quer porque ndo é habitualmente utilizado, quer porque recuperacéo remete para um
estado anterior de “doenga ou patologia”. Note-se, ainda, que varios participantes referiram a
impossibilidade de existir uma recuperacao total das familias (9), enquanto outros mencionaram

acreditar na possibilidade de uma recuperacao total das familias (8).

Processo de Recuperacgéo
Facilitadores da Recuperacao.

No que se refere aos fatores facilitadores da recuperacdo das familias (Tabela 2), os
participantes distinguiram entre: Fatores Familiares (Intra-Familiares e Posicdo face a
Intervencdo); Fatores do Sistema de Intervencdo (Contexto Colaborativo, Competéncias do
Técnico, Reflexividade Técnica, Planificagdo, Trabalho em Equipa, Focos da Intervencéo,
Avaliagéo da situagéo, Finalidade, Rede de Intervengéo Ativa e Fatores Institucionais); Recursos
Instrumentais (Econodmicos, Habitacdo, Condi¢cdes ambientais e Emprego) e Rede Social Positiva

(Comunidade-Bairro, Familia Alargada, Amigos, Escola e Trabalho).
Tabela 2

Facilitadores da Recuperagdo Familiar
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Competéncias da Familia (5)

Satde Mental (4)

Resiliéncia Familiar (3)

Proatividade Familia nos Recursos Comunitirios (3)
Familia Estruturada (2)

Idade - Criancas mais novas (2)

Integragdo no mercado de trabalho (1)

Expectativas da Familia (1)

Intra-Familiares (14)

Literacia/Capacidade cognitiva (1)
Satisfagdo no Trabalho (1)

Saude Fisica (1)

Sensibilidade materna (1)

Fatores Familiares (24)

Motivagio e Compromisso (16)
Reflexividade (15)
Positividade Face a Intervencio (13)

Relagio de alianca (7)

4 Intervengio

Esforgo Ative (6)

Experiéncias anteriores positivas de intervencdo (1)
Relagdo de Alianca (21)

Co-construgio do Processo (18)

Empatia (15)

LS ECHULIG A UL ST HOLESSINaUSS U 1aninia

(24)

an
Honestidade/ Transparéncia (11)
Nio Julgar (9)

Dar espaco, voz e tempo 4 familia (8)
Empatia (18)

Positividade (20)

Disponibilidade (15)

Flexibilidade (11)

Transparéncia (11)

Capacidade Reflexiva (10)

Nao Julgar (9)

Reflexividade do Técnico (14)

Reflex@io em Equipa sobre a Intervengdo (13)

Competéncias do Técnico  Contexto Colaborative  Posigao Familiar Face
(23)

(=3

Sistema de Intervenciio (24)

Reflexivid
ade
Técnica

Supervisdo (11)
Planificacio (17)

Trabalho em Equipa (16)

Focos da Intervencdo (16)

Awvaliacdo da Simacdo (13)

Finalidade (mudanga: reflexividade) (12)
Rede de Intervencdo Ativa (11)

Fatores Institucionais (3)

& E E Economicos (12)
u§) é Habitagdo (9)

_ Economi

Recursos
Instrumentais
20

Comunidade/Bairro (6)

(8)

= B
R
1 é Familia Alargada (5)

Fatores Facilitadores Familiares.

Relativamente aos fatores familiares enunciados (ver Tabela 2), salientaram-se sobretudo
os relativos a posicdo face a intervencdo; dois tercos dos participantes referiram a motivacado e
compromisso da familia para a intervencéo (16) — “O primeiro ponto-chave € estas familias estarem
disponiveis aqui para a nossa intervencao (...) ¢ um fator que poderd mostrar que estas familias
estdo disponiveis para mudar, estdo disponiveis para fazer diferente.” (#1; F; AS) — e grande parte
destacou a reflexividade da familia (15) — “(...) o principio de uma recuperagdo ou da tomada de
consciéncia ou de um reconhecimento ou de um insight coletivo de que as coisas tenham de ser
alteradas.” (#9; M; P) — e a positividade face a intervencéo (13) — “(...) ha familias que de facto

encaram o estar aqui neste tipo de servico como uma mais valia, com este tipo de apoios que vao
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realmente melhorar as condigdes dos filhos (...)” (#19; F; P). N&o tdo frequentemente elencados
foram a relacéo de alianca (7) e o esforco ativo por parte da familia (6). Um dos profissionais
entrevistados referiu ainda experiéncias anteriores positivas de intervencdo como um fator

facilitador da recuperagdo familiar.

Apenas pouco mais de metade (14) dos participantes identificou fatores intra-familiares
que contribuem positivamente para uma recuperacao das familias, tais como a saude mental (4) -
“Quando nao existe situagao de doenca mental ou de doenga fisica até ¢ mais fécil, seja ela dos
pais ou das criangas, mas principalmente dos pais.” (#13; F; P) -, competéncias da familia (5),
resiliéncia familiar (3) e proatividade na utilizacdo de recursos (3). Foram também referidos a
familia estruturada, a idade-criangas mais novas, as expectativas da familia, a integracdo no
mercado de trabalho, literacia-capacidade cognitiva, a satisfacéo no trabalho, a salde fisica e a

sensibilidade materna.
Fatores Facilitadores do Sistema de Intervencgéo.

No que se refere aos fatores facilitadores da recuperacdo relativos ao sistema de
intervencéo, os resultados evidenciam a relevancia do contexto colaborativo (24), salientando-se
a relacao de alianca (21) — “Desde logo a relagdo de confianga estabelecida, portanto ndo tem sO
a ver com estes recursos da familia, mas também com a postura do proprio técnico e, portanto, a
relagdo de confianga ¢é fulcral.” (#0; M; P) — e a co-construcéo do processo com a familia (18) —
“(...) tudo o que é definido com as pessoas e ndo sO para as pessoas, quando é co-construido com
elas (...) e depois o caminho que se vai estabelecendo em conjunto é sempre muito mais positivo.”
(#0; M; P). Também a empatia (15), a escuta genuina (11), a transparéncia (11), o ndo julgar (9)
e 0 dar espaco, voz e tempo a familia (8), foram mencionados por um terco ou mais dos
participantes da amostra como indicadores de contexto colaborativo e fundamentais para o
processo de recuperacdo. Alguns profissionais referiram, ainda, a valorizacdo das competéncias
da familia, o contacto proximo e sistematico com as familias, a validacao da perspetiva da familia,
proporcionar feedback, a importancia de informacdo prévia clara sobre os objetivos da

intervenc&o, a posi¢ao de ndo saber, a lealdade a familia e a responsabilizagéo.

As competéncias do técnico foram mencionadas por praticamente todos os participantes
(23), tendo sido particularmente sublinhadas a empatia (18) — “ (...) para mim a empatia ¢

fundamental (...)” (#14; F; P) —, a positividade do técnico (17) — “Da parte dos técnicos um fator
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absolutamente determinante é o acreditar constantemente que é possivel (...)” (#9; M; P) —e a
disponibilidade do técnico (15) — “ (...) muitas vezes o estarmos aqui disponiveis para ouvir as
familias, quase que o ouvido tem de estar aqui muito bem afinado (...) a disponibilidade que o
técnico tem de ter para estas familias (...)” (#1;F; AS). Com menos destaque, mas referido por
pelo menos um terco dos técnicos entrevistados, emergiram a flexibilidade do técnico (11), a
transparéncia (11), a capacidade reflexiva (10) e a capacidade de ndo julgar (9). Alguns
participantes referiram também a assertividade e firmeza, o auto-conhecimento do técnico, o
respeito, a criatividade nas estratégias de intervencéo, o dominio e atualizagéo de conhecimentos,
a humildade técnica, motivacdo intrinseca profissional, a sinceridade, a escuta genuina, a
adequacdo de expetativas, a curiosidade genuina, posicdo de ndo-saber, a capacidade de
reconhecer e enfrentar os aspetos negativos da familia e da intervencao, a capacidade de lidar
com o desgaste profissional, a experiéncia profissional, a persisténcia, o sentido de humor, a
autoestima profissional, a capacidade de observacéo, a paciéncia, o reconhecimento e valorizacéo

do técnico, o desenvolvimento de uma relacdo assimétrica e a simpatia.

