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Resumo

O presente estudo, dirigido para criangas em acolhimento residencial, tem trés
objectivos principais: (1) a caracterizacio da situagio de acolhimento institucional; (2) a
caracterizago das representagdes de vinculagdo, do desenvolvimento, das competéncias
sociais € do comportamento (3) a analise da relago entre representagdes de vinculagdo,
desenvolvimento, competéncias sociais e comportamento e variaveis relativas ao
acolhimento institucional. Procede-se também & caracterizagio do mau-trato e
negligéncia. Participaram no estudo 50 criangas (com idades entre 4 e 5 anos), tendo-se
constituido dois grupos: Grupo 1 -~ criangas integradas em meio institucional (n=25),
Grupo 2 - criangas infegradas em meio familiar (n=25). Excluiram-se situacdes de
abuso sexual, deficiéncia mental ou psicopatologia. No Grupo 2 controlou-se a idade,
sexo e raga das criangas, a frequéncia de Jardim-de-Infincia, a escolaridade dos pais, € 0
grupo profissional do pai, controlando-se ainda a presenga de situages de mau-trato e
negligéncia. Utilizaram-se quatro instrumentos e uma Ficha de Caracterizagio da
Crianga (com duas versSes — meio institucional e meio familiar), construida com vista a
recolha de informagdo especifica face a cada crianga. Os resultados mostram que a
maioria das criangas integradas em meio institucional estd bem adaptada ao Lar
Residencial, mantém relagdes positivas com técnicos e criangas, e tem relages
preferenciais (adultos/criangas), ainda que face a 1/3 ndo se identifiquem aduitos como
figuras de referéncia. A maioria das criangas contacta com os familiares de forma
regular (mas cerca de 1/4 encontra-se em abandono institucional, ou passou por
periodos em que tal aconteceu). Verifica-se que os grupos se diferenciam
significativamente nas varidveis em estudo. As criangas do Grupo 1 apresentam um
padrao de vinculag@ic mais de tipo inseguro, pior competéncia na compreensio e
expressdo linguistica, e mais problemas de comportamento, revelando, contudo,
melhores competéncias sociais. As varidveis que melhor discriminam os grupos sio as
Interacgbes Sociais € o Total de Problemas de Comportamento. Sobressai ainda que ha
dimensdes do desenvolvimento que se relacionam com dimensdes do comportamento e
das competéncias sociais, salientando-se igualmente relagdes entre o mau-
trato/negligéncia e as representagdes de vinculagdo. Por tltimo, observam-se varias
relagdes significativas entre as varidveis em estudo (incluindo o mau-trato e a
negligéncia) e variaveis do acolhimento institucional que remetem para a admissdo, a
situacdo juridica da crianga, o contacto com familiares e a adaptagdo ao Lar Residencial.

Palavras — Chave: Acolhimento Institucional; Criangas; Representagdes de Vinculagio;
Desenvolvimento; Competéncias Sociais; Comportamento;
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Abstract

The present study focus on children in residential care and has three main aims: (1) the
characterization of the institutional care situation; (2) the characterization of attachment
representations, development, social competence and behaviour (3) the analysis of the
relationship between attachment representations, development, social competence and
behaviour and variables related to the residential care. The characterization of
maltreatment and neglect was also performed. Fifty children participated in the study
(aged between 4 and 5) and two groups were formed: Group 1 - children in residential
care (n=25), Group 2 - children in a family environment (n=25). Situations of sexual
abuse, mental deficiency or psychopathology were excluded. In Group 2 some variables
were controlled, namely children’s age, sex, race, and frequency of kindergarten, level
of parental education and fathers’ profession. The presence of maltreatment and neglect
was also controlled. Four instruments were used, and a Child Characterization Form
was developed (with two versions - institutional and family environment) to collect
specific information on each child. The results show that most children in institutional
care are well adapted to the Residential Home, have positive relationships with
professionals and children, and have preferential relationships (adults/children),
although adults were not identified as reference figures by 1/3 of the children. Most of
the children have contact with their relatives on a regular basis (but about 1/4 is
considered in institutional abandonment, or had periods when this happened). The
groups differentiated significantly in the main variables of the study. The children in
Group 1 have a more insecure pattern of attachment, worse competence in linguistic
expression and understanding, and more behavioural problems. However, Group 1
reveals better social competence. Social Interactions and the Total of Behavioural
Problems were the variables that best discriminate the groups. The study also revealed
that some development dimensions are related to dimensions of behaviour and social
competence, and there are also significant relationships between maltreatment/neglect
and the attachment representations. Finally, several significant relationships were
observed among the main variables of the study (including maltreatment and neglect)
and variables of the institutional care related to admission, legal situation of the child,
contact with relatives and adaptation to the Residential Home.

Key-Words: Institutional Care; Children; Attachment Representations; Development;
Social Competence; Behaviour



Agradecimentos

A Professora Doutora Salomé Vieira Santos, orientadora deste trabalho, pela sua grande
diéponibilidade, bem como pela forma exemplar como soube orientar e incentivar este

estudo, expresso a minha enorme gratidjo.

A Administragio da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, e em especial & Dra. Isabel
Gomes, Directora de Unidade da Direcgdo de Acolhimento € Desenvolvimento de
Infincia e Juventude (DIADILI), por ter possibilitado a recolha dos dados relativos as
criangas integradas em meio institucional e pela disponibilidade que sempre demonstrou

em todo este processo, manifesto o meu agradecimento.

A todas as directoras dos diferentes lares residenciais da DIADIJ, bem como a todos os

técnicos que neles trabalham, agradego a sua colaboragdo e acessibilidade na

concretizagdo do trabalho de campo com as criangas que neles residem.

A directora da Obra Social da Nossa Senhora da Purificagdo e aos técnicos desta
instituigdo, expresso a minha gratiddo pela facilidade com que colaboraram na recolha

dos dados relativos as criangas integradas em meio familiar.

A Professora Doutora Manuela Verissimo e Professora Doutora Cristina Albuquerque,
expresso o0 meu agradecimento pelo material bibliografico relativo, respectivamente, aos
instrumentos Tarefa de Completamento de Histérias de Vinculagio e Inventirio de
Comportamento da Crianga para Pais.

Agradego a Dra. Anabela, 2 Ana Rita e ao Arnaldo a forma como sempre me ensinaram

a pensar e reflectir sobre 0 meu trabalho, bem como a sua amizade e apoio nesta longa
caminhada.

A Dra. Elisabete, 2 Manuela e Madalena, colegas e amigas, com quem tenho pensado e

discutido muitas das questdes abordadas neste trabalho, expresso a minha mais sincera

amizade e gratiddo.



A Sofia, pela amizade de longos anos, pela partilha e apoio em muitos momentos

.importantes da minha vida, bem como pelo seu incentivo na realizagdo desta tese,

expresso ¢ meu carinho e gratiddo.

Ao Oscar, que esteve sempre presente em todos os momentos deste trabalho,
partilhando comigo alegrias e tristezas, que com a sua paciéncia e disponibilidade

ajudou, de forma incondicional, a concretizagio deste projecto.

A minha familia, e em especial aos meus pais, pela sua permanente presenca e apoio,

sem eles nada disto teria sido possivel.




1. Contexto Institucional

.1 Colocagdo Institucional de Criangas e Jovens em Risco: Aspectos Relativos a sua Evolugio,
Caracteristicas Especificas e Consequéncias Gerais ...............c..voveecoveeueeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeesever e
1.2 Medidas de Protecg8io para Criangas ¢ Jovens em Risco em Portugal
1.3 Os Lares Residenciais da Santa Casa da Misericérdia de Lishoa

2. A Crianga Vitima de Mau-Trato

—D 4. Vinculagio: Perspectiva Tedrica € EMPIFiCa.............o.ooeveueirioeieeeeceoeees oo oo
4.1 Conceitos Especificos € Teoria Geral.............ooowvw..oooovoeooooooooeeoooooooeooooooooooooooooooo

4.2 Representagdes de Vinculagio: Modelo Operante INtermo .........c.o.oevveeoeeeoeoeeoeoeooo

4.3 Estudos Empiricos Direccionados para as Representagdes de Vinculagdo em Criangas
Integradas em Meio Institucional

5. Desenvolvimento Cognitivo e Sécio-Afectivo da Crianga: Estudos no Ambito do Acolhimento
Residencial

[ 6. Competéncias Sociais e Comportamento em Criangas Acolhidas em Meio Institucional: Estudos
Empiricos

7. Objectivos € Hipteses do EStUAO ..........ccuuvurimuerieeeeeceeeeeoeeee e
7.1 Objectivos
7.2 Hipéteses

74



8. Método

........................................................................................................................................................ 95
8.1 PATHICIPANIES.........oveiviriicmcre st ee s ettt et s et e s st e e st s et s ses st e s e ese e een 95
8.1.1 Critérios de Selecgio e Caracteristicas Sdcto-Demograficas dos Participantes..................... 95
8.1.2 Aspectos Relativos ao Desenvolvimento da Crianga .........cc.cccovevereniinneciniere e 103
8.1.3 Aspectos Referentes ao Contexto Familiar ..o 104
8. 2 Instrumentos........ b e e et e R s e e b r e st raeb e e e e eaeene S e tne s et e e e b e s aae et et et ersnenereeesene 106
8.2.1 Tarefa de Completamento de Histérias de Vmculaqio .......................................................... 106
8.2.2 Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths .............cccooooeeiiiie 110
8.2.3 Inventario de Comportamento da Crianga para Pais (I.C.C.P.).ccooovvvvoiceeeieeeeevevnn 113
8.2.4 Questiondrio de Avaliagdo e Caracterizagio do Mau-Trato e Negligéncia........................... 116
8.2.5 Ficha de Caracterizago da Cranga...........cococoviviirriiieececceceeeetesceese et e re e se e e 118
8.3 PTOCEAIMEIED ......ovieii ettt ce e are e bt et b st s e ba e eee e eeme ot es e s eeetes s e ss e 119
8.4 Procedimentos EStAtIStICOS.........ccoviiivrereiri et sttt e ee e et ee e s e e s s 121
9. RESUMAAOS ..ot ettt st s bt st e e eeeeem e et e et e e nes e s 122
9.1 Situagdo de Acolhimento das Criangas Inseridas em Meio Institucional (Grupo 1)........................ 122
9.2 Caracteristicas do Mau-Trato € Negligencia......c...cccooovorveeveiuiieiie et e ees s ees s, 127
9.3 Caracterizagdo das RepresentagSes de Vinculagdo, do Desenvolvimento, das Competéncias
Sociais e do Comportamento em Criangas Integradas em Lar Residencial...............ococcovvovnoo.0. 129
9.3.1 Andlise Comparativa dos GIUPOS ........coeiiemiiirieiiie et eees e e e erese s e 129
9.3.2 Relagio entre as Variaveis em ESTUAO..............ooooimmoeroeeeeeeeeeeeese oo 134
9.3.3 Analise Discriminante dos GIUDOS .........ceoviuriuiiiieeieeceeeetete e e eee e s e e 142
9.4 Relagio entre as Representagdes de Vinculagdo, o Desenvolvimento, as Competéncias
Sociais, 0 Comportamento, o Mau-TratofNeghgencla e Varidveis Relativas ao Acolhimento
INSHIUCIONAL ...ttt ettt eee et et s e s et e e s e ee b s e s e e e 144
1O, DISCUSSEO ......ocveeeerscreri ot et et s sarae e ettt en e e st era et ensese s s e ee e e et s s en et et et eee e 150
10.1 Situagdo de Acolhimento INSHIUCIONAL ........c.ceeeiiieeeiete e 150

10.2 Mau-Trato e Negligéncia

10.3 Representagc')es de Vinculagdo, Desenvolvimento, Competéncias Sociais e Comportamento......155
10.4 Relagdo entre as Representagdes de Vinculagdo, o Desenvolvimento, as Competéncias
Sociais, o Comportamento, o Mau-Trato/Negligéncia e Varidveis Relativas' ao Acolhimento

INSTUCIONAL .....oouiiinei ettt e e e es e 162
L1 CONEIUSAD ..o et et ee et s s e e s e eeee oo 165
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...........oooooooooeooeoooooeoeeoeoeeeeooeeeeooeooeoooeoeoeoeoeeeeoeeeeoeeeoeoeooooeo 172




INDICE DE QUADROS

Quadro 1. Idade (em meses) das Criangas dos Dois Grupos — Médias, Desvios-Padrio
(DP), Valores Minimos e Maximos

Quadro 2. Sexo da Crianga - Frequéncias e Percentagens para os Dois Grupos

Quadro 3. Grupo Etnico da Crianga — Frequéncias e Percentagens para os Dois

Grupos

Quadro 4. Idade das Mées e dos Pais das Criangas dos Dois Grupos — Médias, Desvios-
Padrio (DP), Valores Minimos ¢ Maximos

Quadro S. Nivel de Instrugdo da Mie - Frequéncias e Percentagens para os Dois
Grupos

Quadro 6. Nivel de Instrugdo do Pai - Frequéncias e Percentagens para os Dois
Grupos

Quadro 7. Profissdo da Mie — Frequéncias e Percentagens para os Dois Grupos

Quadro 8. Profiss@o do Pai — Frequéncias e Percentagens para os Dois Grupos

Quadro 9. Rendimento — Frequéncias e Percentagens para os Dois Grupos.....................

Quadre 10. Comportamentos de Risco durante a Gravidez - Frequéncias e Percentagens
para os Dois Grupos

Quadro 11. Ambiente Familiar — Frequéncias € Percentagens para os Dois Grupos

Quadro 12. Motivo da Admissio na SCML (Grupo 1) - Frequéncias ¢
Percentagens

Quadro 13. Tipo de Relagio Crianga-Familiares (Grupo 1) - Frequéncias e
Percentagens

Quadro 14. Mau Trato (Fisico e Psicologico) e Negligéncia Fisica — Médias e Desvios-
Padrdo (DP) para os Dois Grupos

Quadro 15. Mau Trato (Fisico e Psicolégico) e Negligéncia Fisica — Comparagio dos
Dois Grupos (Teste U, Mann-Whitney)

Quadro 16. Representagdes de Vinculagdo — Médias e Desvios-Padrio (DP) para os Dois
Grupos

Quadro 17. Representacdes de Vinculagdo — Comparacgiio dos Dois Grupos (Teste U,
Mann-Whitney)

Quadro 18. Desenvolvimento (Quocientes Parciais e Geral) — Médias e Desvios-Padrio
(DP) para os Dois Grupos

97

97

98

99

99

100

101

101

102

103

105

123

126

128

128

129

130



Quadro 19. Desenvolvimento — Comparagdo dos Dois Grupos (Teste U, Mann-

Quadro 23. Comportamento — Comparagdo dos Dois Grupos (Teste U, Mann-
Whitney)

Quadro 24. Intercorrelagdes entre Competéncias Sociais, Comportamento,
Desenvolvimento, Mau Trato e Negligéncia e Representagdes de Vinculagio — Grupo

Quadro 25. Intercorrelages entre Competéncias Sociais, Comportamento,
Desenvolvimento, Mau Trato e Negligéncia e Representagdes de Vinculagio — Grupo

Quadro 27. Coeficientes Estandardizados da Fungio Discriminante

Quadro 28. Correlagdes entre Competéncias Sociais, Comportamento, Representacdes de

Vinculagdo, Mau-Trato/Negligéncia, Desenvolvimento, e Varidveis Relativas ao
Acolhimento Institucional

Quadro 29. Correlagdes entre 0 Comportamento (escalas), as Areas do Desenvolvimento
¢ Vanaveis Relativas ao Acolhimento Institucional

INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Ficha de Caracterizagio da Crianga da Crianc¢a — Meio Institucional

Anexo 2. Ficha de Caracterizagio da Crianga da Crianga — Meio Familiar

Anexo 3. Tarefa de Completamento de Historias de Vinculagdo (Instrugdes e Protocolo)
Anexo 4. Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths

Anexo 5. Inventario de Comportamento da Crianga para Pais

Anexo 6. Questionério de Avaliagio e Caracterizagdo do Mau-Trato e Negligéncia

131

132

132

133

134

137

140

143

143

148




“ Quanto mais fundo é o colo, mais alto nos leva. Eu ndo garanto, mas acho que é pelo
colo que tivemos que talvez estejamos todos muito mais preparados para sermos
amados do que para amar. Desse ‘olha por mim!’, guardado em nés, torna-se para
sempre, apetitoso que nos aconcheguem as ideias e parega j& um hdbito que,
delicadamente, nos cubram (e acalentem) os arrepios que as desilusdes logo nos
trazem” (84, 2006, p .11)



Criangas Acolhidas em Lar Residencial: Representagbes de Vinculaghio, Descnvolvimento, Comperéncias Sociais ¢ Comportamento

Introdugio

O presente trabalho tem como alvo de estudo as criangas retiradas da sua familia de
origem ¢ integradas em meio institucional. A decisio respeitante 4 escolha deste tipo de
populagio prende-se com um interesse pessoal, baseado na pratica profissional desenvolvida
com criangas com estas caracteristicas. O acolhimento institucional mantém-se um tema
actual, encerrando um conjunto de questdes que continua a suscitar debate, ndo obstante a
grande evolugdo que ocorreu, nas Ultimas décadas, nas condigdes dos equipamentos de
acolhimento (em termos fisicos e relacionais).

As vanaveis principais do estudo sdo as representagdes de vinculagdo, o
desenvolvimento, as competéncias sociais € 0 comportamento, relativamente as quais se
continua a carecer de aprofundamento empirico no 4mbito do contexto institucional,
sobretudo em criangas de idade pré-escolar, faixa etaria agora considerada. Alids, tem-se
demonstrado que estas varidveis podem ser influenciadas pelo tipo de contexto em que a
crianga se desenvolve (Bowlby, 1858, 1973, 1980; MacLean, 2003; Rutter, 1972, 2002), o
que acentua a pertinéncia do seu estudo.

O estatuto atribuido a crianga tem sofrido uma profunda evolugio ao longo da
histéria, e nas diferentes culturas e sociedades onde convivem familias com as suas
respectivas tradigdes, valores e expectativas (Gomes Pedro, 2005). Na actualidade, a
representagdo social da infincia encontra-se enquadrada num contexto de cidadania,
observando-se uma preocupagdo face aoc bem-estar global da crianga e partindo-se do
pressuposto de que a integragdo numa familia € um dos aspectos mais importantes para o seu
desenvolvimento (Idem).

Contudo, apesar da familia ter uma importéncia crucial no desenvolvimento
harmonioso da crianga, € necessério, por vezes, equacionar-se a separagdo e retirada da
crianca do seu meio familiar, no sentido de a proteger de um ambiente agressivo e abusivo
(ver Damido da Silva, 2004), constituindo o acolhimento institucional uma das medidas
possiveis. '?

Por outro lado, os primeiros tempos de vida desempenham, como se sabe, um papel
fundamental em termos do processo de aprendizagem social da crianga, organizando-se esta
aprendizagem através do desenvolvimento e consolidagio de vinculos afectivos
significativos/preferenciais. Em meados dos anos 50, Bowlby realca a importancia da

vinculagdo e descreve os processos existentes na organizacdo dos primeiros vinculos.
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Escrevia entdo: “A desadequacdo da responsablhdade por parte das figuras de vmculagao éa
condi¢do principal para o desenvolvimento de uma personalidade mstavel e ansiosa”
(Bowlby, 1958, p. 195) _ _

Bowlby tera sido um dos primeiros autores a assinalar a impossibilidade de se
caracterizar como linear (causa—efeito) a relagdo entre a caréncia materna e os efeitos da
institucionalizagio (Béwlb}{, 1981). Com efeito, apesar de- parecer existir uma relagio entre
eles, parece também importaﬁte estudar aspectos ainda ndo completamente esclarecidos, mais
ainda porque se tem observado que percursos de institucionalizagio muito semelhantes néo
promovem, em todas as criangas, 0s mesmos sintomas, podendo cada sujeito organizar um
quadro especifico (Damido da Silva, 2004), situacdo que remete para a importincia de se
analisar néo s6 os factores de risco, mas também os factores de protecgdo que medeiam as
consequéncias do aco!hjglento institucional.