A reflexividade técnica foi mencionada por mais de dois tercos dos profissionais (18), em
particular, a reflexdo sobre o processo (14) e a reflexdo em equipa sobre a intervencédo (13) —
“(...) eu acredito mesmo que quando um técnico esta muito bem preparado, faz uma boa analise
de si mesmo e dos seus procedimentos e depois partilha-os em equipa e cresce com a equipa.” (#0;
M; P); “(...) eu acho que também ¢é muito importante (...) o trabalhar em equipa, noés nao
trabalhamos sozinhos, ndo é?” (#18; F; P) — e a supervisdo (11) — “(...) a supervisdo também ¢é
muito importante, podermos ter um olhar externo, a supervisao de estudo de caso (...)” (#15; F;
P). Alguns participantes mencionaram ainda a formagdo, a abertura a outras sugestdes de
intervencdo e a multiplicidade de visGes de diferentes técnicos.

Ainda referente a categorias integradas no sistema de intervencéo, fatores relacionados
com a planificagéo da intervencéo (17) — “(...) os nossos planos de interven¢do acabam por ser
aqui realmente aquele instrumento que nos vai balizando o0 que é que esta a ser conseguido, o que
¢ que ndo esta (...)” (#19; F; P) — o trabalho em equipa (16) — “(...) existem muitas reunides entre
as varias equipas, depois dentro da equipa, quando eu digo reunides é também a partilha de ajuda,
de recursos (...)” (#5; F; P) — e os focos da intervencao (16) — “(...) o que nos interessa é que seja

capaz de criar aqui recursos internos que permitam ativa-los e ajustar (...) a ideia ¢ sempre as
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familias serem autonomas (...)” (#23; F; P) — foram mencionados por pelo menos dois tergos da
amostra. Fatores relativos a avaliacédo da situacéo (13), finalidade da intervencéo (12) e a rede de

intervencao ativa (11) foram reportados por mais de um terco dos técnicos entrevistados.
Recursos Instrumentais Facilitadores.

Em relagdo aos recursos instrumentais que facilitam o processo de recuperacdo, destacou-se, no
discurso dos técnicos, os fatores economicos (12) e os relacionados com a habitacdo (9) — “A
satisfacdo das necessidades basicas (...) estou a falar da habitag¢ao da alimentagdo, da subsisténcia,
quando as familias tém estas necessidades basicas satisfeitas € mais fécil trabalharmos esta
recuperacgdo.” (#13; F; P). Foram ainda enunciados, embora por menos participantes, as condi¢des

ambientais e de emprego.
Rede Social Facilitadora.

No que diz respeito a rede social positiva apenas um terco dos participantes elencou fatores
correspondentes a esta sub-categoria, nhomeadamente, comunidade-bairro, familia alargada,

amigos, escola e trabalho.

Inibidores da Recuperacao

A respeito dos fatores que podem inibir ou dificultar a recuperacao de familias em situacao
de parentalidade de risco e/ou perigo, a analise qualitativa revelou as seguintes categorias
principais (Tabela 3): fatores da familia (Intra-Familiares e Posicéo face a Intervencao), fatores
do sistema de intervencao, fatores socioeconémicos e rede social negativa. Tal como aconteceu
com os facilitadores da recuperacdo familiar, no que refere aos fatores familiares inibidores da
recuperacgdo, estes foram referidos por todos os profissionais entrevistados (24) e 0os mesmos
apresentam igualmente duas sub-categorias: fatores intra-familiares e fatores referentes a posicéo

face a intervencéo.
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Tabela 3

Inibidores da Recuperacdo Familiar

Saude Mental Deficitaria {14)
Comportamentos Aditivos (9)
Acontecimentos Criticos (7)

Historia Longa/Negativa de Intervencdo (7)
Dindimicas de Elevada Disfuncionalidade (6)
Multiproblemas (6)

Dificuldades Cognitivas (5)

Historia de Vida Negativa dos pais (3)
Sofrimento das Criancas (3)

Burnout Parental (1)

Desajustamento Social (1)

Desvalorizacdo da Educagdo (1)

Estrutura Instivel (1)

Intra-Familiares (22)

Idade-Criancas mais velhas (1)

Pais Auto-centrados (1)

Sande Fisica (1)

Sensibilidade materna (1)

Maotivagio e Compromisso Fracos ou Nulos (15)
Reflexividade Fraca ou Nula (13)
Trangeracionalidade de Problemas e Intervengdes (§)

Fatores Familiares (24)

Dependéncia dos Técnicos (T)

Relacdo de Alianga Fragilizada (6)

Percegdo de Ameaca/Retirada dos Filhos (4)
Descrenca na Mudanga (3)

Motivagio Extrinseca (2)

Familia Fechada/Ndo Partilha (2)
Reatividade (1)

Visdo Negativa sobre as Familias (16)

Posigiio Familiar Face & Intervengio

Pouca Empatia (14)

Fraca Co-construgdo/Imposigao (13)
Indisponivel (6)

Mo escutar a Familia (7)

Dificuldade em Trabalhar em Equipa (7)
Dar espago, voz e tempo & familia (%)
Nio criar relacio de Alianga (6)
Preconceitos (6)

Desmotivagio Profissional (6)

Visdo Negativa sobre as Familias (16)

Fragilidades dos Técnicos (23)

Pouca Empatia (14)
Sem Co-construgdo (13)
Indisponivel (6)

Contexto Nio
Colaborative (23)

Nio escutar a Familia (7)

Sistema de Intervengiio (21)

Fraco esforgo na Relagio de Alianca (6)
Funcionamento dos Servigos (7)

Dificuldade de Articulagio entre Equipas e Servigos (5)

Baixo poder Econémico/Pobreza (15)

2 Problemas de Habitagdo (11)

Sacio
Economicos

Desemprego/Precariedade (8)

Recursos (19)

Rede Social Negativa (4)
Fatores Biologicos (1)




Fatores Familiares Inibidores.

Os fatores familiares inibidores, tal como os facilitadores, foram referidos por todos os
profissionais entrevistados (24), distinguindo-se fatores intra-familiares e fatores referentes a

posicdo face a intervencao.

No que concerne aos fatores intrafamiliares inibidores, estes foram mencionados por
praticamente todos os participantes (22). De entre estes, destaca-se a saude mental deficitaria (14),
referida por mais de metade dos técnicos — “Sim, eu acho que a saude mental ¢ assim uma coisa...
¢ um boicote gigante ao nosso servigo, ao nosso trabalho (...)” (#10; F; P) — e 0s comportamentos
aditivos (9) — “(...) as adi¢des ¢ muito complexo, tudo o que tenha a ver com pessoas que nao t€ém
a capacidade de liberdade, em que estdo fragilizadas e que tém um vicio, 0 que aos técnicos traz
imensas dificuldades para se poder ajudar.” (#0; M; P). Alguns participantes mencionaram ainda
acontecimentos criticos (7) — ““(...) sdo as vezes coisas assim mais pontuais que tem a ver com
alguma crise familiar, ali alguma disrupgdo momentanea (...)” (#4; F; P) —, historia longa-negativa
de intervencao prévia (7) — “(...) as experiéncias anteriores (...) com o0s servigos, experiéncias
anteriores com técnicos e de facto ter uma experiéncia positiva pode realmente ter impacto mais
positivo e negativa mais negativo.” (#15; F; P) —, dindmicas de elevada disfuncionalidade (6) —
“(...) fatores que influenciam a capacidade parental de forma decisiva, existe violéncia doméstica,
ndo existe (...) hd muitos fatores que sdo de facto determinantes para o desenrolar e até pelo tempo
que demora depois a contruir novos padrdes” (#21; F; AS) — e multiproblemas (6) — “(...) sdo
familias multiproblematicas e que as vezes com questdes aqui que ja vém de geracdo em geracao
¢ que sdo dificeis de ultrapassar.” (#14; F; P). Uma menor parte da amostra evidenciou ainda
fatores como dificuldades cognitivas, historia de vida negativa dos pais, sofrimento das criancas,
burnout parental, desajustamento social, desvalorizacéo da educacao, estrutura instavel, idade-

criancas mais velhas e pais auto-centrados.