De facto, a gra;vidade‘dos atrasos ou perturbagdes do desenvolvimento de criangas em
acolhimento mstltucmnal ndo decorre umcamente da situagdo de acolhimento, tendo que se
contar com a 1nﬂuenc1a de vanos factores: a idade aquando do acolhimento (entre a segunda
metade do primeiro ano de vida e os quatro anos é maior a susceptibilidade); o
relacionamento prévio com a figura materna (no caso desta relagdo ser desadequada, verifica-
se, pelo menos a curto prazo, uma mel_hor_ia- no desenvolvimento global da crianga ap6s ser
acolhida numa inét;itiﬁgio enqﬁanto que, no caso dessa relagdo ser adequada,. a separagio
podera ser traumatica); a histéria de vida da crianga, anterior ao acolhimento {por exemplo,
doengas genéticas ou adquiridés, factores de risco pré e pos-natal, tratamento desadequado
p/or pam_azd-a fz-amil‘ia_ biolGgica, e abuso); a precariedade das condigSes de acolhimento (com
especial ;eleyo para as condi¢Oes de cariz afectivo e relacional); e o tempo de exposicio a
essas condjg:éés de aboihi_mento (quanto mais tempo a crianga permanece afastada da figura
materna e sem um substituto de quahdade maior sera a regressio no seu desenvolvimento)
(Schaﬁer 1990)

Tendo em conta estes aspectos, foram sendo implementadas, ao longo dos anos, em
varias ins‘u:tuigﬁes de alguns paises da Europa ¢ Estados Unidos, diversas medidas ainda hoje
consideradas como ﬁmdamentais, de forma a superar as caracteristicas mais negativas destes
equipaxﬁentos (Damido da Silva, 2004). Entre elas, salienta-se que deveria haver uma redugio
da dimensdo fisica dos equipamentos, de modo a que os espagos se tornassem mais
semelhantes aos encontrados num contexto familiar; os equipamentos deveriam ter ainda o
ambiente fisico enriquecido com imagens e objectos adequados 4 idade da crianga, e

contribuir. para a sua aprendizagem e 0 seu bem-estar; ter um ratio crianga-adulto cuidador
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reduzido e uma ﬁermanéncia estavel dos cuidadores, de modo a possibilitar e promover o
| estabelecimento de ligagBes afectivas préximas e continuadas; viabilizar um espago
t individualizado para a crianga e permitir-se-lhe o acesso a objectos préprios; €, caso fosse
‘necessério, possibilitar que as criangas beneficiassem de intervencdo prec-oce e
acompanhamento terapéutico dentro ou fora da institui¢do (e.g., Zurita & del Valle, 2005).

Engquanto a efic4cia destas medidas ia sendo devidamente avaliada, empreenderam-se
novos estudos em torno das repercussdes do acolhimento institucional. Entre outros aspectos,
tais trabalhos salientaram que, sob o ponto de vista material, as instituigdes (muitas das quais
se situavam no Reino Unido) tinham evoluido, reunindo, na globalidade, condi¢des de
acolhimento mais adequadas: a higiene, a alimentagdo, o conforto e os cuidados de satide
eram mais aceitdveis, bem como o espago disponivel, os objectos e actividades susceptiveis
de proporcionarem uma estimulagdo sensorial e social adequada a idade e nivel de
desenvolvimento das criangas (ver Damifo da Silva, 2004).

Subjacente a estas importantes mudangas institucionais estd uma acentuada
preocupagdo com o desenvolvimento fisico, motor e intelectual das criangas acolhidas, nio
tendo havido, no entanto, segundo alguns autores, a mesma preocupagdo face ao
desenvolvimento social e afectivo (Damido da Silva, 2004). Assim, mesmo nas instituigdes
consideradas “melhores”, o estabelecimento de relagdes afectivas privilegiadas e continuadas
entre criangas e adultos apresentava ainda dificuldades. Por exemplo, enquanto uns autores
mencionavam que, n3o obstante se conseguir, em algumas institui¢des, um ratio cuidador —
criangas adequado, os adultos destas institui¢des nfio eram encorajados a estabelecer relagdes
proximas e individualizadas com as criangas, outros autores chamavam a atengdo para que,
em diferentes institui¢des, continuava a existir um ratio muito elevado, veﬁﬁcando-se grande
alterndncia de cuidadores (ver revisio de literatura de Damifio da Silva, 2004).

Apesar de se observarem estas dificuldades, a experiéncia de acolhimento
institucional parecia nio comprometer obrigatoriamente, ou de forma permanente, o
desenvolvimento das criangas, quer o global, quer relativamente a areas especificas. Por
exemplo, dreas como a inteligéncia e a linguagem pareciam nfo ficar irremediavelmente
afectadas, pelo menos a curto e a médio prazo, 0 mesmo acontecendo para o raciocinio
matematico (ver Damio da Silva, 2004; ver também Sloutsky, 1997).

Observou-se até que o desenvolvimento de criangas acolhidas, quando comparado
com o desenvolvimento de criangas que viviam com as suas familias biolégicas, poderia
apresentar niveis mais elevados em d4reas especificas, nomeadamente nas dimensdes

cognitiva e linguistica (Damigo da Silva, 2005). Este facto constitui um forte indicio de que
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certos riscos a que as criangas estdo expostas no meio institucional ndo séo necessariamente
superiores aqueles com que sdo confrontadas as criangas que estio em meio familiar, pelo
que se comegou a aceitar que 0 acolhjmento‘ institucional, parcial ou total, poderia ndo ser,
necessariamente, perturbador do desenvolvimento, podendo ser até vantajoso em dreas
particulares (Hodges, Steele, Hilman, Kenderson, & Kaniuk, 2003; Zurita & del Valle, 2005).

| Contudo, esta.;s consideragdes ndo pareciam generalizveis aos dominios social e
afectivo, onde o deéenvolviinento das cniangas e jovens que passaram por um ou mais tipos
de colocagdo institucional se afigurava mais comprometido, tanto a'curto como a médio
prazo. De facto, quando comparadas criangas e jovens com este tipo de experiéncias com
outras que nnham estado sempre integradas no meio familiar, captou-se que aquelas
apresentavam mais problemas socio-emocionais e comportamentais, patentes sobretudo no
contexto escolar (i{oy & Rutter, 2006). No que se refere aos problemas d_e comportamento,
também outros autores acentuaram que eles estavam presentes num numero
signiﬁcativamente superior de criangas acolhidas (e.g., Leslie, Hulbert, Landsverk, Barth, &
Slymen, 2004), sendo de tipo quer internalizante (e.g., Everett, Dunn, Minnjs, Pelosi, &
Knal-)p, 2006; Finzi, Ram, Har-Even, Shnit, & Weitzman, 2001), quer externalizante (e.g.,
Finzi, Ram, Har-Even, Shnit, & Weitzman, 2001; Keesler & McIntyre, 1996).

As criancas integradas em meio institucional estiveram sujeitas a diversos tipos de
mau-trato e'ne;gligéncia, situagdes que, mesmo mediadas por outros factores ligados ao
percurso institucional, terdo .inevitavehnente consequéncias na forma como a crianga
organlxiza uma imagem de si prépria ¢ a relagdo com o outro (ver Bretherton, Rideway, &
Cassidy, 1990). _

0 fnodelo operaﬁte interno descrito por Bowlby, e estudado posteriormente por varios
autores (ver Bretherton, Rideway, & Cassidy, 1990; Crittenden, 2005; Claussen &
Crittenden, 1991), serve de guia para a. interpretacio das experiéncias e orientacio dos
comportamentos de vinculagdo, interferindo no modo como o sujeito interioriza as suas-
experiénci‘_:_as ese comporté em situar._;éies importantes para a vinculagio (Soares, 1996).

Desta forma, as criangas integradas em meio institucional organizaram estratégias
adaptativas para lidar com as suas vivéncias anteriores, utilizando-as nas novas interacgées
que forem estabelecendo com as figuras substitutas (Crittenden, 2005; Cnttenden &
Claussen, 2000). Estas criangas parecem apresentar, na sua maioria, padrdes de vinculagio
insegura (Lis, 2003), fazendo uso de estratégias de vinculacio de tpo evitante ou
ambivalente (Crittenden & Claussen, 2000) ou ainda de tipo desorganizado (Greenberg,

1999). Os autores descrevem-nas como tendo dificuldade em organizar padrdes de vinculagdo
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segura e como apresentando uma tendéncia para comportamentos mais de tipo internalizante
ou extemnalizante em fungdo do padrdo de vinculagdo que demonstrem, designadamente
evitante ou desorganizado {Greenberg, 1999). ‘

Nesta linha, Lyons-Ruth e Jacobvitz (1999) sZo alguns dos autores que estudaram a
relagio entre um determinado tipo de vinculag8io e o aparecimento de determinado tipo de
problemas de comportamento, verificando que as criangas que apresentam um padrio de
vinculagdo desorganizada tendem a demonstrar comportamento agressivo € outros problemas
de comportamento externalizante, enquanto que, pelo contrario, as criangas cujo padrio
predominante de vinculagdo € um padrio evitante tendem a apresentar problemas de
comportamento internalizante.

Adicionalmente, e tal como o referido relativamente a vinculagéo, parece existir uma
relagdo entre o ttipo de mau-trato/negligénecia a que a crianga esteve sujeita antes do
acolhimento residencial e a presenga de comportamentos externalizantes ou internalizantes,
verificando alguns autores uma relagdo entre mau-trato fisico e comportamentos de tipo
externalizante, e entre negligéncia e comportamentos mais de tipo internalizante (ver revisio
de literatura de Alberto, 2004).

Parecem existir condi¢des no percurso das criangas integradas em meio institucional,
nomeadamente a existéncia de relagdes substitutas privilegiadas/preferenciais, que podem
exercer um papel fundamental na reparagdo das vivéncias traumaticas por elas vivenciadas,
anteriormente a retirada da familia, promovendo que a experiéncia de acolhimento
institucional possa corresponder a um tempo reparador ¢ promotor do desenvolvimento da
crianga (ver Damido da Silva, 2004; ver também Rutter, 1972, 2002). Se, pelo contrério, a
privagdo de cuidados maternos ndo ¢ “compensada” por relagdes afectivas substitutas de
qualidade, podemos observar quadros clinicos préximos dos descritos por Bowlby ou Sptiz.
Tambeém Sa (2005) refere que: “Cresce-se quando se traz quem se ama, mais para o pé do
peito. Dai que nunca se cres¢a sozinho. {...) Mas, sempre que a relagdo déi é uma ferida que
se abre; na vida, € mais ficil abrir uma ferida do que fechar uma cicatriz. O tempo ajuda,
realmente, a cicatrizar a dor, mas ha feridas — como o abandono — que sangram quando mais
parecem estar adormecidas™ (p. 11).

Apesar de diversos estudos empiricos se terem debrugado ji sobre as varidveis
analisadas no dmbito do presente trabalho, em criangas acolhidas em meio institucional
(varidveis estas que sfo, como se mencionou no inicio, as representagdes de vinculagdo, o

desenvolvimento, as competéncias sociais e 0 comportamento), constata-se que sdo escassos
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os estudos que as avaliam quando estio em causa criangas em idade pré-escolar
predominando os que focalizam idades muito precoces ou a partlr do inicio da 1dade escolar.

Acresce que tem sido pouco explorada, em criangas acolhjdas em meio institucional, a
relaqﬁo quer entre as vanévels em estudo, quer entre estas e variaveis do meio institucional.

Nesta sequenma, os objectivos principais do presente estudo, com cardcter
exploratério, s3o os seguintes:

1. Analisar as caracteristicas do Acolhlmento Insutucmnal em dominios
especificos (Admissdo na Institui¢dio, Situagio Juridica, Contacto com
Familiares e Adaptagdo da Crianga ao Lar Residencial);

2. Caracterizar as representagbes de vinculagdo, o desenvolvimento, as
competéncias sociais € o comportamento em criangas acolhidas em Lar
Residencial;

3. Analisar a relago entre as representa¢des de vinculagdo, o desenvolvimento, as
competéncias sociais, 0 comportamento, e também o mau-trato/negligéncia, e
variaveis relativas ao acolhimento institucional.

Note-se que, apesar da caracterizagio do mau-trato/negligéncia n3o constituir um
objectivo principal do trabalho (urna vez que a sua inclusdo se prende com um dos critérios
de selecgdo do GTupo 2), procedeu-se a sua analise, mc]umdo-o também no estudo da relagéo
entre vanévc1s ‘

Para dar resposta aos objectivos definidos constituiram-se dois grupos, um que integra
criangas acolhidas em Lar Residencial da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa (Grupo 1) e
outro, de 'comparac;ﬁo, que incﬂui criangas integradas na familia de origem (Grupo 2).
Conforme j4 se referiu, a idade das criangas situa-se, em ambos os grupos, entre 0s 4 e 0s 5
anos. '

Com este trabalho, espera-se poder vir a dar um contributo para uma melhor
compreensio das dimensdes em estudo nas idades seleccionadas, no dmbito especifico das
criangas inseridas em Lar Residencial, com vista a4 promogdo de formas de intervengdo
(também preventivas) a elas dirigidas.

O presente trabalho esta organizado em duas partes: enquadramento tedrico e estudo
empirico, estando a primeira parte estruturada em 6 capitulos. No primeiro capitulo comega-
se por abordar questSes relativas a colocagdo institucional de criangas € jovens em risco,
focando-se em seguida, respectivamente, as medidas de protec¢do para criangas e jovens em
risco em Portugal e as caracteristicas dos Lares Residenciais da Santa Casa da Misericérdia

de Lisboa, institui¢dio com forte tradi¢do no acolhimento residencial de criangas € jovens em
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risco e cuja populagdo participou no estudo. O segundo capitulo incide na caracterizagio do
mau-trato infantil e nas suas consequéncias para o deseﬁvolvimento da crianga. Note-se que,
apesar do presente trabalho nio se encontrar centrado na tematica do mau-trato/negligéncia
considerou-se importante analisar aspectos com ela relacionados, tendo em conta as
caracteristicas das criangas acolhidas em meio institucional. No terceiro capitulo ¢ feita a
caracterizagdo das diferentes dimensGes da caréncia afectiva e das suas diversas
manifestagdes clinicas.

Nos capitulos seguintes ¢ apresentada uma revisio de literatura especificamente
dirigida para as variaveis em estudo. Assim, comega-se por abordar a vinculagdo (Capitulo
4), de um ponto de vista quer tedrico (incluindo no que se refere as representagdes de
vinculagdo) quer empirico, colocando-se a énfase em estudos direccionados para as criangas
integradas em meio institucional.

Os capitulos sequentes focam o desenvolvimento cognitivo e sdcio-afectivo
(Capitulo 5), e as competéncias sociais e o comportamento (Capitulo 6) em criangas
acolhidas em meio institucional, dando-se saliéncia, mais uma vez, aos resultados de estudos
empiricos empreendidos no 4mbito destes dominios.

A segunda parte do trabalho, estudo empirico, est4 organizada em cinco capitulos. No
Capitulo 7 descrevem-se os objectivos definidos para o presente estudo, bem como as
hipéteses formuladas.

A metodologia do trabalho figura no capitulo seguinte (Capitulo 8), constando dele os
pontos relativos aos participantes, aos instrumentos utilizados, ao procedimento e aos

procedimentos estatisticos.

No Capitulo 9 apresentam-se os Resultados e no Capitulo 10 a Discussio dos
mesmos.

Por tultimo, do Capitulo 11 consta a conclusdo, acrescida de uma referéncia as

principais limitagdes do estudo e de sugestdes para futuras investigagdes.
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PARTE I - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Contexto Institucional

QO conteddo temitico dos pontos que a seguir se apresentam debruga-se sobre o
contexto institucional. Comega-se por focar a colocagdo institucional, incidindo-se a seguir
nas medidas de proteccdo para criangas e jovens em risco em vigor no nosso pais. Por Gltimo,
faz-se uma referéncia breve as caracteristicas dos Lares Residenciais da Santa Casa da
Misericdrdia de Lisboa, institui¢do com um contributo histérico neste dominio, que congrega,
no momento actual, um importante nimero de Lares Residenciais, ¢ onde se encontram

acolhidas as criangas alvo do presente estudo.

1.1 Colocagio Institucional de Criancas e Jovens em Risco: Aspectos

Relativos a sua Evolugio, Caracteristicas Especificas e Consequéncias
Gerais -

Gomes Pedro (2005), " apoiando-se em alguns autores, realga que os olhares
soctologicos desenvolvidos acerca da infincia tém destacado “(...) um certo paradoxo:
quanto mais as criancas sio objecto de crescente interesse, mais se tem vindo a diminuir o
seu peso no conjunto total das sociedades modernas ocidentais” (p. 215). Paralelamente, tem
havido uma diminui¢4o da natalidade e, mesmo assim, o tempo que vai sendo disponibilizado
a crianga, nomeadamente em meio familiar, tem também diminuido proporcionalmente.

No entanto, ao longo do tempo a familia foi merecendo uma importincia cada vez
maior enquanto primeiro agente de uma socializagdo adequada da crian¢a e & nessa linha que
tem vindo a ser equacionada a necessidade de ruptura nesta responsabilidade familiar, em
casos especificos.

Santos'em 1966 (ver Branco, 2000) menciona que o acolhimento institucional é uma
“fatalidade”™, por vezes necessédria, na medida em que nem sempre a familia existe para
educar a crianga e, assim sendo, o sistema de protec¢do infantil deve ser “accionado”, de
forma a colmatar as necessidades de educagdo/desenvolvimento da mesma. Também Tizard e
Tizard (1974) defendem que os cuidados residenciais desempenham uma fungdo social
necessaria, satisfazendo as necessidades das criangas que estio desamparadas, em perigo
fisico ou moral, ou simplesmente privadas de cuidados familiares normais. Assim, de um

ponto de vista social, os estabelecimentos residenciais, ao servirem as necessidades das
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criangas, deverdo ser considerados institui¢es importantes, apesar dos padrdes de educagio
neste tipo de institui¢des residenciais serem inevitavelmente diferentes dos que se encontram
numa familia. |

Sabe-se que existem sociedades em que o cuidado das criangas éﬂ partilhado entre
varios adultos, designadamente por elementos da familia alargada, salientando-se que, em tais
circunstincias, € possivel o desenvolvimento saudivel, podendo a crianga ter diferentes
ligagSes privilegiadas (Rutter, 1972). De facto, a investigagiio empirica tem demonstrado que
a vinculagio, para além de ser um aspecto crucial da relagio mde-crianga, ‘¢ igualmente
partilhada com outras figuras de relagdo (ver Cassidy, 1999). No entanto, as institui¢ées de
criangas diferem destas familias alargadas em muitos aspectos, estando estas diferengas
relacionadas, por exemplo, com o profissionalismo do pessoal e a qualidade da relagdo
estabelecida entre este e as criangas (Rutter, 1972).

De um ponto de vista histérico, o acolhimento institucional na sua valéncia
assistencial surge de forma proeminente no século XVIII (Ribeira, 1996; citado por Alberto,
2003), visando, sobretudo, a protecgdo e apoio as criangas deficientes, mas caracterizava-se
por baixos niveis de qualidade (Carvalho, 2000; cit. por Alberto, 2003). Como fundamento
do acolhimento assistencial, imperava, segundo Jimenez (1993) “(...) a ideia de que era
preciso proteger a pessoa normal da ndo normal, ou seja, esta ultima era considerada um
perigo para a sociedade; também acontecia o contririo: considerava-se que era preciso
proteger o deficiente dessa sociedade, a qual s6 lhe poderia trazer danos e prejm’zos‘ ().
Dessa maneira tranquilizava-se a consciéncia colectiva, pois estava a proporcionar-se cuidado
e assisténcia a quem necessitava, protegendo o deficiente da sociedade, sem que esta tivesse
de suportar o seu contacto” (p. 22).

Posteriormente, a dimensio assistencial alarga‘-se também a protec¢do das criangas /
abandonadas e abusadas, dimensionando-se essencialmente para a satisfagdo de necessidadeé
basicas tais como a saude, a higiene ¢ a alimentaggo (Carvalho, 2000, cit. por Alberto, 2003),
situagdo esta que se estende mais tarde a uma fungdio também educativa, com vista a
promogéo do desenvolvimento global da crianga.

Até a década de 1930 foram apresentados alguns estudos sobre a privagio de cuidados
maternos e os efeitos da colocagdo precoce e prolongada em instituicoes, éendo grande parte
deles influenciados pela teoria freudiana, a qual acentuava a importincia decisiva das

experiéncias da primeira infincia na determinagfo das caracteristicas da personalidade adulta
(Damido da Silva, 2004).
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Segundo Damido da Silva (2004) foi na década de 30 que a Psiquiatria ¢ a Psicologia
se mteressaram verdadeuamcnte pela problematica das criangas em TIisco, interesse que
conduzm nas décadas segmntes — mmto marcadas quer pelas consequéncias da guerra na
hospitalizagdo de cnancas e jovens, quer pela sua colocagio em orfanatos — a trabalhos de
referéncia como os de W. Goldbfard R Sptiz, J. Bowlby, D. Burlmgham e L. Bender (p. 86).
Estes trabalhos, comparativamente com os anteriores, desenvolvidos até a década de 30,
tiveram a vantagém de enveredar por uma abordagem cientifica mais cuidada, a qual
procurou esclarecer as condigdes .i-nstitu‘cionais e o desenvolvimento das criangas € jovens
qué nelas eram écolh-idos‘ -

* - Tal como descrito anteriormente, os primeiros lares e internatos construidos nas
sociedades ocidentais visa\;am a colocagdo de criangas em risco em funcdo de uma intengdo
protectoré f-ace a(; que era tido como inadequado, pernicioso e abusivo no meio familiar. No
entanto, a oonstatagéo sustentada na literatura tem sido a de que “a promogio contentora’ e
‘fomecedora de a]unentag:ﬁo higiene e bons hébitos é francamente lacunar no que respeita as
necessndadcs do parenting, reestruturador emocional e viabilizador de vinculos susceptiveis
de garantir sentido de pertenc;a e sentido de coeréncia em cada j Jovem separado do seu meio

(familiar” (Gomes Pedro, 2005 p 217)

~~  Cdmo se sabe, diversos autores defenderam que a retirada de uma crianga da sua
- |familia de origem tem vérias .implicag:ées, podendo estas ser positivas ou negativas (e.g.
Bowlby, 1982b; Groza, Ll-eana, & Irwin, 2003). De facto, por um lado, do ponto de vista da
protec¢do da crianga, a retirada representa um beneficio para ela, dada a situaggo de risco em
que se encontra. Adicionalmente, é transmitida a crianga a nogdo de que existe alguém que se
interessa e a protege, permitindo também i sua familia biolégica uma reorganizagio perante a
situagdo de crise. Por outro lado, a separac;‘ﬁo da crianga face as suas figuras parentais poders
traiér consequéncias negativas. para o seﬁ desenvolvimento, nomeadamente ao nivel do
desenvolvimento estato-ponderal, cognitivo, incluindo a linguagem, motricidade, e nas
mteracc;oes sociais, associando-se amda com o aparecimento de problemas emocionais e de

comportamento (e.g- Ainsworth, }976 Bowlby, 1973, 1980, 1982¢; Groza, Lleana, & Irwin,
h003, Rutter, 1972, 2002).

Segundo Damido da Silva (2004), a problematica dos efeitos do acolhimento
instituicional em criangas, jovens e adultos encontra-se estreitamente relacionada com a
importéncia do relacionamento interpessoal no desenvolvimento humano. Sabemos que o
estudo cientifico do impacto da institucionalizagio no desenvolvimento surgiu no seio da

pediatria, contribuindo esta ciéncia decisivamente para este dominio. No entanto, também na
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area das Ciéncias Sociais ¢ Humanas investigaddres como Bowlby foram decisivos 1o estudo
do impacto do acolhimento institucional no desenvolvimento destas criangas. Bowlby (1981)
defendeu que um dos aspectos mais nefastos para as criangas integradas fora do meio familiar
era a falta de cuidados personé]izados/individualizados e, consequentémente, a dificil
‘ possibilidade destas desenvoiverem relagdes de vinculagdo selectivas.

Ja em 1974 Tizard e Tizard tinham concluido que os elementos das equipas que
trabalhavam nas instituigdes se “protegiam, e protegiam as criangas”, mantendo as relagdes
emocionalmente frias, por considerarem que se criariam diﬁculdades. para st proprios € para
as criangas se os cuidados fossem facultados de modo mais personalizado. De facto, nesta
€poca as instituigdes eram organizadas de forma a evitar o desenvolvimento de ligagdes mais
individualizadas, sendo cada crianga tratada por qualquer elemento do ﬁessoal de servigo, em
vez de se atribuir o cuidado de determinada crianga a um cuidador especifico. Miltiplas
figuras prestadoras de cuidados, mudangas rotativas destas figuras e cuidados Impessoais,
constituiam aspectos caracteristicos da maior parte das instituigdes, o que era susceptivel de
promover o desenvolvimento de comportamentos desviantes {(Rutter, 1972).

Por outro lado, sabemos que, amitde, a crianga tem um comportamento diferente na
familia e na escola, e que, algumas vezes, os comportamentos s3o complementares; por
exemplo, € timida em casa e rebelde na escola, ou turbulenta em casa e submissa na escola,
“jogando” afectivamente com as pessoas, como com os brinquedos, para fazer a sua
aprendizagem social, situagdo que apresenta contornos de maior complexidade no Ambito do
acolthimento institucional (Branco, 2000).

Jodo dos Santos menciona ainda que: ” o educador de ‘internato” nio é pai, nem mae,
nem professor, mas € tudo conjuntamente. Serd humanamente plossivel reunir tantas
qualidades, por vezes contraditérias? Sabemos que os pais educam mais por instinto e por
sentimento, dirigindo individualmente os filhos, enquanto que os educadores educam mais
por regulamentos, aplicados colectivamente™ (ver Branco, 2000 p. 274).

Rutter (1972, 2002) defende que, a0 reflectirmos sobre os efeitos que 0 acolhimento
institucional tem no desenvolvimento harmonioso das criangas, ter-se-a que considerar
diversos factores e ndo s6 o facto de haver uma situagdo de separagio. Consequentemente,
factores como idade da crianga, causas do acolhimento, caracteristicas hereditarias, tempo de
estadia na institui¢io, relagdo com a familia apés a colocagio em lar residencial, tipo de
relagdo com as figuras parentais antes da retirada e condicdes ambientais e sociais
vivenciadas precocemente si3o factores que deverdo ser sempre tidos em conta.

Adicionalmente, deve também ter-se em conta as consequéncias para a crianga € para a
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famflia da nfo retirada desta de um meio familiar destruturado e maltratante (Rutter &
O’Conﬁor, 1999).

De acordo com o referido anteﬁdrmente, em 1974 Tizard e Tizard defendiam a
necessidade de que algumas criangas fossém integradas em c&locag@es fora da sua familia de
origem, apresentando os equipamentos de acolhimento uma importanfe fun¢do ao nivel da
satisfagdo das necessidades basicas de criangas desamparadas (em perigo fisico ou moral), ou
apenas privadas.dos cuidados familiares normais. Contudb, ao refort;areﬁx a importancia dos
equipamentos de écolhimento. institucional, que fazem fﬁce a necessidades ﬁmdamentajs das
crian¢as em rfséo, estes autores chamaram também a ateng¢@io para a importincia de se
criarem alternativas a classica institucionalizagio.

Com efeito, na década de setenta comegaram a desencadear-se uma série de alteragdes
em torno da protec¢do na infancia, situagdo que vem a estruturar-se na década de oitenta com
uma transfonnaqﬁo baseada numé ideologia normalizadora e integradofa.

Zurita e del Vallé (2005) realgam que aquelas residéncias de protecgdo para a infincia
tém sido caracterizadas por uma série de alteragdes decorrentes quer da énfase dada ao
desenvolvimento do menor num contexto de socializagdo adequado, quer do isolamento e
marginalizago presentes no contexto institucional. Sem divida que, no passado, a medida de
acolhimento institucional era praticamente a iinica existente para os casos que requeriam uma
medida protectora, mas com o tempo isso foi-se alterando, intrdduzindo-se novas medidas.

Segundo os mesmos autores, aquelas alteragdes basearam-se fundamentalmente nos
seguintes aspectos (Zurita & del Valle, 2005, pp. 415-416):

« Critica as grandes instituicdes — sabia-se, através da experiéncia passada, que
as grandes instituigdes agravavam o problema da marginalizagdo da crianga,
afastando-a, por exemplo, dos canais de socializagﬁo e desenraizando-a da sua
familia ¢ comunidade; .

 Enquadramento da instituigio dentro de um Servigo de Acgdo Social ligado a
infincia - com programas de apoio especificos para cada situagdo, dirigidos
para os casos de verdédeira_necessidade;

+ Redugio do tamanho das instituigdes e melhoria das condigdes fisico-
arqujteténicas' — as maiores alteragdes foram no sentido de uma redugio do
nimero de criangas acolhidas (méximo de 30/40) e de uma melhor adequagio
da estrutura dos edificios, possibilitando a organizagio em espagos de menores

dimensdes, para um nimero reduzido de criangas (entre 6 e 8);
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* Profissionalizagio — os profissionais que acompanhavam as criangas deviam
ser educadores, observando-se uma preocupagio com o seu perfil profissional.
Assim, caminha-se no sentido da def'uﬁqéo de um perfil técnico que se
identifique com uma metodologia de trabalho baseada na avaliagio e
desenvolvimento de programas psicopedagogicos;

« Normalizagfio — com o objectivo de reduzir os efeitos do desenraizamento da
crianga ao ser acolhida em instituigdo, pretende-se fazer uso do maior nimero
de servigos exteriores ao equipamento de aéolh_imeﬁto, erradicando, deste
modo, as escolas e outros servigos profissionais do interior destes
equipamentos (como servigos de psicologia e médicos); _

» Defesa dos direitos das criangas — a Convengio sobre os Direitos da Crianga,
aprovada na Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 20 de Novembro de

1989, estabeleceu a situagho da crianga como um sujeito de direito.

Sao muito diversas, no mundo, as formas de acolher em institui¢do criangas em
perigo, privadas do meio familiar adequado. Os sectores publicos, privados e os ligados ao
voluntartado asseguram, em proporgdes distintas, o acolhimento institucional, constatando-se
que, quando se compara o momento actual e a situagiio passada, o nimero de criangas em
institui¢io tende a diminuir (Gomes Pedro, 2005). Também a diversidade na dimensdo das
unidades de acolhimento institucional é grande, designadamente na Europa. Assim, por
exemplo, enquanto na Dinamarca, e restantes paises nordicos, as estruturas de acolhimento
s30 de dimenséo reduzida e predominam os programas individualizados, na Euroba de Leste
predominam, ainda, as grandes instituiges de acolhimento, com uma intervencdo
massificante (Gomes Pedro, 2005; Lis, 2003).

Tem havido também evolugdo no que respeita ao tempo de estadia, emergindo uma _
tendéncia para o encurtamento do acolhimento, sem qlie esta evolugdo seja, contudd,
acompanhada por uma redugdo dos problemas comportamentais (Zurita & del Valle, 2003).

No nosso pais tem sido possivel ir acabando com os “internatos” tradici(:nais,
existindo a tendéncia para os transformar em lares, procurando-se que sejam o mais parecidos
possivel com um verdadeiro lar familiar (ver Branco, 2000). Nestes lares, as criangas ndo
devem ser limitadas nas suas acgdes, devem frequentar a escola exterior, ser acompanhadas
face a sua familia e praticar todas as actividades comunitarias. -

De facto, uma das reformas mais significativas realizadas em varios paises, prende-se

com a quase total substituicdo das grandes comunidades de crniangas, frequentemente
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instaladas em instituigdes de grandes dimensdes, por casas mais pequenas e dispersas. Os
equipﬁmentos tén.l sido reorga;lizados, tentando-se que estejam melhor providos de pessoal
técnico e melhor equipados, de forma a responder as necessidades individuais de cada
crianga, tendo em conta a sua idade e nivel de desenvolvimento (Zurita & del Valle, 2005).

Acresce que, apesar de ser cada vez mais raro o tipo de institucionalizacio
massificante (da qual constituem exemplos mais recentes os orfanatos em paises da Europa
de Leste, como a Roménia), especialmente quando direccionada para idades precoces, é
essencial ter em consideragéo o tipo de relagdo e a‘qua.iidade dos cuidados oferecidos pelas
figuras cuidadoras, dada a sua importdncia na promog¢io de uma relagio substituta de
qualidade afectiva ¢ promotora de um desenvolvimento adequado (Bowlby, 1980).

Tal como referido por Albeno. (2003), se 0 acolhimento residencial € a forma que a
sociec_iade encontra para “solucionar” o problema das criangas vitimas de mau-trato, entdo as
msﬁuﬁcées devem criar condigdes para o desenvolvimento e realizagio pessoal das criangas,
su]:ieranldp _deste modo os contextos desfavordveis em que elas viveram e as proprias
estruturas pessoais tantas vezes fragilizadas.

Strecht (1998) menciona que, nas criangas integradas em meio institucional, “o
trabalho & volta das questdes da separagdo, da perda e do sentimento de pertenga sio
fundamentais no esfor¢o de as ajudar a crescer e a desenvolverem-se como jovens e adultos
sauddveis. A contengdo e a reparagdo destas feridas, muitas vezes com necessidade de

recurso a apoio terapéutico especifico, encontram-se na base do trabalho com estas criangas,

de forma a poderem ‘perdoar’ e ‘esquecer’ as suas dramaticas experiéncias de vida” (p. 77).
De alguma forma, nenhuma destas criangas desenvolveu harmonicamente partes da sua
personalidade, sendo a relagdo com o adulto muito importante para que elas voltem a ter
confianga em si proprias e nos outros (Strecht, 1998; ver também Berger, 2003).

Makarénl;o (1980, citado por Gomes Pedro, 2005), considerava o acolhimento
institucional como um mal menor, acreditando que “uma verdadeira colectividade nio
despersonaliza o ser humano, antes cria novas condigdes para o desenvolvimento da sua
personalidade” (pp. 217-218).

Na mesma linha, Zurita e del Valle (2005) referem que o acolhimento residencial tem
ﬂa;agens evidentes relativamente a outros sistemas de cuidados substitutos:

» A probabilidade de interrup¢do no .acolhimento familiar é trés vezes superior 4
% do acolhimento residcnciél, pelo que algumas criangas, numa situagdo de
t acolhimento residencial, podem ser protegidas da experiéncia dolorosa de

ruptura/descontinuidade no acolhimento;

28



Criangas Acolhidas em Lar Residencial: Representagfes de Vincnlago, Desenvolvimento, Competéncias Sociais ¢ Comportamento

Para algumas criangas pode ser necessério/iitil elas disporem de um tempo em
que ndo precisam de estar envolvidas em relagdes afectivas proximas com
outros adultos, diferentes dos da sua familia (como por exemplo no caso do
acolhimento familiar);

» Para outro tipo de criangas, as residéncias de acolhimento institucional podem

facultar-thes um contexto mais estruturado ¢ organizado, com limites

claramente estabelecidos, e com especialistas que abordam de uma maneira
multidisciplinar a sua problematica; ‘

* A relagdo menos proxima e com diversos adultos evita o conflito da lealdade
(face a familia de origem) frequentemente presente nas criangas inseridas

numa situa¢io de acolhimento familiar;

* A atengdo a crian¢a no acolhimento residencial permite uma relagio mais
profissional por parte dos técnicos, bem como um posicionamento mais neutro
face & familia bioldgica, que, muitas vezes, reage negativamente a relagdo

afectiva entre a crianga ¢ a familia de acolhimento;

O tipo de relag@o que se estabelece entre o pessoal técnico dos equipamentos e
as criangas dcolhidas dificulta que os técnicos entrem em “competigdo

afectiva” com a familia da crianga, sendo mais provavel (do que numa

situagdo de acolhimento familiar) que se promova o contacto destes com os
pais da crianga;
* O contexto de grupo constitui um cenério privilegiado para formas especificas

k de intervengdo, que requerem um ambiente terap@utico.

Uma instituigdo que acolha menores em risco deverd ser securizante, contentora de
angistias e promotora do desenvolvimento pessoal e da construgdo da identidade (Raymond,
1996, 1998, cit. por Alberto, 2003) |

Martin Richards (cit. por Gomes Pedro, 2005), psicologo social na Universidade dc_
Cambridge, debruga-se sobre o tema da socializagio das criangas acolhidas em instituigdo
admitindo que os efeitos dos equipamentos de acolhimento poderiam ser “benignos ou
malévolos”, dependendo de diferentes factores envolvidos no percurso de vida de cada
jovem, incluindo o institucional, ndo tendo pois que ser obrigatoriamente negativo como o
tinham demonstrado alguns autores que acentuavam o efeito devastador da caréncia afectiva

de criangas e jovens privados de um meio familiar adequado (ver revisio de Gomes Pedro,
2005).
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Para finalizar e, recorrendo mais uma vez as palavras de Alberto (2003), “falar da
instimcionalizaqﬁo do menor vitima de maltrato é mais complexo que a mera andlise das
Insntulqées Cada msmuu;ao € um caso Unico, é uma entidade dinidmica, com 1dent1dade
prépria, como se de um ser v1vo se tratasse. Cada instituig3o é um orgamsmo VIVO que se
caracteriza e se compﬁe de outros seres vivos, com vivéncias, afectos, projectos, passados,
presentes e futuros préprios. Cada instituigao é umna casa de ‘faz-de-conta’, & uma familia de
‘faz-de-conta’, para criangas e adolescentes que continuam a sentir um profundo vazio de
uma casa ‘de verdade’, com uma familia ‘de verdade’, como tém os outros meninos e
meninas” (p. 242).

Pode afirmar-se que os Lares Residenciais devem ser vistos como um “meio
facihitador” para o crescimento psiquico, mas uma “presta¢io de cuidados suficientemente
boa implica a existéncia de um meio adequadamente estruturante ¢ capaz de produzir e
manter relagbes afectivas estaveis, de boa qualidade (Strecht, 1998). Para além disso, “(...) é
preciso assegurar o respeito por cada crianga, especialmente quando estd em perigo,
protegendo-a do indicador mais sensivel da sua violéncia interior — a perca do seu sentido de
coeréncia” (Gomes Pcdro 2005, p. 234).