Em relacdo aos fatores da familia relacionados com a sua posi¢do face a intervencéo,
algumas das ideias mais salientes nesta categoria foram a motivagéo e compromisso fraco ou nulos
(15) — “(...) pouca disponibilidade, uma desejabilidade social que depois ndo se traduz em
comportamento manifesto (...)” (#12; F; P) —, a reflexividade fraca ou nula (13) — “(...) sem uma
critica reflexiva que facam com que entendam o porqué de l& estarem, quais 0S movimentos

necessarios para que as coisas se alterem.” (#0; M; P) —, transgeracionalidade de problemas e
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intervencdes (8) — ““(...) ha muito esta questdo intergeracional ¢ n6s apanhamos as vezes ja netos
de familias que foram acompanhadas (...) e isto acaba por ser aqui familias que sdo acompanhadas
durante muitos anos, neste sentido, em diversas geracdes (...)” (#4; F; P) —, dependéncia dos
técnicos (7) — ““(...) muitas vezes as familias continuam aqui na dependéncia e realmente ¢ algo
que depois pronto que isto ¢ um desafio muito grande (...)” (#19; F; P) —, relacédo de alianca
fragilizada (6) — ““(...) temos muitas familias com dificuldades de relacionamento e de
estabelecimento de relagdes de confianga, sdo processos muito longos (...)” (#6; F; P). Outras
ideias que surgiram, embora menos frequentes, foram a perce¢do de ameaca-retirada dos filhos,

descrenca na mudanca, motivacao extrinseca, familia fechada ou que néo partilha e reatividade.
Fatores Inibidores do Sistema de Intervengéo.

Relativamente ao sistema de intervencdo, os técnicos mencionaram fatores pertencentes a
esta categoria, sublinhando principalmente as fragilidades dos técnicos, que promovem a
construcdo de um contexto ndo-colaborativo — ao invés de colaborativo: visdo negativa sobre as
familias (16) — “Ter uma visdo muito castradora e autoritaria face as familias (...)” (#0; M; P);
pouca empatia (14) — “(...) ndo podia faltar a empatia, eu acho que tem de haver (...) porque se
ndo, 14 esta, isto ndo é um trabalho com ndmeros portanto se ndo houver aqui uma identificacao
nés ndo conseguimos fazer nada” (#4; F; P); fraca co-construgdo/imposi¢do (13) — “(...) ndo
tentar impor um intuito ou uma intencao técnica, uma intencionalidade técnica que vai ao encontro
daquilo que o técnico acredita que deve ser feito e ndo aquilo que a familia devolve que esta
disponivel para fazer (...)” (#12; F; P); indisponibilidade (8) — “Como falhar na intervengo: ndo
ter disponibilidade” (#1; F; AS); ndo escutar a familia (7) — “(...) nunca tinha pensado sobre isso,
sobre como falhar na interveng@o mas de facto é nao estar disponivel para ouvir (...)” (#14; F; P);
preconceitos (6) — “Ter preconceitos de base ¢ ndo s6 uma heuristica, mas preconceitos mesmo
assumidos” (#0; M; P); ndo criar relagdo de alianga — “(...) ndo estar disponivel para criar relagéo
com aquela familia (...)” (#12; F; P).

Os participantes identificaram ainda outros fatores penalizadores da recuperagdo, tais como
a dificuldade de trabalhar em equipa (7) -, e a desmotivacéo profissional (6), bem como o mau

funcionamento dos servigos e a fraca articulagéo entre equipas e servigos.
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Recursos Instrumentais Inibidores.

Os participantes destacaram a insuficiéncia econémica/pobreza (15), os problemas de
habitacdo (11) — “A pobreza também, alguns niveis de pobreza impedem a pessoa estar em modo
de sobrevivéncia ou na rua, ou quase a perder a casa, a sua habitacao (...) € muito mais dificil
(...)” (#0; M; P) —, e 0 desemprego/precariedade (8) — “Numa situagdo de grande precariedade
laboral é natural que isto tenha um impacto no sentido em que é dificil pedir a alguém que esta
numa situagdo tao fragil para ter a capacidade de olhar para além destas dificuldades (...)” (#15;

F; P). Alguns dos participantes referiram ainda fatores culturais e condi¢des ambientais

inadequadas.
Rede Social Inibidora.

A influéncia negativa da rede social foi mencionada por apenas quatro dos profissionais,

apontando especificamente, o isolamento, a comunidade-bairro e os amigos.

Trajetdrias de Recuperacao

No que diz respeito as Trajetdrias de Recuperacdo (Tabela 4), emergiram varios temas
salientes em relacdo a este processo: mudancas; reflexividade da familia; motivacao intrinseca
para a mudanca; relacdo de alianca; concretizagdo de objetivos co-definidos; estabilidade e

permanéncia das criangas no agregado.
Tabela 4

Trajetorias de Recuperacéo

Diminui¢io/Auséncia de Fragilidades Risco e Perigo (23)
Ajustamento e Bem-estar da crianca (15)
Autonomizagdo Familiar (15)

Mudanga de Comportamentos {12)

Padrées Familiares Funcionais (11)

Mudangas (24)

Manutengdo e Expansio de Mudancas (9)
Beme-estar da Familia (9)

Reconhecimento do Problema (10)

2

 Auto-consciéncia (&)

-

Compreensdo do Processo de Mudanca (7)

a = - .
2= Motivagdo Intrinseca (&)

3
S
= Adesdo a Intervengdo (3)

3
=
E
=
2
3
g
2

Familia sente-se apoiada (5)

Relagio
de
Alianca
(6)

Confianca na equipa de Intervencio (3)
Concretizacio de objetivos co-definidos (5)
Estabilidade (5)

Permanéncia das Criangas no Agregado (3)
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Todos os 24 tecnicos referiram a mudanga como indicador de que a familia se encontra
numa trajetoria de recuperacéo. Relativamente a mudanca, praticamente todos os participantes (23)
mencionaram como indicador a diminuicdo/auséncia de fragilidades de risco e perigo — “(...) o
que nos pretendemos quando acompanhamos uma familia com criangas consideradas em risco ou
em perigo o objetivo é autonomizar esta familia com a remocgao do perigo ou do risco (...)” (#14;
F; P) —, 0 ajustamento e bem-estar da crianca — “(...) o sucesso significa isto, significa minimizar
0 risco ou extinguir o risco ou o perigo e promover os direitos e o desenvolvimento destas
criangas.” (#13; F; P) — e a autonomizacgao familiar — “(...) em termos de recuperagdo familiar eu
chamaria se calhar autonomizacéo familiar, porque no fundo é o que noés pretendemos quando
acompanhamos uma familia com criangas consideradas em risco ou em perigo (...)” (#14; F; P) —
foram reportados por quase dois tercos da amostra (15). Salientaram-se também com bastante
destaque mudancas de comportamentos (12) — “(...) eu acho que o sucesso tem muito a ver com a
familia recuperada, conseguirmos identificar que houve aqui mudanga de comportamentos (...)”
(#10; F; P) —, padrdes familiares funcionais (11) — “(...) os conflitos familiares conseguirem ser
resolvidos sem recurso a agressao fisica, a agressao verbal, o conseguirem-se ouvir e (...) outras
questdes que sdo do cuidado, ter a certeza que os cuidados de salde sdo assegurados, os cuidados
basicos (...)” (“20; F; P) —, manutencao e expansao de mudancas (9) — “Sim, e isso sé se consegue
ver se ha uma real mudanga se houver consisténcia temporal também.” (#11; F; P) — e bem-estar
da familia (9) — “(...) o bem-estar da familia, claro que com altos e baixos, mas isso é que a equipa
depois esta aqui para dar apoio para termos aqui alguma consisténcia.” (#7; F; P). Alem destes,
alguns participantes enunciaram ainda mudangas nas relacgdes interpessoais, ter/manter trabalho,
mudancas na percecdo de si e dos outros, sintomatologia controlada e

autocontrolo/autorregulacgao.