Sabe-se que em muitas das criangas acolhidas, “(...) o seu mundo interior ¢ o reflexo
das condigdes extenores de pobreza e privagdo social em que se encontravam. Sem uma
coesdo exterior, estas cnang:as arriscam- -Se a crescer sem um sentimento de perienca a elas

préprias como uma umdade; agregada e integra, ou entdo fazem-no de forma separada dos

outros, da realidade envolvente” (Strecht, 1998, p. 79).

1.2 Medidas de Protec¢iio para Criangas e Jovens em Risco em Portugal

Em Portugal, segﬁndo Canha (2003), nos finais da década de noventa cerca de 14000
criangas e jovens desprovidos de meio familiar adequado estavam acolhidos nas estruturas do
sistema de seguranca social. A este’'nimero havia a acrescentar 400 criangas que estavam ao
cuic_iado do Ministério da Justi¢a, as criangas adoptadas e um numero ndo conhecido de
criangas que tiveram a intervengdio das Comissdes de Protecio de Criangas e Jovens em
Risco e de outras institui¢des, publicas ou privadas, de apoio 4 crianga e 4 familia.

Na sequéncia da aprovagio da Lei de Protec¢do de Criangas e Jovens em Perigo (Lei
n° 147/99 de 1 de Setembro), passa a considerar-se que a crianga (ou o jovem) estd em perigo
quando se encontra numa destas sit}lac;aes: “(é) estd abandonada ou vive entregue a si

propria; (b) sofre maus tratos fisicos ou psiquicos ou ¢ vitima de abusos sexuais; (¢) nio
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recebe os cuidados ou a afei¢io adequados 4 sua idade e situagfio pessoal; (d) é obrigada a
actividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade, dignidade e situagfo pessoal
ou prejudiciais A sua formagdo ou desenvolvimento; (e) esta sujeita, de forma directa ou
indirecta, a comportamentos que afectem gravemente a sua seguranga ou o seu equilibrio
emocional; (f) assume comportamentos ou se entrega a actividades ou consumos que afectem
gravemente a sua sadde, seguranga, formagéo, educagio ou desenvolvimento sem que os pais,
O representante legal ou quem detenha a guarda de facto, se he oponham de modo adequado
a remover essa situagfo” (p. 6117). |

Quando uma crianga ou um jovem se encontra em perigo, isto significa que a sua
situagdio ou estado sdo desadequados face ao estadio de desenvolvimento em qﬁe se encontra,
pelo que serd preciso restabelecer o equilibrio, tornando-se necesséria a adopgio de medidas,
a nivel legal, que protejam a crianga ou o jovem em perigo, tendo em vista o seu interesse
superior € o seu bem-estar integral (Canha, 2003).

Com base na Lei de Protecgéio de Criangias e Jovens em Perigo (Lei n°147/99, de 1 de
Setembro) identificam-se, actualmente, as seguintes medidas (no me1o natural de vida e de
colocagdo) no ambito da promogdo e protecgio de criangas e jovens em perigo (pp. 6122-
6123): |

* Apoio junto dos pais — proporcionar a cﬁanqafjovem “apoio de natureza
psicopedagogica e social e, quando necessario, ajuda econémica”:

* Apoio junto de outro familiar — colocagio da crianga/jovem “sob a guarda de
um familiar com quem resida ou a quem seja entregue, acompanhada de apoio
de natureza psicopedagoégica e social e, quando necessario, ajuda econdémica”;

* Educacio parental — os pais/familiares a quem foi entregue a crianca podem

“beneficiar de um programa de formagio visando o melhor exercicio das suas

fungdes parentais™;

» Apoio a familia — proporcionar ao agregado familiar apoio de natureza
psicopedagdgica e social e, quando necessario, ajuda econémica;

» Confianca a pessoa idonea — colocagdo da crianga/jovem “sob a guarda de uma

pessoa que, ndo pertencendo a familia, com eles tenha estabelecido relagdo de

afectividade reciproca”;

» Colocacdio sob a guarda de pessoa idénea seleccionada para a adopcio —

colocagdo da crianga/jovem “sob a guarda de candidato seleccionado para a

adopgdo pelo competente organismo (...), desde que ndo ocorra oposi¢do

expressa ¢ fundamentada deste organismo”;
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* Apoio para a autonomia de vida — proporcionar ao jovem com idade superior a
-15 anos “apoio econdémico e acompanhamento psicopedagdgico e social,
nomeadamente através do acesso a programas de formagdo, visando
proporcionar-lhe condjgéés que o habilitem e lhe permitam viver por si s6 e

adquinr progressivamente autonomia de vida”;

» Acolhimento familiar - acolhimento transitério e temporario do menor, por
familia idénea (ou lar profissional), cuja familia natural nio esteja em

céndig:c‘ies de desempenhar a sua fun¢do socioeducativa, podendo ser de curta

duragdo ou prolongado;

. Acolhunento Temporario — acolhimento de criangas e jovens com necessidade
de acoll'nmento urgente e transitério (duragdo ndo superior a 6 meses);

« Lar de Infincia e Juventude — acolhimento de criangas e jovens com

necessidade de substituigio da familia natural, no sentido de se lhes
proporcionar estruturas de vida tdo aproximadas quanto possivel as da familia,

com vista ao seu desenvolvimento global (duragio superior a 6 meses).

Em Portugal, tal como noutros paises europeus, a natureza do dispositivo de
acolh:mento re51denc1al “baseia- -s¢ no principio da transxtonedadc isto é, a colocagio é por
deﬁmc;ao temporana, sendo absolutamente necessario desenvolver todos os esfor¢os no
sentido de ‘devolver’ novamente a crianga 4 sua familia natural ou a uma familia substituta”
(Colen Belo, Borges Branco, & Marques, 2005, p. 36).

Sempre que € necessirio intervir para salvaguardar o desenvolvimento fisico e -
psiquico da cnam;a abandonada ou vitima de maus-tratos e/ou “negligéncia, a colocago ¢
antecedida por uma dec1sao leglslatwa e juridica. Esta decisdio “deverd salvaguardar tanto

quanto posswe] o direito dos pais sobre os filhos, mas sobretudo assegurar as necessidades
fundamentais do menor” (Idem, p. 36).

1.3 Os Lares Residenciais da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa

Ir-se-4 descrever, em seguida, os objectivos, Ambito de intervencdo e aspectos
funcionais dos Lares Residenciais da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa (SCML), tendo
como base a Lei de Proteccdo de Criangas e Jovens em Perigo (Lei n® 147/99 de 1 de

‘Setembro) bem como o documento elaborado por Gomes (2003).
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Os lares residenciais da Santa Casa da Misericordia de Lisboa (SCML) encontram-se
integrados na DIADIJ - Direc¢do de Acolhimento e Desenvolvimento de Infincia e
Juventude. Esta Direc¢fio de Servigos é composta por um Centro de Acolhimento e
Observagdo Temporario, uma Unidade Residencial para bebés, 12 Lares Residenciais, uma
Residéncia de Autonomizagdo para Jovens e um apartamento de Autonomizagio para trés
jovens do sexo feminino.

O ambito desta Direc¢do de Servigos € o acolhimento institucional de criangas que
coabitem na area geografica da cidade de Lisboa, com idades compreendidas entre 0s 0 € 0s 6
anos. Tem como miss3o o acothimento de criangas em risco, visando a promogio € protec¢io
dos seus direitos, tendo como base a nogdo de acolhimento em instituigdo descrita na Lei de
Protecgfio de Criangas e Jovens em Perigo (Lei n° 147/99 de 1 de Setembro): “a medida de
acolhimento em institui¢do consiste na colocagfio da crianga ou jovem aos culdados de uma
entidade que disponha de instalagdes e equipamento de acolhimento permanente e de uma
equipa técnica que lhes garantam os cuidados adequados as suas necessidades e lhes
proporcionem condi¢des que permitam a sua educagao bem-estar e desenvolwmento
integral” (Idem, p. 6123). '

Esta Direcgdo de Servigos posiciona-se como uma alternativa a familia, procurando,
em conjugacdo com individuos e entidades, garantir um desenvolvimento pessoal integral € a

insergdo sécio-familiar das criangas e jovens, com vista ao exercicio pleno da sua cidadania
(Gomes, 2003).

Todas as criangas acolhidas na Santa Casa da Misericordia de Lisboa sio acolhidas-"

num primeiro momento no Centro de Acolhimento e Observagdo Temporario (CAOT); em
algumas situagGes (por exemplo, criangas que aguardam a defini¢do ou concretizacio do seu
Projecto de vida), sdo transferidas posteriormente para os Lares Residenciais. No entanto, em

situagBes excepcionais, sfo admitidas directamente nos Lares Residenciais criangas que, na

maioria dos casos, vém transferidas de outros equipamentos de acolhimento institucional, que

nido pertencem 4 SCML.

Nos Lares Residenciais encontram-se acolhidas criangas com mais de 12 meses e
jovens até aos 24 anos.

A maioria dos Lares encontra-se situada na cidade de Lishoa, a excepgiio de trés
equipamentos que se localizam nos arredores da cidade. Eles estio integrados em edlf’ icios
que, embora ndo tenham sido planeados de raiz para a ﬁnahdade em causa, vieram a ser

adaptados por forma a se adequarem & nova funcio.
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Exceptuando trés Lares e o CAOT, que integram,. respectivamente, 28 e 50
criangas/jovens, todos os outros Lafes témjuma lotagdo para 15/16 criangas.

Ao loﬁgo dos anos, os diversos Lares Residenciais foram evoluindo e sofrendo
bastantes alteracdes, de forma a darem uma melhor resposta as necessidades individuais das
criangas. _

Actualmente, cada Lar tem um Director e uma equipa multidisciplinar (técnica e
educativa) que acompanha com continuidade e regularidade as situagdes das criangas
acolhidas nos difergntés Lares Residenciais, promovendo a defini¢lio e concretizagdo do
“Projecto de Vida” para cada uma delas.

| Os diferentes equipamentos de acolhimento representam um Servigo que trabalha em
rede, assentc;, na cooperagdo, fazendo o acompanhamento individualizado das criangas e
jovéns, com uma actuagdo homogénea e coerente, tendo em vista a concretizagio de um
Projecto de Vida susteﬁt_ado (Gomes, 2003).

_ A equipa de cada Lar é constituida por uma equipa educativa da qual fazem parte
Educadores (Educadores de Infincia e Educadores Sociais) ¢ Auxiliares de Educagio, bem
como por uma equipa técnica constituida pelo Director, Psicélogo, Técnico de Servigo Social
e Jurista. E esta equipa multidisciplinar a responséave! pelo estudo das situagdes das criangas
acolhidas e das suas familias. _

O acompanhamento das familias e os apoios ao nivel da saude fisica e mental, ou em
outras areas do desenvolvimento, sdo garantidos pelas estruturas da SCML e/ou através do
recurso a servigos externos. Utilizam-se frequentemente recursos da comunidade onde se
encontra inserido 6 Lar, tais como escolas, jardins-de-infincia, associagdes recreativas,
religiosas e culturais.

= -0's Lares e;ncqntragl-se organizados de forma a proporcionar condic;bes de vida tio
aproxi'madas ciuanto possivel as de uma familia, tendo como objectivo o desenvolvimento
global — fisico, intelectual, moral — das criangas e jovens acolhidos (Gomes, 2003).

' A preocupagdo com a normalizag3o da vida do Lar traduz-se ainda pela existéncia, em
cada um deles, de um leque alargado de idades, de criangas/jovens de ambos os sexos e pela
participéc;ﬁo de todos nas tarefas diarias. Aposta-se na vinculagdo afectiva com os adultos que

seguem 0s principais passos da vida de criangas e jovens (Colen, Belo, Borges, Branco, &
Marques, 2005).

Sd@o objectivos dos Lares incutir. valores e normas, e criar um ambiente afectivo e

estimulante, bem como zelar pelo progresso escolar e/ou qualificagio profissional.
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A equipa educativa assegura o apoio e cuidado as criangas, trabalhando em horérios
por turnos. Os Lares acompanham as criangas e jovens 24 horas por dia, incluindo fim-de-
semana ¢ férias. -

O estudo e diagndstico de cada situagio tem diversos principios orientadores:
respeitar € ter em conta o “tempo util” da crianga; a crianga tem o direito a viver no seio de
uma familia, a biolégica ou outra, como altemnativa; o respeito pela sua individualidade, pela
sua familia, pelo seu passado, pelo presente e pelo futuro (Gomes, 2003).

Pode, ainda, afirmar-se que os Lares tém como objectivo de intervengio: (a) acolher
de um modo individualizado; (b) cuidar de fom'la a responder o melhor possivel as
necessidades da crianca; (c) educar com o investimento na educagio e no estudo; (d)
autonomizar, trabalhando as competéncias sécio-afectivas; (e) socializar, integrando o mais
possivel as criangas na sociedade (estabelecimentos de ensino, recursos da comunidade e -

formas de convivio com outras criangas), com vista ao exercicio pleno da sua cidadania
(Gomes, 2003).

2. A Crian¢a Vitima de Mau-Trato

Neste capitulo ir-se-4 abordar, de uma forma concisa, 0 mau-trato da crianga, situagio
que é comum a todas as criangas em acolhimento institucional estudadas mo presente
trabalho. Aborda-se, em particular, as caracteristicas da definigdo do mau-trato e as
consequéncias para a crianga.

Os estudos que nas ultimas décadas se debrugaram sobre as questdes ligadas a
infincia tém promovido uma crescente valorizagdo da mesma, captando-se duas posigdes
distintas: a primeira, que confere a criang:a- uma condicdo de fragilidade, desprotecgdo,
caréncia e dependéncia do adulto; a segunda, que reconhece a crianga um papel actfvo_, com
autonomia e capacidades para actuar no meio em que se encontra (ver Colen, Belo, Borges,
Branco, & Marques, 2005).

A primeira posi¢do decorreu do novo olhar sobre a crianga, que surge nas sociedades
ocidentais, a partir de meados do séc. XVIII, entre as classes mais favorecidas. Com este
posicionamento, a familia tipica das sociedades ndo industrializadas, em que a crianga era
entendida como um “adulto em miniatura” que devia ajudar a familia na angariacdo do

sustento, d4 lugar 2 uma nova concepgio de familia, onde se expressam mais os afectos e
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onde as relagdes entre os seus membros se pautam por um maior sentimento de pertenga. E
no -contexto desta familia que se comega a estruturar um novo conceito de infancia erigido em
torno de dois vectores: afecto e pnvac1dade (Colen et al., 2005) A segunda posicdo tem em
conta o grau de consciéncia que a crianga possul 0s seus sentimentos, desejos, anseios e
opinides, e defende que, para os descobnr, basta estarmos atentos aos sinais da crianga na sua
relagio com o outro ¢ com o mundo que a rodeia, e proéurar percebé-los (Idem). A

E hoje amplamente reconhecido que a primeira infancia constitui a fase mais critica e
vulneravel no desénvolvimento de qualquer crianga, estabelecendo-éc nos primeiros anos de
vida os alicerces da vida psiquica, essenciais ao desenvolvimento intelectual, emocional e
moral (e.g. Brazelton & Greenspan, 2002). Cada fase do desenvolvimento tem as suas
necessidades préprias, devendo os pais facilitar a conétruf;éo e a manuteng@o de relagdes
estdveis, para o que contribui o proporcionar séguranc;é quer através da continuidade dos seus
investimentos ao longo do tempo e da qualidade do afectd, quer pelo prestar cuidados
adequados em cada fase de desenvolvimento (Brazelton & Greenspan, 2002; Rosinha, 2005).

Contudo, muitas familias privam os filhos nio sé dos cuidados fisicos basicos como
dq uma relagdo contentora e securizante, e ndo s3o promotoras de um desenvolvimento sécio-
emocional séudével- A violéncia familiar exercida sobre a crianga constituiu uma 4rea critica,
com consequéncias perniciosas para este desenvolvimento. De facto, dadas as caracteristicas
préprias da -(:ﬁarx_ga, como o ser mais pequena, dependente e indefesa, ela tem sido um dos
elémentos da familia que vem apresentando maior vulnerabilidade, constituindo um alvo fécil
e i:frequente da violéncia doméstica e de todo o tipo de abuso. Embora a violéncia fisica seja a
facefa ipaié visiilel, observam-se outros tipos de abuso, de consequéncias ndio menos
gravosas, como a negligéncia, o mau-trato psicolégico ou o abuso sexual (Canha, 2003).

O problema do mau-trato a criangas nfo constitui uma novidade na histéria da
humanidade, ndo obstante ser nas ultimas décadas que ele tem merecido uma atengdo
espec1al Com efeito, a violéncia exercida sobre a crianga € conhecida ao longo dos tempos,
da antlgmdade até aos nossos dias. _ .

Apesar do tema da crianga maltratada ter sido objecto de estudo e publicagio j4 em
1860, por A. Tadieu, médlco em Franga, s6 apds a histérica conferéncia de H. Kempe em
meados do século XX (1961), nos Estados Unidos da América, € que foi utilizado pela
primeira vez o termo “crianga batida”, sendo revelados, entio, os principais factores de risco,

a sua fisiopatologia, as manifestagdes mais comuns, bem como o prognéstico e as medidas de
orientago que deveriam ser utilizadas (ver Canha, 2003).
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A evolugdo do conhecimento cientifico tem contribuido para modificar o
posicionamento ¢ atitudes face A crianga, designadamente o cdnhecimento das suas
necessidades basicas, o reconhecimento da crianga como ser auténomo e interactivo desde o
nascimento, a importincia da vinculagio mae-filho ¢ da estimulagfo do meio ambiente para
um crescimento e desenvolvimento saudéiveis e ainda o reconhecimento da necessidade da
sua protec¢io; € com base em todas estas mudangas que tem vindo a ser possivel identificar e
sinalizar as diferentes formas de maltratar a crianga (e.g. Alberto, 2004; Canha, 2003).

As perspectivas de estudo desta temitica alteraram-se ao longo do tempo, passando de
perspectivas unidimensionais, centradas s6 na crianga, na familia ou no meio envolvente,
para perspectivas multidimensionais que abarcam uma pandplia de factores explicativos do
fenémeno do mau-trato, considerando-se, actualmente, que sio estas as que melhor

enquadram este problema (ver Belsky, 1999; Colen et al., 2005).

2.1 Defini¢ao de Mau-Trato

Ao longo do tempo, néo tem sido ficil nem consensual definir o que é mau-trato, os
seus diferentes tipos, e quais as repercussdes destas experiéncias no desenvolvimento das
criangas. Para a dificuldade de clarificagiio e consenso face a esta tematica tém contribuido as
diferengas socio-culturais e os préprios referenciais pessoais. De facto, actos que para uns
individuos e grupos sécio-culturais sio formas de educar e disciplinar, para outros podem ser
identificados como formas de mau-trato. Contudo, ¢ hoje aceite que o mau-trato infantil
constitui uma forma particular de violéncia, com aspectos especificos que imbona observar e
analisar.

O mau-trato ¢ a negligéncia devem ser encarados como uma construgio social na
medida em que sdo um produto de diferentes culturas e contextos, conforme o demonstram
diversos estudos (e.g. Belsky, 1980; Canavarro, 1999). Contudo, como reflectem Célen e
colaboradores, quando nos centramos numa mesma sociedade somos igualmente
confrontados com problemas no que se refere a imprecisio das dimensdes que infe‘gram as
diferentes defini¢bes técnicas (legais, servigo social ou médicas), para além de existir ainda
variabilidade nas defini¢des em fun¢do dos diferentes objectivos a que se destinam, e
imprecisdo na definigdo de graus e tipos de perigo (Colen et al., 2005).

Apesar da amplitude do conceito e das suas classificagdes, tem sido possivel encontrar
alguns pontos de confluéncia, entre os diferentes autores, definindo-se o mau-trato c<.)mo

englobando situagdes de violéncia fisica intencional, abuso sexual, violéncia psicoldgica ou
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moral, omiss3o ou inadequagdo dos cuidados e interferéncia no normal desenvolvimento da
crianga (e.g. Alberto, 2004; Rosinha, 2004).

Assim,'em geral, o mau-trato infantil engioba uma diversidade de atitudes violentas
contra a crianga, podendo estas ter um caracter passivo (negligencia, abandono) ou activo
(abuso fisico, abuso sexual) as quais, independentemente da intencionalidade do agressor, s3o
susceptiveis de ter consequéncias nefastas para a crianga (visiveis ou nio), em qualquer drea
“do seu desenvolvimento (Bruynooghe, 1988).

No que se refere a defini¢des especificas, Wolfe (1985) define o maltrato infantil
inserindo-o num “(...) continuo dos comportamentos parentais que incluem interac¢des
afectuosas num dqs polos, e o abuso extremo no outro pélo (...)”, com * injaria(s) fisica(s)
ndo acidental(ais) que resultam de actos (ou omissdes) por parte dos pais ou substitutos e que
viola(m) os padrdes comunitarios relativos ao tratamento das criangas” (Wolfe, 1985, p. 464).

Coimbra, Faria ¢ Montano (1990) apresentam uma defini¢io mais alargada de mau-
trato infanti] que “(..) compreende todas as ac¢des dos pais, familiares ou outros que
provoquem um dano fisico ou psicolégico (...), ou que, de algum modo, lesionem os direitos
e necessidades da cnianga no que diz respeito ao seu desenvolvimento psicomotor, intelectual,
moral e afectivo. Compreende ainda a negligéncia definida como o conjunto de caréncias de
ordem'fnaten'al e/ou afectiva que lesionem os direitos ¢ as necessidades psico-afectivas e
fisicas da criang:a *(pp.193-194).

Por sua vez, M. Calheiros (1996) realga que “a imagem de negligéncia aparece
assoclada a definigfio de situagdes de falta de acompanhamento, supervisdo e a uma educagfo
cujo problema central parece ser a auséncia de uma organizagio natural do dia-a-dia da
crianga {..), enquanto numa situagio de mau-trato as pessoas garantem o cumprimento das
quest_§es basicas de relagdo, saude, ensino, alimentagdo, observando-se actos parentais mais
graves, anti-normativos e intencionais” (pp.173-174). Esta autora, no seu estudo dirigido para
a dcﬁmgéo e avaliagio do mau-trato, organiza 0 mau-trato e a negligéncia em quatro tipos
dlferentes - mau-trato psicolégico, mau-trato fisico, negligéncia psicoldgica e negligéncia
fisica. A autora refere que os padrdes de educagdo negligente se encontram relacionados, no
seu estudo com o nivel sécio-econdmico e cultural das familias, e em que ha uma

desculpablllzaq:io/a_celtaqﬁp deste tipo de atitudes. Pelo contrario, as experiéncias abusivas

encontram-se associadas com actos parentais anti-normativos, praticados com uma

intencionalidade.

Também segundo Canha (2003) os maus-tratos podem ser classificados em diversos

tipos: 0 mau-trato fisico, a negligéncia, o abuso sexual, o mau-trato psicolégico, o abandono,
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a rejei¢do e o sindroma de Munchausen por procuragio. Cada um destes tipos de mau-trato
pode ser exercido isoladamente. Contudo, é mais frequente a associag@io e coexisténcia de
vérios tipos de agressdo face 4 mesma crianga, o que, compreensivelmente, agrava as suas
repercusses sobre ela. Apresenta-se em seguida a caracterizagdo que a autora faz de cada

uma das dimensdes focadas (ver pp. 21-22).

No mau-trato fisico, cujo protétipo é a crianga batida, incluem-se situagdes como a

crianga ser abanada, as equimoses e hematomas, os ferimentos, as queimaduras, os
traumatismos crinio-encefalicos, as fracturas, as intoxicagdes, a sufocagdo e o afogamento.
Por sua vez, a negligéncia consiste na incapacidade de proporcionar a crianc;é uma satisfagio
das suas necessidades bésicas, designadamente ao nivel da higiene, alimentagdo, satde,
afecto e vigilancia, todas elas indispenséveis para um desenvolvimento normal. No que se
refere ao abuso sexual, ele esta relacionado com o envolvimento da crianga ou adolescente
em actividades que visam a satisfagio sexual de um adulto (ou de outra pessoa), geralmente
sob coacgdo (forga/ameaca). Incluem-se na definigio a participag¢do da crianga em actividades
de exibicionismo, fotografias ou filmes pornograficos, o contacto com orgios sexuais, a
penetragdo anal ou vaginal ou priticas sexuais aberrantes. A crianga pode, pois, ser abusada
sexualmente sem que apresente lesdes fisicas, nomeadamente nos érgéos genitais. Em relag:a"io
a0 mau-trato psicoldgico ele remete para a incapacidade em proporcionar a crianga um
ambiente de tranquilidade e de bem-estar emocional e afectivo. Esta forma de mau-trato
inclui a auséncia de afecto, as recriminagdes e humilhagdes verbais frequentes, bem como as
situagGes de grande violéncia e conflito familiar que suscitem medo e um clima de terror. Por
seu tumo, o abandono diz respeito as criangas abandonadas nas maternidades, hospitais ou
outras instituigdes, ou a criangas fechadas em casa, deixadas na rua, sem providéncia de
alimentagdo e vigilincia. A rejeicfo relaciona-se com o ndo reconhecimento da crianga como
elemento da familia, por parte de um ou de ambos os progenitores, situagio associada a

auséncia de ligagdo afectiva e emocional. Por ultimo, o sindroma de Munchausen por

procuragdo consiste na simulagdo, por parte de um elemento da familia, de sinais e sintomas,
criando doencas na crianga que obrigam a sucessivos exames, muitas vezes invasivos, € a
internamentos.

Na linha da caracteriza¢do que Bruynooghe (1988) faz das atitudes violentas contra a
crianga, com cardcter passivo ou activo, j4 antes apresentadas, o autor agrupa o mau-trato da
seguinte forma: a violéncia fisica incluiria o abuso fisico e o abuso sexual; a violéncia passiva

incluia a negligéncia e o abandono. Este autor considera ainda o abuso psicoldgico
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(emocional), o qual se pode enquadrar em qualquer uma das formas anteriores ou apresentar-
se isoladamente. o

Conforme sobressai na literatura, e ¢ referi;lo por Alberto (2004), esta L'lltim_a forma de
mau-trato, o psicologico, € talvez a mais dificil de ser avaliada, uma vez que se dilui noutras
formas de abusb € nas situagdes mais vulgares do quotidiano familiar e institucional. De
facto, 0 maltrato psicoldgico tem a partic;ularidade de estar presente nas outras formas de
mau-trato; cada uma delas representé violéncia, contra uma pessoa, uma personalidade que €
atingida na totalidade e ndo apenas num segmento (Idem, p. 32).

Por sua vez, Claussen e Crittenden (1991) inscrevem, dentro do mau-trato
psicolégico, a hegligencig sécio-emocional ¢ o abuso emocional que incluiria ostracismo,
exploragdo sexual, faltg de atencdo, recusa de tratamento, auséncia de afecto, falta de
estabilidade; falta de afeigdo fisica, puni¢fo fisica, expectativas: ndo razodaveis, -puni¢io
psic;)l()gica, disciplina prematura, recusa _de independéncia e difamagéo da crianga.

No que se refere ao abuso fisico, ele traduz, de uma forma global, toda a violéncia
exercida contra a crianga, muitas vezes considerada na sua dimensio disciplinar e
educacional (Alberto, 2004). A autora acentua ainda que ele ¢ amiude abordado de forma
genéri:i:a no -mau-trato- infantil, fé_lando-se muitas vezes deste exclusivamente na sua dimensio
de abuso fisico.

A négligéncia, por seu turno, € considerada por diversos autores, incluindo Alberto
(2004), como a fc')rma de mau-trato mais frequente, e que se caracteriza, na linha do referido
por Canha (2003) e outfos autores, pela falha em responder as necessidades da crianga, sejam
nccéssidades edu_cac':.ionais, alimentares, de higiene, sanitarias ou afectivas.

Deste molglo, e ainda de acordo com Alberto (2004), “enquanto a negligéncia é a
forma passi\;ra de violéncia eﬁl que se mantém alguma relagfo entre os pais e os filhos, no
abandono, a réjeigﬁo € total (...); € o ndo assumir das fungdes parentais” (p. 31) em termos de
protecgdo, educagdo ¢ cuidados dos filhos, Com efeito, na negligéncia os pais niio assumem a
sua fungdo de cuidar dos filhos aos vérios niveis (alimentar, médico, escolar, social, afectivo,
etc), ignoram os filhos e néo se relacionam com eles (quer de forma positiva, quer negativa),
crescendo estes, muitas vezes, entregues a si proprios. Como referem Clark e Clark (1989,
citado por Alberto, 2004), a negligéncia podera ser mais dificil de se observar do que outras
formas de ‘mau-trato, -nomeadam_ente 0 mau-trato fisico, na medida em que ela pode ser
essencialmente psicolégica, isto €, os pais asseguram & crianga as necessidades materiais mas

ignoram as suas necessidades socio-afectivas.
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2.2 Consequéncias do Mau-Trato

O maltrato infantil tem consequéncias para a crianga em diferentes aspectos do seu
desenvolvimento, designadamente nos dominios fisico, cognitivo, comportamental e sécio-
emocional. Estas consequéncias podem caracterizar-se por um caracter pontual ou mais geral
e, nalguns casos, abarcar todo o desenvolvimento do individuo.

Tém sido destacadas como sequelas principais o atraso do desenvolvimento e
crescimento ponderal/estatural, problemas ao nivel cognitivo, atraso da linguagem,
dificuldades de relacionamento social com criangas e adultos, insucesso escolar, perturbagdes
da personalidade, comportamentos sociais de risco, baixa auto-estima e baixa expectativa
pessoal e profissional, aumento da delinquéncia e da criminalidade (e.g., Canha, 2003;
Marcelli, 2005; Mazet & Stoleru, 2003). Associada a estes problemas, a convivéncia didria
com um meio familiar violento e conflituoso promove a aquisi¢do de modelos de vida
desajustados, considerados responsaveis pela perturbacdio da relagéo entre péis ¢ filhos, e pela
transmiss@o do mau-trato as geragdes seguintes (e.g., Belsky, 1999; Canha, 2003).

No que diz respeito ao dominio fisico, ¢ segundo Canha (2003), o mau-trato, para.
além de poder provocar a morte (particularmente se ocorrer no primeiro ano de vidé), é
susceptivel de causar, como se mencionou no ponto anterior, fracturas, hematomas e lesdes
cerebrais que resultam em défices neurolégicos irreversiveis, e ser responsavel por muitas
outras sequelas a curto, médio e longo prazo. S@o exemplos disso, os défices motores, as
hemiplegias, as crises epilépticas e os défices visuais ou auditivos, os quais conduzem, pbr
vezes, a situagdes que podem levar a cegueira ou a surdez total (Idem, p.17). Também na
situagdio de “abano do bebé” ocorrem hemorragias cerebrais que, em funcdo da 4rea atingida
e da gravidade da ruptura dos vasos sanguineos, sio susceptiveis de originar lesﬁes |
permanentes, levando mesmo 4 morte da crianga.

Nas criangas mais novas, uma das perturbagdes caracteristicas do maltrato prolongado
€ o Dwarfism, que se traduz pela falta de produgdo da hormona de crescimento, a
somatotrofina, o que provoca atrasos sig:ﬂﬁcativos no desenvolvimento fisico, cognitivo e
afectivo (Clark & Clark, 1989, citado por Alberto, 2004).

Em termos do desenvolvimento global, observa-se com frequéncia o atraso nas
aquisi¢des relacionadas com capacidades especificas, situacio que pode levar a atrasos
globais, ja que a quantidade e qualidade das interacgBes estabelecidas & passivel de intetferir

no desenvolvimento de todas as capacidades da crianga, cognitivas, motoras, sociais e
afectivas (Alberto, 2004).
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Alberto (2004) realizou uma revisdo de literatura exaustiva no ambito das
consequenc1as do mau-trato_ao mvel cognitivo, socio-emocional -¢ comportamental, sendo
com base nessa revisdo que se abordara a seguir esta tematica.

Relativamenté as consequéncias no dominio cognitivo, sobressai que ocorre amiude,
por parte da crianga, urna- redugfio da curiosidade, mostrando-se ela muito passiva e pouco

interessada em novas actividades. Adicionalmente, as criangas maltratadas ndo conseguem

manter interesse num_mesmo. objecto.ou actividade, apresentam dificuldades de concentragio
fmanter inferesse our le,

e manifestam problemas de aprendizagem que conduzem a maus resultados escolares efou a

insucesso. Autores referidos por Alberto (2004) mostram que as criancas vitimas de mau-

A—

trato podem apresentar um desenvolvimento intelectual inferior 4 média e que tém mais

——

e nray S . e
deficiéncias a nivel verbal, o que contribui para que, nas escalas de avaliagdo da inteligéncia,

tenham um quociente de realizagio mais elevado do que o quociente verbal.

Note-se, contudo, que o fraco desempenho pode nio se dever exclusivamente ao mau-
trato, ja que as criangas englobadas nos estudos visados sdo geralmente oriundas de familias
poBres, com contextos pouco estimulantes, factores que podem explicar os baixos niveis de
desempenho (ver Alberto, 2004).

No dOIl’llIllO comportamental (ver Alberto, 2004) constata-se que muitas criangas
apresentam uma dumnm(;ao drastica da actividade fisica, com passividade e inibigso no
contacto com o meio, 0 que contribui para reduzir as possibilidades de aquisi¢do de aptidses

¢ comportamentos adaptativos e sociais. Outras criangas, pelo- contrario, exibem

o
comportamentos_agressivos, desobediéncia, niveis elevados de actividade (mas com uma

valéncia negativa), que se traduz por vezes em problemas comportamentais na escola,
— T

evoluindo a]guns casos para situagdes de delinquéncia. _

Reﬁra-se ainda que autores citados por Alberto (2004) chamam a atengdo para que as
cnancas maln-atadas podem ser passivas e submissas com a autoridade ¢ o poder, e agressivas
perante pessoas em que estas caracteristicas estejam ausentes, estando ainda hipervigilantes
para detectar amea.(;as. Adicionalmente, elas assumem papéis activos de agressdo contra os
outros, em contraponto a serem vitimas de mau-trato. Também a identificagdo com o agressor
¢ frequentemente usada como um mecanismo de defesa em situagdes de ansiedade provocada
por medo de ataque, humilhagiio e abandono. Virios autores citados por Alberto (2004)
verificaram que ocorrem nestas criangas distirbios comportamentais, quer de tipo

internalizante, quer externalizante, consoante as. caracteristicas. gerais da crianga e dos

contextos em que interagem.
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“No que se refere ao dominio sécio-afectivo, e continuando a apoiar-nos na reviso de
literatura de Alberto (2004), sobressai que as criangas maltratadas podem ter um contacto
social superficial, com dificuldades de comunicagio e de adaptagdo, designadamente no
contexto escolar. Muitas mostram dificuldade em distinguir o que ¢ desejavel e aceite do que
€ indesejdvel e punivel, e exibem frequentemente comportamentos auto-destrutivos e acgles
provocadoras que suscitam punigio, sendo, ainda, propensas a acidentes, a apresentar

depressdo e a cometer tentativas de suicidio (ver Alberto, 2004).

A angustia € o elemento principal no quotidiano destas criangas e nas relagbes que
estabelecem com os pais, sendo a angiistia de abandono a mais frequente, para além da
angustia face a agressdo e face 4 solid%o noctumma. Estas criangas evidenciam ainda falta de
confianca em si e nos outros, falta de segurancga, sentimentos de vergonha e de desprezo por
s1 proprias, o que as leva, muitas vézes, a procurar carinho junto de outros adultos,
independentemente de serem ou nio seus conhecidos (ver Alberto, 2004).

Na sequéncia das experiéncias vividas com os pais, muitas destas crian'c;as vio tender
a esperar pela iniciativa do outro, para dessa forma responder as expectativas deste, 0 que
contribui nfo s6 para reduzir ¢ contacto com o mundo como para limitar a manipulagio
activa do mesmo, mecanismo essencial para uma interacgfo positiva e um desenvolvimento
global adequado (Alberto, 2004).

De notar ainda que as criangas maltratadas, na medida em que s3o levadas a responder
as expectativas dos pais e ndo as suas préprias necessidades e desejos, tém dificuldade em
concretizar, de forma favoravel, o processo de separacgo-individuagio, processo este que é

parte integrante do seu desenvolvimento (Dean, Malik, Richards, & Stringer, 1936).

Observa-se que as criangas que foram alvo de mau-trato tém amiude dificuldade em
rganizar um eu estruturado e auténomo, manifestando sentimentos ambivalentes e relagdes
interpessoais perturbadas e percebendo as atitudes agressivas ou negligentes dos pais pa}a
com elas como manifestagdes de rejeigdo, o que interfere negativamente com a valorizagio
do eu e a sua construgéo (ver Alberto, 2004). Nio obstante 0 mau-trato perpetrado pelos pais,
as criangas constroem, muitas vezes, referéncias positivas e mesmo idealizadas relativamente

a estes (ver Alberto, 2004; ver também Berger, 2003).

O futuro destas crian¢as dependera do modo como os factores_de.risco_forem sendo
‘--—‘-'—-.-—.'— T

ultrapassados, os riscos precoces e os tardios. Os riscos precoces decorrentes de uma

vinculag#o insegura estdo presentes quando as criangas nio sdo desejadas ou sio “mal

desejadas”, o que é frequente quando os pais s#o noves efou imaturos, as mies estdo

gravemente deprimidas ou quando as figuras parentais estdo psiquicamente perturbadas e
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destituidas de quahdades parentais (Rosinha, 2004; Seabra Diniz, 1993) Estdo alnda em risco
as cnanq.as que pertencem a familias que nio tém capac:dade para assegura: um ambiente
cuidador, protector € afecnvo defrontando-se muitas destas cnangas com maus-tratos,
abandono e abuso sexual. As criangas estio mal preparadas para viverem € convwerer_n com
os outros, devido a uma insuficiente ou mesmo inexistente interiorizagdo das matrizes
familiares, tém modelos que sdo fracos contentores e organizadores da sua vida psiquica,
estando também multas vezes inseridas em ambientes sociais de qualidade insatisfatdria
(Salgueiro, 1995; ver também Seabra Dlmz, 1993).

Na linha de Alberto (2004), consideramos que os custos mais draméticos do mau-trato
se observam ndo s6 nas dificuldades ao nivel da construgiio de um Projecto de Vida, mas
também no desenvolvimento das potencialidades de cada crianga e joverh, situagdo que os
impediré de atingir a idade adulta na plenitude das suas fun¢des e competéncias, para além de

que o percurso destas criénc;as facilita ainda o estabelecimento de um ciclo transgeracional de

violéncia.

3. Privacdo Materna

Este capitulo incide sobre a tematica da privagdo materna, situagdo que se encontra
presente, nas suas diferentes fonhas, na maioria das criangas em acolhimento residencial
integradas no presente estudo, ou seja, nas criangas que, pelas suas vivéncias de mau-trato
/negligéncia, foram retiradas do seu meio familiar,

0O capltulo encontra-se dividido em duas partes - na primeira descrevem- -se as
caracteristicas das diferentes dnnensﬁes presentes no conceito de carencna afectiva”,
procedendo-se na segunda & andlise das diversas manifestagdes cllmcas que esta situagio

pode promover ao nivel do desenvolvimento global da crianga.