Quase dois tercos da amostra evidenciaram a reflexividade da familia (15) como indicador
de trajetoria de recuperagdo, nomeadamente, reconhecimento do problema (10) — “(...) eu acho
que 0 sucesso é quando as familias de facto conseguem adquirir aqui algumas mudancgas porque
reconhecem essa necessidade (...)” (#14; F; P) — e autoconsciéncia (8) — “(...) eu acho que a
recuperagdo numa familia passa muito pela sua consciencializagéo do problema (...)” (#14; F; P).

Alguns participantes mencionaram ainda compreensao do processo de mudanca, compreensao dos
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impactos e consequéncias, compreensdo/aceitacdo da melhor decisdo para a crianca e
compreensdo das origens dos problemas.

A motivacdo intrinseca para a mudanca (9) emergiu igualmente como indicador de
trajetdria de recuperacdo, sublinhando sobretudo a motivacao intrinseca (8) mas também a adeséo
a intervencdo. Seis dos participantes salientaram a importancia da relacéo de alian¢a, associando

particularmente a sensacéo de apoio da familia e a confianga na equipa de intervengéo.
Trajetdrias de Nao-Recuperacgdo

No que se refere a indicadores de trajetdria de ndo-recuperacdo (Tabela 5), emergiram as
seguintes subcategorias: manutencdo de problemas, motivacédo intrinseca insuficiente ou nula,
baixa reflexividade/ndo reconhecimento de fragilidades, relacdo de alianca deficitaria,
incapacidade de responder as necessidades da familia, motivacéo extrinseca, padrdes familiares
disfuncionais, elevada reatividade, fatores que ndo dependem da intervencéo, locus de controlo
externo e a ndo concretizacdo de objetivos co-definidos.

Tabela 5

Trajetorias de Nao-Recuperacao

Sem Mudanga (11)

Dificuldade em Promover Mudangas (6)
Fraca Satide Mental (4)

Consumos Ativos (2)

Manutengdo de
Problemas ( 19)

Mudangas Inconsistentes (2)
Fraca Adesdo; Indisponibilidade p/
Mudanga; Nio responsividade (15)

Pseudo-disponibilidade/Mudanga (6)

Defensividade/Evitamento Familiar (4)

Insuficiente ou Mula
(15)

Motivagio Intriseca

Motivagdo Instavel (1)

Baixa Reflexividade/Nio Reconhecimento de
Fragilidades (9)

Relagdo de Alianca Deficitana (9)

Incapacidade de Responder is Necessidades da Familia
(5)

Motivagdo Extrinseca (3)

Padrées Familiares Disfuncionais (3)

Elevada Reatividade (2)

Fatores que nio dependem da Intervengio (2)

Locus de Controlo Externo (1)

Mio Concretizagio de Objetivos Co-definidos (1)
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A manutencdo de problemas constitui um tema bastante saliente nos dados recolhidos,
tendo sido mencionada por 19 dos participantes. Alguns dos profissionais referiram-se a esta
perpetuacdo das problematicas como sem mudanga (11) — “Os indicadores de insucesso ¢ a
manuten¢do da situacdo inicial, a situacdo estar exatamente como estavam, ndo haver aqui
progresso na intervengdo (...)” (#15; F; P) —, dificuldade em mudar (6), continuidade de

sintomatologia (e.g., fraca satude mental, consumos ativos) e mudancas inconsistentes.

Também a motivacdo intrinseca insuficiente ou nula se destacou no discurso dos
participantes (15), sobretudo a fraca adesdo/indisponibilidade para a mudanca/ndo
responsividade (15) — “Eu acho que estes fatores: sentirmos que ndo ha esta adesdo, 0 ndo
reconhecimento, a inexisténcia de relacdo, a manutencdo de todos os fatores que foram
identificados (...)” (#15; F; P). Alguns dos participantes mencionaram também a pseudo-

disponibilidade para a mudanca, a defensividade/evitamento familiar e a motivacao instavel.

Cerca de um tergo dos profissionais entrevistados destacou a baixa reflexividade/néo
reconhecimento das fragilidades (9) —“(...) se calhar, aqui, 0 insucesso é quando nds percebemos
que eles proprios ndo véem que € necessario alguma mudanca e se calhar, entdo, ndo estamos a
conseguir em conjunto (...)” (#18; F; P) — e a relacdo de alianca deficitaria (9) — “(...) por outro
lado, também a confianca com a equipa técnica, se ndo houver aqui uma relagdo também é dificil

que a interveng¢do tenha resultados (...)” (#14; F; P).

Outros indicadores, embora ndo emergindo com grande relevancia, foram identificados por
alguns dos participantes: incapacidade de responder as necessidades da familia, motivagédo
extrinseca, padrdes familiares disfuncionais, elevada reatividade, fatores que ndo dependem da

intervencao, locus de controlo externo e ndo concretizacao de objetivos co-definidos.

Avaliacdo do Processo de Recuperagdo

No que diz respeito a avaliagdo do processo de recuperacdo (Tabela 6), a anélise qualitativa
revelou trés temas principais: principios-guia, foco da avaliacdo e dificuldades na avaliacéo-

intervencéo.
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Tabela 6

Avaliacéo do Processo de Recuperagao

Constrangimentos Temporais (7)

2

= Intervir quando necessidades basicas ndo estio
satisfeitas (6)

Intervengio
0)

Avaliagio Objetiva VS. Avaliagio Experiencial (9)
Subjetividade na Avaliagdo (T)
Conciliagdo de Multiplas Perpspetivas Técnicas (6)

Dificuldades Dificuldades

Avaliagio
(17

Constrangimentos da Avaliacio (6)

Dificuldades Conceptuais - Indefini¢io do Sucesso ()

bes

Adequar Expectativas (5)

Téenico(7T)

Dificuldad
Pessoais do

Dificuldade em lidar com a Frustragio (2)

Dificuldades Técnico/Familia - Divergéncia de Perspetivas (4)
Dificuldade Familia - Reconhecer Mudangas (3)

Dificuldades Equipa « Criticar colegas sem magoar (1)

Dificuldades no Processo de Avaliagio/Interven

Dificuldades Logisticas - Espagos. Veiculos, Horarios Familias (1)
Continuidade da Avaliaciio (17)

Cientificidade {9)

Avaliacdo em Equipa (8)

Multi-métodos e Multi-focos de avaliagdo (T)

Co-avaliacfio de mudancas (5)

Transparéncia na Avaliagdo (5)

Supervisdo (4)

Reforgo de Objetividade (2)

Avaliacdo em Rede (2)

Principios da Avaliagiio
(21)

Avaliacdo de Mudangas (17)

(a7

Criangas-barometro da familia na avaliagio (5)