3.1 Diferenteé Dimensdes da Caréncia Afectiva

“A palavra mae corresponde a uma representagdo intema que cada um de nés foi
construindo e elaborando, desde que comegou a ter a mais ténue consciéncia de si e do

mundo que o rodeava (...)” (Seabra Diniz, 1993, p. 25).

Provence e Ritvo (1961), e muitos outros autores depois deles (e.g., Bowlby, 1973,
1982b; Marcelli, 2005; Mazet & Stoleru, 2003) acentuaram que todas as experiéncias de
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separagdo tendem a ser perturbadoras para uma crianga que tenha idade suficiente para
discriminar a sua mde, e tenha estabelecido com ela uma ligagdo; estas separagdes sdo
bastante traumdéticas para a crianga, podendo acarretar graves prejuizos para o seu
desenvolvimento.

Tal como descrito por Magzet e Stoleru (2003), a “caréncia de cuidados maternos”,
também designada “caréncia afectiva precoce”, corresponde a uma insuficiéncia de
interaccdo entre a mie e a crianga, e integra-se entre as experiéncias patogénicas que um
lactente pode viver.

Segundo Marcelli (2005), a caréncia afectiva foi objecto de importantes pesquisas
entre 0s anos 40 e 60, numa época em que novas descobertas cientificas vieram trazer um
novo olhar sobre as criangas € o seu desenvolvimento. Ao longo dos anos foram viarios os
autores que se interessaram por esta temdtica, sendo conhecidos os estudos de L. Bender, L.
Despert e Spitz nos Estados Unidos da América, de A. Freud ¢ Bowlby em Inglaterra, e de J.
Aubry e M. David em Franga.

Actualmente, a nogdo de caréncia de cuidados maternos tem ainda um lugar
privilegiado na investigagio do desenvolvimento infantil, mas analisam-se outro tipo de
questdes. De facto, no momento actual ndo se contesta, por exemplo, os efeitos nocivos das
condi¢des de educagdo e cuidados nas instituicdes descritas por Sptiz, das colocagdes
prolongadas, ou das repetidas hospitalizagdes, centrando-se antes a aten¢do naquilo a que
poderiamos chamar “o hospitalismo intra-familiar”, ou seja, nas familias que nio parecem
poder dar ao(s) seu(s) bebé(s) ou i(s) sua(s) crianga(s) a estimulagdo necessdria (Marcelli,
2005). Estas familias, denominadas “familias problema”, “familias de risco” ou “familias sem
qualidade”, representam o novo campo de interesse para a investigago.

Marcelli (2005) refere que € impossivel definir de maneira univoca Ia caréncia
afectiva, uma vez que ela ¢ diversa, tanto na sua natureza quanto na sua forma, sendo
necessario tomar em consideragdo a interac¢@io mae-crianga em trés dimensdes (p. 488):

« Insuficiéncia de interacgdo, que remete para a auséncia da mie ou do substituto

materno (o que conduz a um acolhimento institucional precoce);

» Descontinuidade dos lagos, relacionados com as separagdes, independentemente

dos motivos que as originem;

» Distorgdo, que se refere a4 qualidade do contributo materno {mde cadtica,

imprevisivel e inconsistente).
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Ja Ainsworth (1 976) mencionava que o termo “privagio matema” podia ser aphcado a
vénos grupos de cniangas em condlq;oes farmhares diferentes que, isoladamente ou em
conjunto, parecem, por vezes, ter consequenc1as semelhantcs Um desses grupos de
condi¢des tem sido muito explorado de31gr1adamente a pnvag:ﬁo que ocorre quando um bebé
(ou uma crianga pequena) vive numa institui¢do onde nio dispde de um substituto materno e
onde recebe cuidados maternais insuficientes, resultando dai poucas oportunidades para
manter urﬁa ielac;ﬁo com uma figura equivalente & materna. Um outro grupo de condigdes
remete para a privagdo que ocorre quando um bebé (ou uma crianga pequena) vive com a sua
propria me, ou corﬁ alguém que se constitui c;)mo um substituto permanente da mde, mas
em que os cuidados recebidos € as interacgdes estabelecidas sdo insuficientes. Em ambos os
casos, a‘p'rivac;'ﬁo da mde diz respeito a uma insuficiéncia de interacgdo entre a crianca e uma
figura materna. Por ultimo, temos um grupo de condigdes, a separagdo mdie-filho, que
também surge com a designagdo “privagﬁo materna”. No entanto, tem que s¢ ter em
consideragio que separz;.r uma crianga da sua mie ndo implica que ela sofra,
obrigatoriamente, insuficiéncia de cuidados e de interac¢do (Ainsworth, 1976). A separagio
mée-filho s6 ﬁrdmdve privagio de cuidados quando a crianga vai viver num contexto (seja ele
institucional oﬁ de outro tipo) c;m que a interac¢do com o cuidador substituto € insuficiente
(e.g., Ainsworth, 1976; Bowlby, 1980). De facto, desde que se proporcione & crianga um
substituto matemb, com quem ela possa estabelecer uma relagdo de qualidade, de forma
suﬁciexitemente‘continuada, a experiéncia de separag@o nio conduz necessariamente a um
resultado negativo.

Note-se que o termo “privagdo materna™ é igualmente empregue relativamente a
ouiroé tipos de interac¢@o mie-filho, em que possa haver repercussdes negativas para a
crianc;a, decorrentes por exemplo de rcjeig:ﬁo, hostilidade, crueldade, indulgéncia excessiva,
contro]e represswo ou falta de afecto. No entanto, uma vez que estas formas de interacgdo
ndo mcluem necessana.mente msuﬁcwncm de interacgdo nem descontinuidade na relagdo, é
mais aproprlado 1dent1fica—1as como “distorcidas” e nfio como privagfo materna (Ainsworth,
1976). ' -

Na sequenma do que foi menc1onado ﬁca patente que a caréncia pode ser quer intra,
quer extra fanullar e estar llgada a um défice de estimulagGes e de contributos afectivos dos
pais, a auséncia de figuras parentais apropriadas ou, ainda, a experiéncias de separacdo
precoces e rependas (Mazet & Stoleru, 2003) _

Couvém também ter presente Que pode haver incoeréncia e descontinuidade na

relagdio mesmo’ que ndo exista a auséncia de contacto com a figura materna (Bowlby, 1980;
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Rutter, 2002), ¢ ainda que, como antes se indicou, hd circunstincias de vida que impdem a
separagdo da méde e da crianca durante periodos de tempo, que podem ser mais ou menos
prolongados, sem que a mie o con51ga evitar, podendo estas separac;oes néo acarretar, por si
s6, efeitos irreparaveis para a crlanc;a, como se pensava hi a]guns anos.

Na pratica clinica ¢ dificil observar situagdes ditas “puras” (ja que coexistem varios
factores de caréncia e estd muitas vezes associada uma distorgdio qualitativa da relagdo), por
isso, o estudo clinico da caréncia precoce de cuidados maternos deve ser feito de forma
cautelosa, mais ainda porque as manifestagdes e as consequéncias desta caréncia estdo
relacionadas com varios factores, tais como a idade, caracteristicas préprias da crianga (por
exemplo, o seu grau de toleriincia & frustragio ou de vulnerabilidade),'a intensidade da
caréncia e a sua duragdo, ¢ ainda a qualidade da relago pré e pds experiéncia de caréncia
(Mazet & Stoleru, 2003).

Considera-se, tal como Rutter (1972), que a separagdo é sempre dolorosa para as duas
partes € pode ter consequéncias graves para a crianga. No entanto, sabe-se que, em
determinadas situagBes, esta separagdo é necessiria e a resposta institucional € uma
alternativa, designadamente face a criancas com comportamentos disruptivos, com
dificuldade de auto-controle, que apresentam graves dificuldades em se relacionar. com outras
criangas e adultos, que passaram por graves situagdes de mau-trato e violéncia na familia, on
que tém familias que mostram grande impermeabilidade a intervengdo técnica (Zurita & del
Valle, 2005).

E também importante apoiar a mae, no sentido de a ajudar a lidar com a situagdo de
separagdo e, enquanto a reunificagdo ndo se verifica, tentar proporcionar a criaﬁg:a uma
relagdo substituta que ajude a minorar o seu sofrimento (Rutter, 1972).

Em conclusa‘ib, e na linha do que € defendido por Seabra Diniz (1993), “(..) a ‘
caréncia (ou o abandono) tem viérias facetas. Antes de mais, € uma situagdo externa
socialmente identificdvel e caracterizada. Deste ponto de vista, remete-nos para os perigos
materiais que a crianga pode correr por falta de quem dela cuide (pelb menos com o minimo
de qualidade) e para os meios que € preciso mobilizar para garantir a sua sobrevivéncia e o
bem-estar. Por outro lado, a caréncia (ou o abandono) ¢ também uma situagfio intema da
crianga, um estado emocional, um sofrimento que a atinge profundamente e impede a sua
evolugdo psicolégica normal” (p. 33). Dai a necessidade de promover a continuidade e
estabilidade nas relagdes afectivas substitutas, e ndo contemplar somente os cuidados
materiais e funcionais que as criangas precisam para nfio correr riscos imediatos (fisicos e/ou

psicol6gicos), tal como aconteceu durante muito tempo no contexto institucional (Idem).
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3.2 Manifestagdes Clinicas da Caréncia Afectiva

A -caréncia afec-:tiva iém repe_fcussﬁes variaveis ;:onsoante a sua natureza
(insuficiéncia, descontinuidade ou distor¢o), mas também conforme a sua duragdo, idade da
crianca e qualidade da matérnage que a tera precedido (Mé.rcelli, 2005).

As perturba¢Ses somdticas siio frequentes nas situagdes de caréncia prolongada,
ligada A insuficiéncia major dos “cuidados matemos” (yef Marcelli, 2005). Constituem
exemplos, as ﬁerturbag:ﬁes alimentares como anorexia, bulimia, mericismo, ou perturbacdes
do sono (ins6nia e;, por vezes, hipersonia), bem como uma certa sensibilidade as infeccdes
ORL, independentemente das condigdes de higiene. HA também a possibilidade de atrasos
estaturais ligados a situacdes de caréncia/privagdo afectiva, ndo associados a uma caréncia
nutricionaj (Idem). Contudo, s3o sobretudo os atrasos no desenvolvimento psiquico, aqueles
" onde mais facilrnentc ée revelaa cﬁréncié afectiva precoce. .

Dlversos autores tém colocado em evidéncia o alraso que as criangas com caréncia
afectiva apresentam no desenvolvimento das grandes fungdes “instrumentais” (motnmdade
inteligéncia, linguagem), utilizadas pela crianga para aprender a conhecer-se, a conhecer o
mundo extei'ior; ¢ a comunicar e agir sobre ele (e.g., Berger, 2003; Marcelli, 2005; Mazet &
Stoleru, 2003). ' -

" Nio obstante a obvia diferenga existente entre as institui¢des dos anos 40 e as actuais,
é interessante recordar o trabalho de uma figura de referéncia como R. Sptiz. Ele otl>s_ervou
um grupo de cﬁan@as que- vivia numa casa residencial em permanéncia (ver Spitz, 1968), em
que, apesar de séreﬁl.asseg‘tuados os cuidados ao nivel da higiene, os cuidados em geral eram
bastante limitados no tempo e u:npessoals Nestas criangas foi observada uma rapida
degradagﬁo do quociente de desenvolvimento (QD), passando de uma média de 124 no
terceiro més para 72 no ﬁnal do primeiro ano, e para 45 aos dois anos. Este resultado é ainda
mais interessante quando comparado com o valor do QD de um outro grupo de criangas
acolhidas na prisio com as mdes, as quais se enconUavaﬁ detidas mas disponiveis para
cuidar dos filhos: o QD manteve-se nos 105 dﬁrante 0 mesmo periodo de observagdo.

Também W. Goldbard (referido por Mazet & Stoleru, 2003) desenvolve um estudo
com dois grupos de criangas cmﬁ 34 e 35 meses de idade; um grupo com criangas integradas
em institui¢do e outro com criangas inseridas em creche familiar desde os 4 meses de idade.
Observou-se uma diferenga de 28 i)ontos entre as médias do quociente intelectual dos dois

grupos (teste de Standford- Bmet) sendo 0s resultados replicados, em estudo posterior, com
dois grupos de criangas com 10 e 14 anos de 1dade
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Ainda face ao mesmo estudo, mas ao nivel do plano relacional e afectivo, foi possivel
observar que o comportamento das criangas era marcado por pouco interesse relativamente ao
que se passava 4 sua volta, e apresentavam inércia, apatia, auséncia de actividade ladica, bem
como manifestagdes auto-eréticas (Idem). '

Contudo, € de sublinhar, tal como o fazem Mazet e Stoleru (2003), que a separagio de
uma crianga da mé#e sé sera geradora de caréncia/desorganizagdo para a crianga se esta for
colocada num meio de acolhimento em que a interacgdio com um substituto matermo €
insuficiente, ou entdo se os episédios de separagio forem frequentes, provocando rupturas
relacionais continuadas. _

Em caso de separagdo precoce prolongada e de falta de cuidados substitutos
adequados pode observar-se o que Spitz designou de “depresso anaclitica”, e chegar-se
mesmo a manifestagdes de hospitalismo, se a caréncia se prolongar, situagio que € hoje cada
vez mais rara (Sptiz, 1968). A investigagiio também revelou que Separagﬁes repetidas,
realizadas em mas condigdes, conseguem reproduzir efeitos aparentemente equivalentes aos
de uma caréncia afectiva precoce prolongada (e. g., Ainsworth, 1976; Bowlby, 1982b).

A partir de uma separagdo inicial, instaura-se um circulo vicioso em que a crianga se
toma menos agradavel, responde menos as solicitagdes ou adopta uma posicio de
dependéncia mais ou menos agressiva e em que o seu comportamento é cada vez menos
tolerado pela mie, ou pelos que tratam dela, o que agrava a situagdo relacional e podera
conduzir 2 uma nova separag#io, sob pretextos diversos (Mazet & Stoleru, 2003).

Infelizmente, estas situagdes sdo bastante comuns do ponto de vista clinico, sobretudo
para as criangas ditas “casos sociais”, em que, na sequéncia da avaliagdo da disfuncionalidade
familiar, ocorrem intervengdes que podem levar a que a crianga sofra diferentes colocagdes
institucionais, comprometendo amiide a rapida insergdo da crianga num meio famniliar
substituto adequado (e.g., Berger, 2003; Mazet & Stoleru, 2003; Strecht, 1998). .

As criangas pequenas tém diversas formas de aceder as experiéncias, exercendo estas .
um papel muito importante no processo da diferenciagdo entre o eu e 0 mundo externo. O
corpo da crianga € o primeiro objecto de experiéncias, sendo o segundo a figura materna. A
crianga conta desde o nascimento com uma mie com caracteristicas relacionais de
sensibilidade e responsividade permissoras desta diferenciagdo, resultando a ndo
responsividade da mde num estado pfolongado de desconforto ¢ ansiedade para a crianga
{e.g., Brazelton & Cramer, 2001; Brazelton & Greenspan, 2002; Provence & Ritvo, 1961).
De facto, o investimento materno, realizado através de experiéncias gratificantes na relagdo

com a crianga, € essencial no estabelecimento da disting4o entre o self'e 0 mundo externo.

49



Criangas Acolhidas em Lar Residencial: Representagdes de Vinculag3o, Desenvolvimento, Competéacias Sociais ¢ Comportamento

Contudo, as crianq;as que se encontram inseridas em meio institucional, ndo tém, por
vezes, acesso a este tlpo de experlencms g:ratlﬁcantes e promotoras da construgdo da
individualidade. O que acontece, na]gumas mtuaqoes em que a crianga se encontra privada de
cuidados materr_los, é que a gratifica¢3io fomecida pela figura prestadora de,cmdados nio é
dada com a frequéncia e regularidade desejdveis, apds .0 pico de desconforto (e.g., Provence
& Ritvo, 1961), éxpedmenﬁn&q a crianga acolhida em meio institucional periodos mais
longos de desconforto antes do alivio da tensio, comparativamente com as criangas inseridas
junto da sua familia biolégica. De facto, na maioria dos equipamentos de acolhimento
residencial, a qualidade da resposta apés uma situagdo de tensdo, ndo € idéntica a resposta
fornecida 'por | uma ﬁgdra materna com qualidade relacional, situagdo que ters,
inevitavehﬁente,_consequépcias para a crianga. Assim, parece ser evidente que a crianca
insﬁtucionalizédﬁ poderd ndo ter acesso ao mesmo tipo e grau de estimulagio, em
comparagdo com uma crianga que se encontre inserida num contexto familiar com qualidade
afectiva e emocional (Provence & Ritvo, 1961; Rutter, 1972).

Para Diatkine (1979, citado por Marcelli, 2005), uma parte das perturbagdes face a
caréncia por distorgdo, em especial as dificuldades cognitivas, encontraria relagio com os
principais modos de cémunjéacéo intra-familiar. Nestas familias pode observar-se uma
auséncia dos aspecto§ relacionais adequados em torno dos quais se estrutura ndo apenas a
vida mas também o pensamentb da crianga. A auséncia total de referéncias ¢ a completa
impoténcia da crianga para modificar o seu ambiente, parecem dificultar o seu
desenvolvimento e_z} utilizagdo dos processos mentais. Face 4 angustia e aos traumatismos-
incessantes, uma adaptagio meramente superficial parece ser a. saida mais facil para estas
cnangas 0 que levaraa psicopatologia (e. g Berger 2003; Ferreira, 2002; Marcelll 2005).

Tendo em conta uma perspectwa psicodindmica, as criangas que -vivem no seio de
farm’has—problema ndo terdo podido “(...) diferenciar o seu Superego (que permanece sempre
muito arcalco, préximo do Superego materno primitivo omnipotente), do Ideal do Ego
(marcado antes do mais pelo vazio, pela auséncia e pela impoténcia). Esta caréncia narcisica
de base é continuamente negada seja pela fragil adaptacio de superficie, seja pela passagem
ao acto e continuara muitas vezes a ser, durante a vida da crianga e sobretudo do adolescente
¢ do futuro pai, a falha fundamental que explica a reprodug#o entre geragdes desta patologia;
o adulto que se toma pai nio ter4 interiorizado uma imagem parental em que possa basear-se,

investindo nos filhos como suporte narcisico e reproduzindo a sua situagfio de caréncia”
{Marcelli, 2005, pp. 495-496).
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Na sequéncia de tudo o que foi mencionado, sobressai que a privagio pode ter
repercussGes negativas no desenvolvimento harmonioso da crianga (e.g., Bowlby, 1980;
Bretherton & Munholland, 1999). Por um lado, a falta de um equilibrio entre experiéncias de
desconforto-conforto impede a organizagio das memoérias do objecto relacional e a
representagdo mental do mesmo. Por outro lado, devido 3s interferéncias ao nivel das
representagdes mentais da figura materna, a exploragio e procura dos objectos no mundo
externo ndo se desenvolve da maneira mais adequada, tomahdo-se a crianga mais retraida e |
mais dependente da figura do adulto.