Focos da
Avaliagio

Avaliacdo da estabilidade das mudancas (4)

Como principios-guia da avaliacdo (21), destacou-se a continuidade da avaliacdo (17) —
“E assim na avaliagdo nos vamos sempre avaliando de forma continua com eles (...)” (“19; F; P)
—, a cientificidade (9) — “Antes de mais, tem de haver um protocolo de avaliagdo, um modelo
tedrico de base, porque sem isso também, sem uma dimensdo cientifica associada, acaba por ser
s0 uma dimensdo de feeling (...)” (#0; M; P) —, a avaliacdo em equipa (9) — “Pois, nds vamos
avaliando quer em equipa, vamos tendo reuniées em que vamos falando sobre cada familia, sobre
0 que € que ja se conseguiu, o que € que ainda falta conseguir (...)” (#19; F; P) — e multi-métodos
e multi-focos de avaliagéo (7) — “Olha, eu acho que séo fundamentais os instrumentos que temos
(...) e depois observacdo direta de interacdo, com as grelhas de interacdo, observacdo em
entrevista, em visita domicilidria, em momentos ludicos (...) pela articulagdo com os servigos da

comunidade (...)” (#15; F; P). Foi ainda mencionado, embora com menos relevéncia, a co-
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avaliacdo das mudancas, a importancia da transparéncia na avaliacdo, da supervisdo, da

avaliacdo em rede e do reforco de objetividade.

Quanto ao foco da avaliacdo (17), a avaliacdo das mudancas emergiu com grande relevo
(17) — “(...) perceber qual ¢ o desenvolvimento ao longo do tempo, perceber se foi estatico se foi
evoluindo, se é de picos, portanto olhar para a evolucéo e também perceber como € que a familia
continua a sentir a intervengao (...)” (#13; F; P). Alguns dos profissionais salientaram ainda a
visdo das criancas como bardmetro da familia na avaliacéo e a avaliacdo da estabilidade das

mudancas.

Todos o0s 24 técnicos entrevistados destacaram dificuldades na avaliacao/intervengdo. De
entre estas emergiram, sobretudo: dificuldades ao nivel da intervencdo (20), relacionadas
sobretudo com a insatisfagdo de necessidades basicas - “Sim eu acho que os fatores
socioecondémicos sdo importantes, se tivermos uma familia onde as necessidades basicas ndo sdo
satisfatorias, dificilmente vamos conseguir trabalhar mais acima (...)” (#14; F; P) — e com
constrangimentos temporais associados a prazos dos tribunais e ao facto de as criangas nao
poderem ficar muito tempo em contextos familiares severamente desequilibrados - “(...) este
tempo também da crianca e do adulto, as vezes nds sentimos que as familias precisam de muito
mais tempo mas que a crianga ndo tem esse tempo (...)” (#15; F; P); dificuldades na avaliacéo
(17) associadas a subjetividade vs. objetividade da mesma e a multiplicidade de perspetivas de
diferentes técnicos -— “(...) este sucesso (...) tem aqui alguns fatores subjetivos e que passam pela
forma como nos enquanto equipa vamos estando com a familia e valorizamos estas pequenas
conquistas, as vezes este sucesso mais subjetivo ndo é operacionalizavel (...)” (#15; F; P);
dificuldades conceptuais (8), em particular, a indefinigdo do conceito de sucesso - “Isto também ¢
relativo, porque o que é que é o sucesso? O sucesso € a crianca voltar para casa? Ou 0 sucesso € a
crianga daqui a dois anos ainda se manter em casa?”’ (#21; F; AS); dificuldades pessoais dos

técnicos (7), em especial no que se refere ao ajustar de expetativas e a tolerancia a frustracéo.

Vivéncia dos Técnicos

No que respeita as vivéncias dos participantes relativamente a sua realidade profissional,

estes sublinham a sua natureza desafiante, particularmente devido a exigéncia, dureza e desgaste
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(13) — “(...) pode ser muito penoso lidar com o sofrimento do outro e lidar com a destruturacao
porque é um facto de facto, se posso dizer assim, toxico para nos proprios (...)” (#3; F; P). Além
disso, alguns dos participantes mencionaram ainda a diversidade continuada de probleméticas, a

imprevisibilidade e a dificuldade em tracar limites na intervencdo e no investimento técnico.

Tais desafios, apesar de geradores de uma multiplicidade de sentimentos (9) — “(...) nos
ficamos tristes, ficamos felizes e todas estas emocgdes fazem parte também do nosso trabalho (...)”
(#18; F; P) —, tém um marcado impacto negativo traduzido sobretudo em emocionalidade negativa
(15), nomeadamente, desgaste emocional (11) — “(...) ir para casa e ter que encarar aqui a parte
mais emocional é realmente muito desgastante, eu as vezes chego a casa e hdo me apetece fazer
absolutamente nada porque estou de rastos (...)” (#16; F; P) — e frustracdo (9) — “Claro que
existem, existe muito desgaste, existe frustracao provocado pelos utentes, provocado pela, as vezes
até por questdes de logistica, existe sempre muita frustracao (...)” (#21; F; AS). Foram também
mencionados pelos técnicos a presenca de sentimentos de culpa, angustia, tristeza, zanga e raiva
com 0s insucessos e, ainda, a inundac¢éo da negatividade vivenciada, o burnout, a dificuldade em

desligar dos problemas das familias e os processos de transferéncia.

Sao maltiplos os recursos e estratégias de coping que os técnicos utilizam para ultrapassar
estas dificuldades. As mais evidenciadas no discurso dos participantes foram o apoio da equipa
(11) — “Sim, percebes, acho que o trabalho em equipa, o suporte da equipa, a relagdo em equipa é
de facto uma das coisas primordiais do nosso trabalho (...)” (#10; F; P) —, 0 apoio da supervisdo
(8) —““(...) as nossas supervisdes sdo sempre muito importantes até para estas questoes (...)” (#1;F;
AS) — e a necessidade de adequar expectativas (7) — “Faz parte do nosso trabalho, nos precisamos
de ir adaptando as expetativas frequentemente e elas ndo sao constantes ao longo da intervencdo,
ha alturas mais faceis, ha alturas mais complexas (...)” (#13; F; P). Foi ainda referido, embora com
menos destaque, o apoio psicoldgico, a rede de suporte, as atividades extra-profissionais — como
o desporto —, a importancia das férias, a paciéncia, persisténcia, o sentido de humor, relativizar,
o tentar desligar apds o trabalho, a motivacéo atraves de pequenas conquistas e a capacidade de

reconhecer os limites da intervencao.

Apesar dos desafios que enfrentam, os participantes reconhecem o0s aspetos positivos do
trabalho com estas familias, os quais sdo geradores de emocionalidade positiva (11) —, em

particular, a gratificacdo/ gostar do que se faz (8) — “(...) agora fizeste-me lembrar da miuda,
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agora fiquei emocionada, € mesmo muito bom, é mesmo bom, eu gosto muito do que faco, gosto
mesmo mas ¢ duro.” (#10; F; P) —, 0 alento com as conquistas da familia (6) — “(...) um percurso
com passinhos muito pequenos e sdo pequenas conquistas que nos vao dando alento também para
outras situagdes que vamos recebendo.” (#1; F; AS) — e a alegria (5) — “Sim ¢ como uma alegria
compartilhada de ambas as partes, ha reciprocidade, ha responsividade, ha satisfacdo conjunta,
mas de facto tem sempre de haver partilha emocional (...)” (“11; F; P). Alguns participantes
também referiram o sentimento de crescimento com a equipa, de crescimento com a familia, de

resiliéncia, responsabilidade e de missao.