Conforme referem Mazet ¢ Stoleru (2003), todas as situagdes de caréncia afectiva
precoce podem provocar “(...) uma evolugio na qual aos aspectos de atraso de
desenvolvimento ¢ de empobrecimento da vida psiquica (...) se associario tragos de‘
‘abandonismo’, feitos de um importante sentimento de inseguranca interior, de atitudes de
reivindicagio afectiva desajustada, de provocagdes masoquistas” (p. 307). |

A angustia de abandono, os sentimentos depressivos de inferioridade e a necessidade
de uma relagio reparadora acabam por evidenciar, “escondidas” atrds desses
comportamentos, falhas narcisicas importantes (Ferreira, 2002; Strecht, 1998).

Em alguns casos, poderdo aparecer estados depressivos ou condutas anti-sociais,
designadamente na adolescéncia. Estas titimas podem integrar-se num contexto de
perturbagdes da personalidade, traduzindo-se por passagens ao acto impulsivas e agressivas,
sem culpabilidade, e por uma incapacidade para desenvolver um relagdo prolongada e
satisfatdria, o que evoca os tragos da psicopatia (e.g., Mazet & Stoleru, 2003).

Pode, pois, concluir-se que os efeitos da caréncia afectiva poderio ser va:ié.v;reis
consoante o seu tipo, duragio e resposta da figura parental ou dos meios alternativos. Desta
forma, o processo de crescimento é susceptivel de ser retardado pela privagio dos estimulos
apropriados e necessdrios a cada uma das etapas do desenvolvimento, pelo que a sociedade

tem o dever de intervir, em defesa da crianga, quando a familia natural ndo tem condi¢bes
para o fazer (Seabra Diniz, 1993).
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4. Vinculacio: Perspectiva Tedrica e Empirica

Neste éapitul@ dirigido para a vinculac;ﬁb, comegar-se-4 por apresentar uma breve
introdugéo, que incluird também uma referéncia a autores que deram um contributo para a
Sué conceptualizagio, a que se seguiré.a analise de conceitos-chave e de aspectos relativos a
teoria da vinculagéo, apos o -que se focalizara a abordagem das representa¢des de vinculagio
de uma forma mais especifica, dimensdo analisada no &mbito do presente estudo. Por ultimo,
incidir-se-4 nos estudos empiricos que visam as representagdes de vinculagdo em criangas

integradas em meio institucional.

A necessidade de estabelecer vinculos emocionais ¢ uma componente bisica da
existéncia humana, que esta presente ao longo de todo o curso de v1da A primeira relagdo
fundamental que estabelecemos com o mundo ocorre através do desenvolvunento de um
vinculo emocmna] com os cuidadores, especialmente nos primeiros tempos de vida (Soares,
1996).

Nos primeiros anos,”(...) quando o desenvolvimento cognitivo estd ainda muito
hgado a natureza concreta dos objectos e das pessoas, as crian¢as s6 podem construir o seu
sentido de singularidade e de unidade pessoal através do estar envolvido numa relagio
pﬁ;rilegia&a com outras figuras significativas. Esta relagfo representa uma espécie de matriz,
com base na qual a cnanq,'a se val (re)conhecendo e (re)conhecendo os outros e 0 mundo”
(Soares 1996, p. 36). Soares rea]c;a ainda que os processos de vinculagdo exercem uma
mﬂuencna profunda no desenvolvimento da identidade individual e do auto-conhecimento.
De facto a smgl.llandade de uma re]ag:ao de vinculagio constitui uma.condig¢io necessiria
para a compreensao € o reconhecimento da identidade pessoal, na medida em que permite dar
um sentido ao conhecimento que vamos construindo quer sobre nés préprios, quer sobre o
mundo que nos rodeia. ‘

Antes de Se avangar mais no tépico deste ponto € pertinente salientar que, ao longo
dos tempos, diversos autores deram um contributo para o que veio a ser a teoria da
vinculagdo. Far-se-4, em seguida, uma breve mengdo, de um ponto de vista histdrico, a alguns
deles. ‘ ] | }

Tal como refo;re A. Guedeney (2004a), € depois da Segunda Guerra Mundial que
assumem maior relevo as questdes que remetem para a perda € a separagdo (na crianga
pequena), ¢ para os seus efeitos sobre o desenvolvimento. De facto, pela primeira vez na

histéria da humanidade, a guerra ndo poupou as populagdes civis, tendo por.alvo, também, as
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mulheres e as criangas. Nesse periodo observou-se uma preocupagio crescente face aos
efeitos da separagdo precoce, que culmina no estudo e desenvolvimento da teoria da
vinculaggo.

Contudo, a questfio do cardcter primério da vinculagdo tinha sido ja levantada por
varios autores. Assim, ¢ conforme o mencionado por Guedeney (2004a), na Europa refira-se,
por exemplo, H. Herman (compatriota de Ferenczi) que defende uma necessidade priméria de
agarrar, utilizando dados etoldgicos na compreensio do desenvolvimento afectivo. Também o
psiquiatra escocés I. Sutie evoca o caricter primdrio da vinculagido mie-crianga, mas tem uma
aceitagdo limitada. Pelo contrério, o reconhecimento do psicanalista inglés Fairbain é maior e
mais duradouro, tornando-se o primeiro a propor o abandono da teoria das pulsdes, o que
também influenciou Bowlby.

Ha, de facto, um grupo de psicanalistas ingleses que defende, desde antes da Guerra,
opinides que vio ao encontro da teoria da vinculagdo, pertencendo eles, na sua matoria, ao
Grupo dos Independentes, como foi o caso de Balint, que é o autor do conceito de amor
primério (Guedeney, 2004a). |

Ainda em Inglaterra, Anna Freud e'Dorothy Burlingham descrevem as consequéncias
gravosas da separagdo prolongada em criangas muito pequena;s, aquando da Blitz de Londres,.
falando Anna Freud de uma necessidade priméria de vinculagdo, e da importancia dé a
respeitar mais até do que de proteger a crianga das bombas (Idem).

Por sua vez, nos Estados Unidos da América cresce, por esta altura, o interesse pelos
efeitos da institucionalizago, isto €, pelas consequéncias da educagdo de criangas pequenas
que estdo separadas dos pais e vivem em grandes grupos residenciais. Autores. como Dawvid
Levy, Lauretta Bender, Sally Provence e René Spitz denunciam os efeitos desta situagiio e
estudam a sua repercussio no desenvolvimento das criangas (Bowlby, 1958). |

E, contudo, J. Bowlby quem vai desenvolver a teoria da vinculag3o, defendendo qﬁe 0 |
sistema de comportamentos de vinculagdo se vai construindo ao longo do primeiro ano de
vida e € caracterizado pelo desenvolvimento de relagdes preferenciais entre a crianga e o seu
cuidador de referéncia (Bowlby, 1969). Os comportamentos de vinculagdo permitem a
crianga atingir um nivel de segur.;:mq:a, através da presenga de niveis 6ptimos de proximidade
entre ela e a sua figura de referéncia. Por outro lado, 2 natureza e o tipo de vinculagdo que a
crianga estabelece com esta figura tem influéncia no tipo de concepgdo que a crianca tem de
si e do mundo que a rodeia.

Também M. Ainsworth se constitui como uma autora de referéncia pois possibilitou o

desenvolvimento experimental da teoria da vinculagdo. Ainsworth e colaboradores

53



Cniangas Acolhidas em Lar Residencial: Representaghes de VinculagSo, Desenvolvimento, Competéncias Sociais e Comportamento

(Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978) estudaram as diferengas na organizagio dos
comportamentos de vinculagdo nos dois primeiros dois anos de vida,-desenvolvendo um
procedimento laboratorial para as estudar — Situagdo Estranha. Este procedimento permitiu a
descrigdio de trés tipos de reac¢do por parte da crianga & Situagdo Estranha, tendo os autores,
posteriormente, observado a relagdo entre as trés tipos. de vinculagdo e o estilo de qualidade
materna correspondente. ] )

Outros autores tais como I Bretherton, E. Waters, A. Sroufe e P. Crittenden
continuaram os estudos de Ainsworth, estudando de forma pormenorizada cada um destes
tipos de -vi_nculaq,éo e as suas repercussdes no desenvolvimento da crian¢a, bem como a sua
associa¢do com a qualidade materna e a psicopatologia.

A teoria da vinculagdo vem a desenvolver-se de forma relevante nos paises de cultura
anglo-saxdnica e menos nos paises de cultura latina, designadamente naqueles em que a
Psicanéli‘se tinha um forte dominio. Contudo, alguns psicanalistas vieram a partilhar as teses
de Bowlby, chegando mesmo a Sociedade Britinica de Psicanalise a prestar-lhe uma
homeqagem postuma (ver Guedeney, 2004a).

Apesar da teoria de Bowlby ter constituido um marco importante nos estudos sobre a
vinculag@o, ela veio a ser alvo de polémicas vérias, o que contribuiu para novas validacdes e
desenvolvimentos. A este propésito refira-se M. Rutter (1972), que analisou de forma
exaustiva a teoria de vinculag@io proposta por Bowlby, e o conceito de caréneia materna,
conéluindo pela sua validade. Rutter defende ainda que em algumas situagdes as criangas
deveriam ser retiradas dos contextos familiares desorganizados e maltratantes onde viviam,
alertahglo para as caracteristicas que os equipamentos de acothimento institucional deveriam
ter, de forma a reparar alguras destas experiéncias nefastas vividas pelas criangas.

_ Com efeito, no que respeita as criangas acolhidas em meio institucional, observam-se
grandes amc'ac;as ao desenvolvimento do seu sistema de vinculagdo, sendo a perda dos seus
cuidadores um dos aspectos principais a ter em conta no estudo desta problematica; nas
criéng:as mais velhas estas questdes assumem ainda maior importéncia, sendo estas perdas

sentidas, muitas vezes, de forma traumatica, sobretudo se ndo houver substitutos competentes
(Albus & Dozier, 1999).
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4.1 Conceitos Especificos e Teoria Geral

Autores como Ainsworth (1976) e Bowlby (1982b) chamaram a atengdo para a
importincia das figuras de vinculago no desenvolvimento da estrutura interna da crianga e
na sua relagio com o exterior. Contudo note-se que trés conceitos tém sido utilizados para
caracterizar a relagdo da crianca com a mie: “relagdes objectais”, “dependéncia” e
“vinculag4o”, estando cada um deles ligado a uma formulagdo teérica distinta.

Em seguida, ir-se-a descrever alguns dos conceitos-chave no ambito do fenémeno da
vinculagdo, no sentido de um melhor entendimento e compreensdo do mesmo, tenao como
base ndo s6 os trabalhos de Bowlby mas também a revisio de literatura de N. Guedeney
(2004).

O sistema de vinculagdo define-se como um sistema que mantém a proximidade entre
0 beb€ € a mie, tendo como coroldrio interno o sentimento de seguranga (Bowlby, 1969).
Tudo o que favorece a proximidade, dando uma sensacdo de seguranga, pertence aos
comportamentos de vinculagdo, comportamentos estes que permitem modular e adaptar a
distincia mée-bebé as necessidades deste (Idem).

O comportamento de vinculagio refere-se a dados objectivos e observaveis. Os
comportamentos do bebé que estio destinados a favorecer a proximidade so o sormriso ¢ a
vocalizagdo, os quais representam comportamentos de sinaliza¢do que informam a mie do
desejo e interesse que o filho tem de interagir com ela (Bowlby, 1958, 1982a; Cassidy, 1999).
Por seu turno, o comportamento de choro leva a mie a aproximar-se da crianga e a tomar
atitudes de forma a pér fim ao choro. Mais tarde aparecem os comportamentos de agarrar e
gatinhar, que sdo comportamentos activos da crianga e lhe permitem aproximar-se ou seguir a
figura de vinculagdo (Bowlby, 1969). Neste trabalho de 1969, Bowlby identifica ainda o
comportamento de sucgdo como um comportamento de vinculagdo, mas mais tarde vem a
abandonar esta ideia (ver N. Guedeney, 2004). Os comportamentos referidos parecem ser de
natureza inata, uma vez que tém como fungdo ligar a crianga & mae e favorecer também a
vinculagdo reciproca da méde A crianga. Actualmente, como o sublinha Zeanah (1993, cit. por
N. Guedeney, 2004), a nogio de comportamento de vinculagdo complexificou-se, nio se
restringindo ja a descrigdo comportamental dos cincos esquemas de ac¢do, mas sendo antes
definido como uma unidade funcional de comportamento. Isto significa que nfio é tanto a
especificidade do comportamento em si mesma que conta, mas antes 0 modo e a finalidade

desse comportamento. Neste sentido, se um determinado comportamento se organiza com o
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objectivo de promover a, proximidade, entfio funciona como um comportamento de
vinculagéo. - _ - . A_

A nogdo de figura dé vinculagdo foi seﬂdp também progre.ssiya:ﬁente defmida. Ela
ultrapassa largamente a figura da mae, ainda éluc de inicio tenha siﬂo reduzida apenas a mde.
Uma figura de vinculagdo representa uma pessoa face a qual a crianga ird dirigir o seu
comportamento de vinculagio (e.g. Bowlby, 1969; N. Guedeney, 2004), pelo que a figura de
vinculagdo pode ser qualquer pessoa ciué se envolva numa interacq;ﬁg; social prolongada com
0 bebé e que responda adequadamente aos seus sinais € as suas aproximagdes.

E)iistém, portantd, diversos elementos que podem representar figuras de vinculagio,
as guais ser56 fﬁerarquizadas ndo apenas em fungdo dos cuidados prestados ao bebé, mas
também em fungdo da qualidade da relagdo continuada com a crianga. Contudo, observa-se
que a crianga tem uma tendéncia inata a vincular-se em especial a uma pessoa, pelo que, num
grupo de adultos que s'éja estavel, a crianga ird vincular-se de forma privilegiada a uma delas,
que se tornar4 ﬁéura de vinculagio priﬁcipal (Holmes, 1995, cit. por N. Guedeney, 2004).

'fal como estudado por Bowlby (1973), a relagdo .de vinculagdo constrdi-se
progressivamente; sendo que o esquema ¢ geneticamente programado mas modulado pelo
meio social. Dois indicadores de uma vinculagdo preferencial sdo a crianga procurar figuras
espcéiﬁcés para obter conforto, cuidados; apoio e protecgdo, ¢ a crianga manifestar angustia
perémé 0 estranho e protesto, em caso de separagdo. Num artigo de 1989, Ainsworth define
quatro cmacteﬁsﬁcas que distingu_eﬁ: as relagdes de vinculagdo das outras relagSes sociais:
(a) a procura de proximidade, (b) a base de seguranga - que corresponde a livre explora¢io na
presenca da figura de vinculago, (¢) 0 comportamento de busca de conforto — perante uma
“ameaca” externa ou __ihterna (afligdo/susto) a crian¢a procura proximidade com a figura de
vinculat;éb, retornando a ela, (d) as reacgdes perante a separagdo (involuntéria).

- De acordo com Ainsworth (1989) a ﬂo;ﬁo de seguranca conduz-nos ao conceito de
base de segiranga, o qual se relaciona com a confianga do individuo quanto a que uma figura
de apoio, protectora, estard acessivel e disponivel, sendo possivel observar este
comportamento qﬁalquel: que seja a idade do individuo. Assim, a proximidade fisica,
necessaria no inicio da vida, torna-se progressivamente um conceito mentalizado e
emocional, e associa-se ao de disponibilidade do outro. Se a crianga construiu uma base de
seguranca, ela pode explorar o mundo que a rodeia, porque confia na disponibilidade da
“figura de vincglac;ﬁo” - ela afasta-se (sisteﬁma exploratério) ou regressa (sistema de

vigildncia) & sua Base' de seéumnga
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Pode considerar-se que a teoria da vinculagdio é, na sua esséncia, uma teoria espacio-
temporal, que disponibiliza uma grelha de leitura sobre a activagio emocional em situagdes
percepcionadas como ameagadoras para o self e a respectiva regulaco ao nivel intemo efou
externo da proximidade com a figura de vinculagdo, no sentido da obtengdio de seguranga
(Soares, 1996).

Os lagos de vinculagdo referem-se s ligagdes emocionais entre as pessoas, quando
estas se relacionam intimamente com as outras (ver N. Guedeney, 2004). Para Holmes (1995,
cit. por N. Guedeney, 2004) esta é a componente psicodindmica da vinculagdo. O que a
diferencia da ligagdo (bond), ¢ a direc¢do do processo, ou seja, o lago de vinculagdo dﬁrige-se
do mais fraco para aquele que o protege, ao passo que a ligagdo é o sentimento que aquele
que presta cuidados tem, por estar hgado a cnanga de que se ocupa.

A nogdo de responsividade por parte da figura de vinculagdo corresponde &
possibilidade de resposta, emocional e adaptada, s necessidades da crianga (Ainsworth,
1989)1. Nesta nogdo estd em causa mais do que a simples sensibilidade, incluindo ela uma
reciprocidade activamente adaptada aos sinais do bebé. As nogdes desenvolvimentistas de
contingéncia, harmonizag3o e mentalizagdo sdo as suas diferentes expressdes (Idem).

Quando o acesso 4 figura de vinculagdo é ameagado, a anguistia, tal como descrita por
Ainsworth (1989) e Bowlby (1973), tem precedéncia sobre todos os outros comportamentos.
A anglstia activa o sistema de vinculagio e leva ao aparecimento de comportamentos de
vinculagdo que, habitualmente, servem para restabelecer esta proximidade. As ménjfcstaqées
de angustia funcionam, pois, como sinal de comunicaggo para alertar a figura de vinculagio,
chamando-lhe a aten¢&o para a aflig4o da crianga, e conduzir a respostas reconfortantes.

Por sua vez, a tristeza, de acordo com o estudado por Bowlby (1980), acompanha a
percepedo de que a figura de vinculagdo ndo estd disponivel e que os esforgos para tentar
restabelecer o acesso a ela fracassaram. A tristeza pode conduzir ao retraimento e pode ter o
efeito de reorganizagio dos modelos operantes internos.

A zanga apresenta também um importante papel como resposta a uma ruptura na
relagdo de vinculagdo. Bowlby (1973) refere que a zanga pode ajudar a crianga a ultrapassar,
numa situagfo de separagdo temporal, as dificuldades na aproximagcéo a figura de vincula;;,ﬁo,
bem como levar a figura de vinculagio a recomecar a sua interacgdo.

Ir-se-4 descrever em seguida o conceito de sistema de vinculagdo definido por Bowlby
(1969), e que tem sido elaborado por outros autores. O sistema de vinculagZo compreende um

conjunto de comportamentos de vinculagio e é descrito como o conjunto de quatro sistemas

57



Criangas Acothidas em Lar Residencial: Representagics de Vinculago, Desenvolvimento, Competéncias Sociais ¢ Comportamento

motivacionais importantes: sistema de vinculagio propriamente dito, sistema exploratério,
sistema afiliativo e sistema medo-angiistia (ver também N, Guedeney, 2004).

O sistema de vinculagdo propriamente dito terh o objectivo de éstabelecer a
proxlmldade fisica com a figura de vinculagio, em funq;ﬁo do contexto. A cnang:a controla o
seu meio préxuno interpreta os md1c1os €, em caso de ameaga (afligdo e susto), procura a
proximidade com a figura de vinculagio. No entanto, a organizagio dos diversos
comportamentos de vinculagdo € também contextual, resultando a ac¢do da crianga de um
contexto que activa ou ndo o sistema e em que ela escolhe os comportamentos que lhe
parecem mais Uteis num contexto especifico. O sistema de vinculagio é um' sistema
permanente e estavel que se mantém ao longo do desenvolvimento da crianga, num ambiente
mais ou menos fixo (Sroufe & Waters, 1977, cit. por N. Guedeney, 2004), mas os
comportamentos especificos utilizados variam em funciio da idade e nivel de
desenvolvimento.