No geral, os profissionais demonstraram ter uma visao otimista (22) — “(...) precisamos
mesmo de (...) formas de olhar a mudanca familiar e vale a pena acreditar na mudanca das pessoas,
porque isso acontece, isso acontece (...)” (#0;M; P) —, mostrando-se convictos da possibilidade de
recuperacao (22) — “(...) eu acho que acredito que as familias podem ser recuperadas (...)"” (#21;

F; AS) — e convictos das forcas e competéncias da familia.

A Figura 1 apresenta, de forma resumida, os principais resultados relativamente a vivéncia
técnica da realidade laboral do trabalho com familias sinalizadas por parentalidade de risco e/ou

perigo.
Figura 1

Sintese da Vivéncia Técnica

Principal Desafio Impacto Negativo

Exigéncia e Emocionalidade Negativa (15):
Dureza (13) q e Desgaste Emocional (11)
* Frustracao (9)

Inundagdo da Negatividade

Impacto Positivo reneaid: )

Emocionalidade Pasitiva (11): Recursos e Coping
* Gostar do que

o Apoio da Equipa (11)
faz/Gratificante (8). Apoio da Supervisio (8)
¢ Alento com conquistas (6) Adequar Expectativas (7)
* Alegria (5)

Visdo Otimista sobre a Mudanga (for¢as da familia; recuperacao) (22)
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Discussao de Resultados

Esta investigacdo teve como intuito compreender percecdes e significacbes dos técnicos
sobre recuperacao familiar, bem como o modo como a sua realidade profissional é subjetivamente
experienciada. Para uma melhor compreensdo dos principais resultados emergentes dos dados
recolhidos, segue-se uma analise e interpretacdo dos mesmos, articulados com a revisdo de
literatura elaborada. Denote-se, ainda, que os resultados analisados devem ser interpretados a luz
das limitagdes inerentes ao presente estudo. Pretende-se igualmente apontar as forcas e contributos

desta investigacdo, bem como sugestdes para a pratica de investigacdes futuras do mesmo ambito.

Processo de Recuperacado

A leitura transversal dos resultados obtidos, considerando fatores facilitadores e inibidores
do processo de recuperacdo bem como indicadores de trajetorias de recuperacdo e de ndo-
recuperacdo, evidencia trés temas particularmente relevantes — Conceptualizacdo de Recuperacao
familiar; Principios-Guia Fundamentais da Intervencdo e Focos Continuos da Intervencao - que

merecem, por isso, um maior destaque.

Conceptualizacdo de Recuperacdo Familiar

O conceito de recuperacao familiar é vasto e complexo, encontrando-se, por vezes, alguma
dificuldade na sua definicdo por parte dos profissionais entrevistados, alguns por ndo se reverem
nesta nomenclatura, outros por ndo saberem ao certo em que consiste no ambito do trabalho que
desempenham com as familias sinalizadas por risco e/ou perigo. Porém, no geral, todos associaram
0 conceito as mudancas familiares que surgem por meio da intervencdo desenvolvida. Esta
mudanga é vista como um processo continuo, marcado por avangos e recuos, que exige tempo,
trabalho e motivacdo — de ambas as partes, traduzindo-se pela diminuicdo ou auséncia das
fragilidades evidenciadas no inicio do processo, 0 ajustamento e bem-estar da(s) crianca(s) e,
ainda, a autonomizagdo da familia — ndo necessariamente no sentido de serem completamente
independentes destes servi¢cos, mas sim numa perspetiva de que ndo necessitam de uma

intervencdo téo intensiva e frequente, encontrando-se mais capacitados para gerir adequadamente
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as fungdes familiares e/ou para decidir autonomamente a que Servigos recorrer perante as
dificuldades familiares emergentes — o que é congruente com a tese de Orsi et al. (2012) de que a
intervencdo mais bem sucedida é aquela em que o(s) menor(es) permanece(m) com a familia de

origem e ndo se verifica reincidéncia do(s) mesmo(s) no Sistema de Promocéo e Protecao.

Principios-Guia Fundamentais da Intervencao

Os resultados sugerem seis principios-guia que devem orientar 0 processo de intervencao
no sentido de potenciar o processo de recuperacdo: desenvolver a relacdo de alianga; criar um
contexto colaborativo; maximizar a disponibilidade dos técnicos; considerar e atenuar o0 impacto
negativo de fatores socioecondémicos; maximizar a reflexividade técnica; maximizar o suporte da

equipa técnica.

No que se refere a relacdo de alianca, os resultados evidenciam a importancia da empatia
e escuta genuina, do ndo julgamento, da transparéncia e da confianca, 0o que a torna,
simultaneamente, um elemento facilitador de um contexto colaborativo. A construcdo de uma
relacdo de confianca € fulcral e determinante para que a intervencdo seja bem-sucedida (Belsky,
1993; Cole & Caron, 2010; Farmer et al., 2011), e demonstra-se benéfica tanto para as familias
como para os proprios técnicos (De Boer & Coady, 2007). Tal como é referido por Moreno (2019),
a relacdo de alianga promove sentimentos de respeito e de valorizagdo, contribuindo para uma
auto-imagem parental positiva, 0 que, por sua vez, refor¢ca 0s movimentos para a mudanca. Os
profissionais devem, pois, ser empaticos e capazes de uma escuta genuina (Boutanquoi, Ansel &
Bournel-Bosson, 2020), estabelecendo uma relacdo de confianga e honestidade (Cole & Caron,
2010; Escudero et al., 2021; Farmer et al., 2011; Hood et al., 2021).

A relacdo de alianga constitui, pois, um elemento facilitador do contexto colaborativo, o
que emergiu com grande relevancia na analise do discurso dos técnicos. Os participantes
sublinharam a relevancia da positividade e otimismo dos técnicos — acreditando nas forgas e
competéncias da familia e na sua potencialidade para a mudanga -, 0 que constitui o alicerce para
um processo de intervencgdo co-construido, em que a familia € um agente ativo e progressivamente
mais proativo no processo de mudancga (Boutanquoi, Ansel & Bournel-Bosson, 2020; Henggeler

et al., 2009; Hoffman, 2007; Madsen & Gillespie, 2014). O discurso dos técnicos revelou que
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guando ndo existe uma boa relacdo entre a equipa de intervencéo e a familia, e quando a mesma
ndo tem voz ativa no processo, torna-se mais dificil atingir bons resultados, o que é consonante
com a literatura que sublinha a necessidade de que o processo de intervencdo seja pensado e
definido em conjunto com a familia de forma a adequar-se as suas necessidades e expectativas
(Howarth et al., 2021; Krohn, 2015).

Tal remete para a importancia da convicgdo dos técnicos na capacidade de auto-
organizacdo da familia (Ausloos, 2003) como motor dos processos de mudanca, 0 que esta
fortemente associado a motivacdo para a mudanca e ao envolvimento no processo de intervencgéo
(De Boer & Coady, 2007; Escudero et al., 2021; Morino, 2019).

A relacdo de alianca e o contexto colaborativo, por sua vez, implicam, na perspetiva dos
participantes, a disponibilidade méaxima dos técnicos, pautando a sua intervencgéo por proximidade,
intensividade e flexibilidade, de modo a reforcar a proximidade da familia, e a respeitar 0s seus
espacos, tempo e voz, o que é igualmente sublinhado por vérios autores (e.g., De Boer & Coady,
2007; Henggeler et al., 2009; O’Reilly et al., 2010).

A necessidade de considerar e atenuar o impacto negativo de fatores socioecondémicos foi
também amplamente mencionada pelos participantes, face a comum associacao das familias em
risco e perigo a contextos de desvantagem econdémica e social (Johnson et al., 2008), estando,
assim, sujeitas a multiplos fatores de stress e risco individuais e familiares (McWey et al., 2015),
constituindo, frequentemente, ciclos de aprendizagem social e cultural dificeis de eliminar
(MacDonald et al., 2020). A insuficiéncia econdmica e fatores associados (e.g., habitagdo precaria,
desemprego, emprego precario) tém, pois, um efeito desorganizador, comprometendo a perce¢édo
da relevancia da intervencdo e aumentando o potencial de risco e perigo (Belsky, 1993; Morris et
al., 2018), sendo, por isso, fundamental o apoio de servicos paralelos que permitam colmatar estas
dificuldades. Contudo, frequentemente, os tais servigos entendem os contextos de desvantagem
social como algo cultural e transgeracional, procurando reverter a situagdo com apoios, sem
despender do tempo necessario para trabalhar os fatores que estdo na base da desvantagem

socioeconomica de cada familia em particular (Morris et al., 2018).

A reflexividade técnica — individual, em equipa, e através da formacdo e da superviséo,
emergiu como um alicerce fundamental da intervencdo. A reflexividade técnica, particularmente

suportada por supervisdo individual ou em equipa, tem sido perspetivada por inimeros autores
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como crucial para a qualidade da pratica de intervencédo e, consequentemente, para a seguranca e
o0 desenvolvimento de processos de mudanca dos clientes (e.g., Carlson et al., 2020; Farmer, 2018;
Flam, 2016; Sahebi, 2020; Sendiak, 2014). De igual modo, o suporte da equipa, quer profissional,
quer emocional, foi considerado essencial pelos participantes, considerando ndo apenas o beneficio
da multiplicidade de perspetivas sobre as problematicas e situacdes familiares, o que alimenta a
reflexividade técnica, mas também o suporte emocional ao proprio técnico, particularmente em

situacOes de frustragéo e exaustao.

Focos Continuos da Intervencéo

Os resultados revelam trés focos da intervencao que devem manter-se ao longo de todo o
processo: refor¢co da motivagdo para a mudanca; desenvolvimento da capacidade reflexiva da
familia; e catalisar a¢cbes de mudanca.

E sabido que a motivacdo e a adesdo parental para a intervencdo se encontram
frequentemente associados a bons resultados da intervencdo (Farmer et al., 2011; McWey et al.,
2015; Murphy et al., 2017). Pelo contrario, a falta de motivacao, quer da parte da familia, como,
alias, dos préprios técnicos, aparenta comprometer o processo interventivo, na perspetiva dos
profissionais, 0 que é consonante com a tese de Pinna et al. (2015) de que nenhuma intervencéo se
mostrara eficaz se as familias ndo aderirem a intervencdo e aos beneficios que esta Ihes pode trazer.
De acordo com os resultados do estudo de Gladstone et al. (2012), a motivacao da familia e a dos
técnicos alimentam-se uma da outra e exercem influéncia uma sobre a outra, ou seja, um técnico
motivado pode contribuir para uma familia mais motivada, e vice-versa, assim como técnicos

desmotivados podem “minar” o processo de intervengdo e motivagao da familia, e vice-versa.

O desenvolvimento da reflexividade da familia, incluindo o reconhecimento dos
problemas, da necessidade de mudanca e a reflexdo sobre o problema e sobre processo de
mudanca, encontra-se associado a intervencdes de sucesso (Talbot, 2008). De acordo com varios
autores, a reflexdo sobre o exercicio da sua parentalidade, a auto-consciencializacdo e
autorresponsabilizacdo so fatores essenciais para a evolucdo da familia no percurso de mudanca
(Lietz & Strength, 2011; Narciso et al., 2018; Vetere & Cooper, 2017). O desenvolvimento da

reflexividade permite também contrariar crencas e expetativas irrealistas que dificultam o
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desempenho adequado de papéis parentais (Friedson, 2016; Narciso et al., 2018) e é uma peca

central na proatividade e autonomizacao familiar.

O terceiro foco prende-se com a necessidade continua de catalisar, reforcar, potenciar e expandir
acOes de mudanca, 0 que é congruente com varias teorias da mudanca (Norcross et al., 2011), e
coerente com o facto de os participantes associarem a recuperacdo a autonomizacao da familia,
sublinhando, assim, o seu papel ativo na constru¢cdo da mudanca e na sua manutencdo pés-

intervencdo (Boutanquoi et al., 2020; Howarth et al., 2021).

Dificuldades na Avaliacédo-Intervencao

Os técnicos percecionam a avaliacdo da recuperagdo como um processo continuo de
avaliacdo das mudancas familiares ao longo do tempo, tal como é também defendido por Asen
(2007), e salientam como principais dificuldades os constrangimentos temporais que muitas vezes
Ihes estdo associados - os tempos judiciais que condicionam o tempo para trabalhar com as familias
e, ainda, a diferenca entre o tempo dos adultos e o tempo das criancas -, 0 pode condicionar 0s
bons resultados da intervencdo, com periodos de tempo insuficientes para o trabalho que é

necessario realizar com as familias (Bagdasaryan, 2005).

Destacaram-se também dificuldades na avaliacdo da recuperacdo que assentam
maioritariamente na sua subjetividade, bem como nos constrangimentos entre uma avaliacao
objetiva, colocada em nimeros e em resultados, e a avaliacdo clinica e experiencial dos técnicos
que trabalham e convivem frequentemente com estas familias, apontando para o predominio de
uma avaliacdo apoiada sobretudo no julgamento técnico, o que é consonante com resultados da

literatura empirica (e.g., Vischer, Grietens, Knorth & Mulder, 2017).

Vivéncia dos Técnicos

No que respeita a experiéncia dos préprios técnicos em relacdo ao trabalho que
desempenham, estes salientaram os diversos desafios com que se deparam, destacando a exigéncia,
dureza e o desgaste da sua profiss@o e das suas funcGes, fazendo com que, por vezes, se sintam

inundados pela negatividade das situaces experienciadas pelas familias. E comum que estes
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sintam o desgaste emocional e a frustracao, quer devido ao impacto que as familias tém em si, quer
fruto das obrigatoriedades laborais e elevada carga de trabalham com que se deparam (De Boer &
Coady, 2007). A negatividade e o stress que os técnicos experienciam podem afetar o seu
envolvimento com as familias, o que, consequentemente, poderd ter influéncia no envolvimento
das proprias familias e condicionar o seu processo de mudanca (Gladstone et al., 2012). Como
estratégias principais para lidar com o stress decorrente da sua realidade profissional, os técnicos
fazem um trabalho continuo de ajuste de expectativas, valorizando pequenas conquistas e
respeitando 0s tempos — mais ou menos demorados — necessarios para se efetivarem e
consolidarem mudancas na familia. Foi também sublinhada a procura de apoio junto da equipa e
atraves da supervisdo. De acordo com a revisao sistematica elaborada por Stalker et al. (2007), os
técnicos que recorrem a estratégias de coping mais adaptativas — como a procura de apoio dos
colegas e da supervisdo — tém uma probabilidade acrescida de se sentirem realizados e envolvidos

com o trabalho que desempenham com as familias.

Stalker et al. (2017) salientam que é frequente, nestes profissionais, sentimentos de
desgaste profissional, e mesmo situacfes de burnout, simultaneamente acompanhados por
gratificacdo e satisfacdo no trabalho, uma vez que é da paixdo por aquilo que fazem e da
gratificacdo associada ao trabalho com estas familias multiproblematicas que os técnicos se
“alimentam”, mantendo a esperanca, o acreditar e fazendo com que predomine, tal como 0s nossos
resultados revelam, uma visdo otimista em relacdo as familias, as suas capacidades e a uma

intervencdo de sucesso que acreditam ser possivel.

Limites e Estudos Futuros

O presente estudo apresenta algumas fragilidades e limitagdes que devem ser consideradas

e superadas em estudos futuros.

A amostra € constituida apenas por técnicos que integram as UIF da Santa Casa da
Misericordia de Lisboa, o que ndo permitiu aceder as percecdes e vivéncias de uma pluralidade
mais diversa de técnicos que trabalhnam com familias em risco e perigo. Acresce que 0s
profissionais da nossa amostra tém usufruido de uma formacdo técnica especializada sobre

intervencdo multissistémica com familias em risco e perigo, bem como de superviséo continuada,
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0 que pode distanciar as suas realidades profissionais da de outros técnicos que trabalham noutras
instituices com o mesmo tipo de familias. Neste sentido, seria pertinente, em estudos futuros,
explorar as perspetivas de técnicos de outras instituicbes que efetuam um trabalho similar no
ambito do sistema de protecdo de criangas e jovens, de modo a captar uma maior diversidade de
realidades e perspetivas sobre recuperacdo de familias em risco e perigo, bem como sobre sucesso
e eficacia. Seria igualmente relevante explorar as percecdes e vivéncias das familias acerca do seu
préprio processo de recuperacdo e dos fatores influentes, o que permitiria reforgar os processos de

co-construcdo da intervencdo, aproximando-a das necessidades das familias.

Os profissionais entrevistados eram maioritariamente psicélogos, o que ndo permitiu
explorar aprofundadamente a percecdo e vivéncias de profissionais com outras formacdes, que

integram também as equipas interdisciplinares da UIF/SCML.

A recolha de dados foi efetuada durante a pandemia Covid 19, tendo sido realizadas
entrevistas semiestruturadas sobretudo presenciais, mas também algumas online (embora no local
de trabalho), através da plataforma Zoom. Particularmente, os ruidos inerentes a um local de
trabalho e as interrupgdes podem ter afetado a capacidade de atencéo, concentracdo e reflexao,

quer dos participantes, quer da entrevistadora.

O guido de entrevista semiestruturada orientou a exploracao de perce¢des ndo apenas sobre
recuperacdo familiar, e de vivéncias dos técnicos, focando também tematicas relativas a
significacBes sucesso e eficacia da intervencao. Contudo, tais dados ndo integram o presente estudo
devido a sua extensdo. Note-se que a amplitude da entrevista, bem como as dificuldades inerentes
a distincdo entre os conceitos de recuperacdo, sucesso e eficacia, podem também ser considerados

limites, uma vez que tornaram a entrevista mais longa e mais complexa.

Forcas e Contributos

Apesar de ndo ser possivel eliminar completamente a subjetividade inerente a qualquer
estudo qualitativo, foram seguidos todos os procedimentos recomendados (e.g., Birks & Mills,
2011) no sentido de minimizar o seu potencial efeito de enviesamento, 0 que se traduz num maior

rigor e robustez do estudo desenvolvido.
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O presente estudo constitui um contributo para o enriquecimento do conhecimento
cientifico ainda insuficiente sobre mudanca e eficcia da intervencdo (Gelo & Salvatore, 2016;
Howarth et al., 2021), particularmente com familias em risco e perigo. E também de salientar a
sua pertinéncia e relevancia, dada a escassez de estudos qualitativos focados na compreenséo
aprofundada de perspetivas e vivéncias dos técnicos que trabalham nesta area, podendo constituir
uma fonte Gtil de informacdo e reflexdo para os profissionais e servigos de promocao e protecao

das criangas.
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Conclusao

O presente estudo permitiu uma compreensdo mais aprofundada das perspetivas e
vivéncias dos técnicos sobre recuperacdo de familias em risco e perigo. Deve salientar-se que 0s
técnicos consideram a recuperacdo ndo como um resultado, mas sim enquanto um processo de
mudanca continuo, passo a passo e ndo linear, em dire¢do sobretudo a diminuicéo ou eliminagdo
de vulnerabilidades, risco e perigo, autonomizacdo da familia e ao ajustamento e bem-estar das
criancas. Tal recuperacao implica que a intervencdo dos técnicos esteja focada em alguns aspetos
essenciais: motivacdo para a mudanca, desenvolvimento da capacidade reflexiva da familia e
estimulacdo e reforco de movimentos para a mudancga. A intervencdo deve estar enquadrada num
contexto colaborativo marcado por uma forte relacdo de alianca e elevada disponibilidade dos
técnicos. A reflexividade e o suporte da equipa constituem alicerces basilares quer da intervencao,
quer da perspetiva positiva e otimista dos profissionais sobre as potencialidades da familia e a

possibilidade de recuperacéo.
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ANEXos

Anexo A. Consentimento Informado.

Faculdade de Psicologia

A investigacdo para a qual pedimos a sua colaboragdo, decorre no dmbito da tese de Mestrado
em Psicologia Clinica e da Saude, drea de especializacdo em Psicologia Clinica Sistémica-
Contextos Familiar, Comunitério e Forense, de Mariana Valério, estudante da Faculdade de
Psicologia da Universidade de Lisboa, sob orientagdo cientifica da Professora Doutora Isabel

Narciso, da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa.

0 presente estudo enquadra-se numa investigacdo centrada na compreensdo de
significacdes e indicadores de sucesso e recuperagdo na intervencdo com familias em situagdo
de parentalidade de risco e perigo, e pretende contribuir para o aprofundamento do
conhecimento cientifico neste dominio, considerando a perce¢3o e experiéncia profissional de
psicdlogos e técnicos de intervengdo nesta drea. A participagdo implica a participacdo, por
psicdlogos e técnicos de intervengdo, numa entrevista semi-estruturada e o preenchimento de

de um breve questionério sobre dados sdcio-demogréficos.

A entrevista terd uma duragdo prevista de cerca de 60 minutos, e ser-lhe-3 solicitada
autorizagdo para gravacao dudio da mesma, de modo a garantir uma maior precisdo e
objetividade na andlise gualitativa dos dados. Os dados obtidos sdo confidenciais e
anonimizados durante o processo de andlise, sendo submetidos a um processo de andlise
qualitativa que se traduzird em resultados globais e ndo individuais. Apenas os elementos da
equipa da investigacdo poderdo aceder, conhecer e analisar os dados recolhidos. Apds a andlise
dos dados, todas as entrevistas serdo destruidas. A sua participagdo € voluntdria e a decisdo de
ndo participar, ou de desistir da colaboragdo, nao tem gualquer consequéncia para si. O
desenvolvimento do estudo segue os principios éticos internacionais no mbito da investigagao

em Psicologia.

Todos os participantes poderdo solicitar esclarecimentos adicionais sobre a presente
investigagdo e, apos o seu término, ter acesso a uma sintese dos resultados gerais, através do
seguinte endere¢o eletronico: inarciso@ psicologia.ulisboa.pt. Este contacto permitird também
obter informagBes sobre o Servigo & Comunidade da FPUL e recorrer aos seus servigos, se 0s

participantes o desejarem.

Ao aceitar participar neste estudo, declara estar informado/a sobre os objetivos gerais da
investigacdo, sobre a tarefa solicitada, sobre o caracter voluntdrio da participagdo, sobre a

gravagao em audio da entrevista e sobre o anonimato e confidencialidade dos dados.

() Sim, aceito participar voluntariamente no presente estudo.
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Anexo B. Questionario Sociodemografico.

DADOS SOBRE O TECNICO DE INTERVENCAO

1. Sexo

Feminino (O Masculino Q)

2. Idade (anos)

3. Area de Formagdo Profissional

4. Tempo de Atividade Profissional

Entre I e 5 Anos O
Entre 6 e 10 Anos O

5. Tempo de Atividade Profissional na UIF

Entre | e 5 Anos O
Entre 6 e 10 Anos O

6. Estado Civil

7. Tem Filhos

simQ) Nao O

Entre 11 e 15 Anos O
Entre 16 & 20 Anos ()

Entre 11 ¢ 15 Anos O
Entre 16 ¢ 20 Anos ()
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