De acordo com Bowiby (1969), o objectivo da crianga é a manutengéio da distancia
dptima desejada em relagdo a mie em fungdo das circunstincias. Os elementos activadores do
sistema dizem’ respento a tudo aquilo que indicie perigo ou a factores geradores de stress
(internos ou externos 2 cnanc,‘a) o elemento que “extingue” a activagdo do sistema é a
proximidade/contacto com a figura de vmcula¢5.o.

Inicialmente Bowlby considerava o sistema de vinculagio como um sistema de
retrocontrolo, o sistema é activado ou extinto, mas progressivamente ele perspectiva o
sistema de vinculagdo como um sistema sempre activado, equivalente a um sistema de
vigilancia. Isto significa que, se as circunstincias sdo percebldas como ameaga (gerando
aflicdc ou susto) o sistema de vinculagdo & activado, o que leva a crianga a procurar o
contacto € a prommdade com a figura de vinculag3o, ndo ﬁcando ela satisfeita enquanto nfo
0 conseguir; se as circunstincias s3o percebidas como normais, a crianga dirige-se para outros
objectivos e outras actividades, ainda que o sistema continue a controlar o ambiente e as
possiveis fontes de stress. | . _

Solomon e Georges (1999, cit. por N. Guedeney, 2004) referem-se ao comportamento
de vinculag§6 como um “‘sistema corrigido por um objectivo interno” (internal goal
correcting), permitindo tal que os comportamentos de vinculagfo sejam organizados de
forma flexivel em relagdo a uma figura particﬁlar e sob condigdes especificas.

O segundo sistema encontra-se intimameﬁte ligado ao sistema de vinculagio
propriamente dito, é o sistema exploratério. Este sistema estd associad6 a curiosiﬁade € ao

controlo, sendo que estes dois aspectos s30 activados e desactivados por sinais opostos.
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Por sua ve~z, o sistema gafiliativo, ou sistema de sociabilidade, € descrito por Bowlby
como estando ligado a uma tendéncia biologicamente programada e esta tendéncia contribui
para a sobrevivéncia do individuo (Bowlby, 1969). Os seus activadores sdo diferentes, sendo
o sistema de sociabilidade activado quando o sistema de vinculagio n516 o €. Este sistema esta
associado & constru¢dio da moralidade e da sociabilidade, representando a motivacio da
crianga para se envolver com os outros do ponto de vista social (ver N. Guedeney, 2004).
Estd em causa uma motivagdio social, presente desde o nascimento, e que se desenvolve
intensamente a partir dos 2 meses.

O sistema medo-angustia corresponde & capacidade de vigildncia e de controlo do
ajustamento a qualquer indicio que assinale a presenca de ameaga, seja esta de tipo social ou
ndo, € a resposta a estes indicios (Bowlby, 1980). Este sistema e o sistema de vinculagdo tém
os mesmos activadores (presentes no fim do primeiro ano), contribuindo para o controlo, por.
parte da crianga, do carécter securizante ou ameagador do meio (Idem).

Mais recentemente, um quinto sistema, o sistema de cuidados prestados a crianga
(caregiving), foi associado ao sistema geral de vinculagdo. Apesar de ele ter sido pouco
estudado por Bowlby, este autor define-o como a vertente pareﬁta] da vinculagdo,

correspondendo a capacidade para prestar cuidados e para se ocupar de alguém mais novo -
(ver N. Guedeney, 2004).

Apds a apresentagdo de conceitos-chave no ambito da vinculagdo, aborda-se em
seguida, de uma forma breve e abrangente, aspectos referentes a teoria geral da vinculagio.

Como j4 antes se salientou, o estudo sobre a vinculagio encontra-se estreiiamehte
associado a John Bowlby e Mary Ainsworth, autores que deram um contributo decisivo para
a elaboragio de uma abordagem cientifica sobre o estabelecimento, desenvolvimento e
ruptura das relagdes de vinculagio.

Bowlby (1969, 1973, 1980) considera que a qualidade das experiéncias com as figuras
de vinculagio € essencial para o desenvolvimento de um sentimento de seguranga e confianca
em si proprio e no outro. Especificamente, as criangas cujas figuras de vinculagiio sio
capazes de funcionar como uma base segura e de actuar de forma adequada relativamente as
necessidades de vinculagdo da crianga, serdo mais capazes de desenvolver uma organizacio
segura, isto é, de construfrem uma imagem positiva de si préprias é dos outros e de se
revelarem mais competentes na exploracio do mundo que as rodeia.

Bowlby (1969, 1982a) defende que o comportamento de vinculagdo tem bases

biologicas, que s6 poderio ser entendidas numa perspectiva evolucionista da espécie humana.
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No seu entender, e niio obstante a imaturidade e a vulnerabilidade dos primeiros anos da
infancia, a sobrevivéﬁcia da espécie humana s6 podera ser compreendida se se conceber o
bebé como dotado de um sisfema comportamental, cuja fungdo é protegé-lo do perigo. Esta
protecgdo passa pela possibilidade de o bebé, através dos comportamentos de vinculagio,
estabelecer ou manter a proximidade com uma figura adulta, a qual tem mais capacidade do
que ele para se confrontar —com situagdes de perigo. E a partir deste tipo de comportamentos
que a vinculac;ﬁo com uma deferminada figura se vai formando e, gradualmente, mantendo e
desenvolvendo (Boﬁrlby, 1982a). '

~ Na linha do que ja antes se mencionou, pode afirmar-se que, ¢ tal como menciona
Soares (1996), v} sentlmento de seguranga se encontra alicercado em repetidas experiéncias,
nas qua:ls o medo e a angustia foram aliviados de forma adequada pelos comportamentos. A -
figura de vmculagao funciona, assim, como uma base segura para a crianga, proporcionando-
The ndo s6 alivio do medo ou ansiedade, mas também a seguranga necessaria para que lhe seja
possivel explorar o mundo 4 sua volta. O sentimento de seguranga decorre deste processo de
regulacdo mi'xtua entre a ﬁgura de vinculagdo e a crianga.

A teoria de Bowlby (1982b) considera que todos as criangas tém uma tendéncia para
estabelecer vmculos com determinada(s) figura(s) que lhes proporciona(m) cuidados.
Colntudo, a qualidade destas relagGes varia, dependendo da qualidade dos cuidados facultados
pela ﬁgura de vinculagdo e do modo como eles sdo experienciados pela crianga. Por outro
lado, a qualidade destas lexperiéncias e relagdes precoces tem uma influencia significativa no
desenvolvimento posterior da crianga (e.g. Brazelton & Cramer, 2001; Brazelton &
Greenspan 2002; Bretherton 1987).

Por sua vez, a contrlbuu;ﬁo de Mary Ainsworth foi essencial na investigagio empirica
sobre a vinculagdo na infancia. Os seus estudos. estdio estreitamente relacionados com um
procedunento laboratorial denominado Situagdo Estranha (Ainsworth, Blehar, Waters, &
Wall 1978). Esta sﬁuag:ao € constituida por 8 episédios em que ha um stress cumulativo e
que engloba duas separagdes da mie (na primeira a crianga é deixada com um estranho e na
segunda ¢ deixada sozinha) e dois momentos de reencontro com ela. O que se pretendia
avaliar era em que medida a crianga era capaz de obter seguranga quando necessitava, ¢ até
que ponto a ﬁgﬁra de vinculagdo era capaz de proporcionar seguranca quando o bebé a
solicitava. Numa diade com uma. relagdo segura ha sincronia ou concordincia entre a
necessidade de seguranca do bebé e a provisdo de seguranca pela figura de vinculagdo,

enquanto que nas diades com relagSes inseguras ndo existe esta sincronia e concordincia
(Ainsworth et al., 1978).
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A analise da Situagio Estranha vem revelar diferengas individuais no modo como os
bebés respondem a uma acumulagio de estimulagio de comportamentos de vinculagio
(Ainsworth et al., 1978). |

Ainsworth e os seus colaboradores identificaram trés tipos de organizagio
comportamental: padrio A - criangas com uma vinculagio insegura/evitante ou
ansiosa/evitante; padrio B — criangas com uma viﬁcu]agﬁo segura; padrdo C — criangas com
uma vinculagdo insegura/resistente, ambivalente ou ansiosa/resistente. Estes tipos podem ser
concebidos como diferentes tipos de estratégias de regulagio da proximidade entre o bebé e a
figura de vinculagiio, na Situagio Estranha. No padrio A, nos episédios anteriores a
separagdo as criangas apresentam uma exploragdio nio-interactiva, choram mais quaﬂdo sdo
deixadas sozinhas do que quando sfo deixadas com um estranho, ignoram ou evitam a mie
nos episddios de reencontro, sobretudo no segundo (onde se presume que a aflicdo seja
maior); no padrio B, as criancas manifestam nos episodios anteriores a4 separacio um
comportamento exploratorio na presen¢a da mée, buscam contacto com a mie e aceitam-no
durante os episddios de reencontro, e este contacto é eficaz, suspendendo a aflicio e
promovendo um retorno i exploragdo ou ao brincar na presenga da mae; no padriio C, as
criangas apresentam um comportamento exploratério limitado, mesmo na presenca da mie
ficam por vezes perturbadas com o desconhecimento da sala e do adulto, mostram-se muito
perturbadas nos episédios de separagio, e nos de reencontro a sua busca de contacto ndo
parece eficaz, sendo dificil acalma-las e chegando, por vezes, a mostrar raiva e resisténcia
activa ao consolo fisico.

Posteriormente, Main e Solomon (1990) introduziram uma nova categoria para as
criangas com uma vinculagdo insegura que denominaram padrdo D, inseguro desorganizado-
desorientado. Este padrio caracteriza-se por comportamentos a que parece faltar ‘uma
inten¢do, um objectivo observdvel, e que sdo, na sua maior parte, desprovidos de uma
estratégia de vinculagdio coerente (ver também Solomom & George, 1999). Surgem, por
exemplo, sequéncias comportamentais contraditérias, movimentos interrompidos ou bizarros,
estereotipias aquando dos reencontros, confusiio e desorientagdo.

A desorganizacdo representaria um conflito entre duas estratégias incompativéis e
tinha como consequéncia a interrupgio prematura do comportamento de vinculagdo, ou pela
activagdo de comportamentos contraditérios de procura e fuga, ou de terror. Esta situagio

teria como base o sentimento, por parte da crianga, da ndo protecgio da figura de vinculagio
(Miljkovitch, 2004a). '
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Investigadores que estudaram populagdes de alto risco psicolégico identificaram, tal
como Main e Sdlomén., um grupo de cn‘aﬁc;as cujos compprtarﬁentos de vinculagfo ndo eram
orgam'zados. nem adaptativos (ver Finzi, Ram, Har-Even, Shnit, & Weitzman, 2001; ver
também Solomom & George, 1999). Estas vcriancas -épresentam. uma estraté.gia incoerente
constituida por diversos comportamentos em situagio de reencontro com as suas mdes, por
exemplo, aprpximaqio-evitan_qentp, éxpressﬁes indirectas de medo e stress e expressdes
faciais de desorganizagio. Como ja antes se mencionou, este tipo tem sido chamado de
Desorganizado (Grupo D), mas .alguns autores denominam-no evitante-ambivalente (Grupo
A/C) (Cn‘ttendén & Claussen, 2000) e outros instével (Lyons- Rutter et al., 1987, citado por
Finzi, Ram, Har-Even, Shnit, & Weitzman, 2001).

Tém-se demonstrado que diferencas nos padrdes de comportamento na Situagdo
Estranha estdio associados a diferentes constelagdes ou organizagdes de comportamentos ao
longo dos primeiros anos de vida (e.g., Ainsworth, 1989).

Estudos mais recentes (ver revisdo de Cummings & Cummings, 2002) reforcam a
perspectiva dos autores cléssicos da vinculagdo, reiterando a importincia do contexto da
relagdo progenmitor-crianga, e a influéncia que as relagbes precoces exercem no
desrenvolvimento das criangas. |

De facto, tém-se demonstrado que o reconhecimento e a resposta atempada as
solicitagdes e necessidades das criangas, o ir ao encontro das suas necessidades emocionais e
fisi-ca.é, e a promo;ﬁo‘ das interac¢des sociais sio factores essenciais ao seu normal
desenvolvimento (Jordan Institutes for Families, 1997, Rutter, 2002). _

o Groza, Lleana,_ e Irwin (2003} acentuam também que a vinculagdo se desenvolve ao
longo do tempo, exer-cendo diferentes fung3es no desenvolvimento da crianga. A vinculagdo é
influenciada lpel_as expenéncias de vida e, des;a forma, altera-se ao longo do
desenvblvimehto, permitindo que. a crianga adquira valores e expectativas, transmitidos pelas
ﬁgliras pﬁrentais.

4.2 Representagdes de Vinculagiio: Modelo Operante Interno

Bowlby tera ido buscar a Kenneth C~raik, psicélogo britdnico, o -conceito de modelo
operante interno (Inrernal- Working Model) para designar o modelo mental de relagdo que a
crianga constréi na interac¢io com os outros (vér Miljkovitch,_ 2004a). Ou seja, através das-
. interacg3es com 0s outros, a crianga desenvolve modelos de relagdo (a pamr do _mbmento em

que forma representa¢des, mesmo que embriondrias, dos objectos externos) que, uma vez em
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ac¢do, a ajudam na compreensdo e interpretagdio dos comportamentos dos outros. Bowlby
(1980) colocou em relevo o aspecto dindmico destes modelos uma vez que eles operam
orientando a crianga na forma de perceber e de se comportar nas relagdes interpessoais,
construindo ela, deste modo, um modelo de si e um modelo do outro.

Bowlby (1980), usou, assim, um novo conceito, modelo operante interno do selfe da
figura de vinculagdo, para explicar a dindmica e o aspecto funcional das representagdes
mentais. Bowlby considera, com base nos trabalhos de Piaget sobre a vpermanéncia do
objecto, que aqueles modelos entram em acgio cerca dos 5 meses quando a crian¢a tem ja
uma representagdo elementar dd mie. Assim, segundo ele, ¢ a partir da primeira metade do
primeiro ano que se forma um modelo intermo do objecto, portanto, quando a crianga E capaz
de reconhecer e de procurar um “objecto” que desaparece do seu campo de visdo. C’ontudo,
Bowlby ndo deixa de alertar para que as capacidades de representagiio sio fungdo do tipo de
cuidados, ou seja, uma crianga que beneficia de cuidados adequados, em termos de
sensitividade e de responsividade da mée, “avan¢a” mais depressa do que uma outra cuja mae
¢ menos atenta e responsiva.

Bowlby (1980) acrescenta, ainda, que este modelo operante interno permite a crianga
antecipar as reac¢des do outro, influenciando, desta forma, os seus comportaméntos na
relag@o com as figuras de vinculagio.

' Numa mesma linha, Bretherton ¢ Munholland (1999) reiteraram que estes modelos
internos sdo construidos a partir das interacgdes repetidas com as suas figuras de vinculagﬁé,
na medida em que estas experiéncias vdo sendo internamente organizadas como
representacdes generalizadas sobre o self, sobre as figuras de vinculago e sobre as relagdes
entre ambos. o |

Tendo em conta que 0 modelo operante interno reflecte os padrdes de interacq;ﬁo entrle
um individuo e a sua figura de vinculagio, o desenvolvimento do modelo operant-e interno &o
individuo ¢ o das suas figuras de vinculagio sfo complementares (Soares, 1996).

Os estudos de Bretherton e Munholland (1999) reiteram que a crianga vai construindo,
desde os primeiros tempo de vida, e a partir das suas experiéncias com as figuras de
vinculagio, modelos internos de vinculagdo constituidos por conhecimentos -e expectativas
sobre a figura de vinculagdo (em termos da sua disponibilidade e responsividade,
particularmente nas situagdes em que o sistema de vinculagdo se encontra activado) e sobre o

self (em termos do reconhecimento do seu valor pessoal e da sua capacidade de solicitar a
figura de vinculagdo).
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1

O modelo individual que a crianga organiza de si prépria corresponde a uma imagem
de si como sencio n{aijs ou meﬁo_s merecedora de ser amada, ao passo que o modelo do outro
tem a ver com a sua percepgéo das pessoas, como estando mais ou menos atentas e sensiveis
as suas necessidades (Bretherton, Ridgeway, & Cassidy, 1990).

Por outro lado, estes modelos constituem-se como guias para a interpretagdo das
experiéncias ¢ para a orientagdo dos comportamentos de vinculago, influenciam o modo
como o individuo c;ompreen&e as experiéncias e como se comporta em situagdes relevantes
para a vinculagdo (ver Soares, 1996).

Neste constructo de Bowlby (e seus seguidores), o par mée-filho é reconhecido como
uma unidade dinimica, activa e mutuamente participada, em que cada membro da diade se
adapta e-se potencia em fur_ncéo do outro, de modo a garantir, de forma continuada, as
moﬁvapées necessérias ¢ suficientes para poder prosseguir, através de interacgdes
satisfatérias e revitalizadoras dos sistenas intemos de cada um (Gomes Pedro, 2005).

De acordo com Bowlby (1969), ainda que o recém-nascido esteja impossibilitado de
construir estruturas simbélicas a partir das interacgdes nas quais participa, ele é capaz de
intg:rioi'izgr -seq_uéncias_d-e acontecimentos (devido a memoéria “processual”) podendo, assim,
adaf)tar 0 seu comportameﬁto em fungdo das experiéncias. Contudo, uma vez que o bebé ¢
incapaz de representar as coisas de que ndo tem percepgdo imediata, ele s6 responde a0 que
esta presénfe na sua realidade proxima. '

" Para Erickson (1950) o propésito fundamental dos dois primeiros anos de vida é a
construgdo de uma atitude para com o mundo, acreditando ele que esta atitude provinha de
uma mie consistente g-ide‘:ntiﬁcada como fonte de amor (potencialmente substituivel por
outro prestador priméario de cuidados). Este autor desenvolveu o conceito de confianga basica
(“basic trust”), refeﬁﬁdo que a construgdo da confianga basica nos primeiros tempos de vida
iria inﬂuénciar a “cdnﬁanq:a” ao longo da vida. Neste constructo, e tal como € realgado por
Gomes Pédro (2005), a premissa 16gica seria a de que se se construir cedo uma atitude de
confianga basica, esta drganizaq;éo inicial viabilizard a construgio de um auto-conceito de
confianca ao longo da vida, ficando, deste modo, determinada a protecgdo ou resisténcia a
todos os desafios, ou mesmo desajustes, de natureza psicolégica.

A confianga bésica de Erickson poderd ser entendida como algo semelhante ao
modelo operante intemo pfqposto por Bowlby. _

De acordo com ques Pedro (2005) este “modelo de. reciprocidade transaccional é
hoje reconhecido com um -supor_te tedrico fundamental na compreensio de todo o

desenvolvimento infantil. E nesta base que se pode conceptualizar a evidéncia de que todas as
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modalidades existenciais, tanto na saide como na doenga, sfo insepardveis dos efeitos
transaccionais contidos nos sistemas interiores de regulagéo, em toda a continuidade do nosso
desenvolvimento” (p. 232).

Nesta sequéncia, as relagdes entre os comportamentos mais precoces € os mais tardios
terdo de ser compreendidas em fun¢io da maturidade de uma éxperiéhcia inserida na
dindmica daqueles modelos internos, experiéncia essa que é mediada pelas flutuages dos
componentes bio-comportamentais, assumidos como unicos na individualidade de cada
pessoa (Idem).

Regressando a Bowlby, recorde-se que ele considerava a construgio do modelo
operante interno do individuo e das figuras de vinéulagﬁo €omo uma consequéncia natural da
capacidade humana para construir representa¢des do mundo (Bowlby, 1980), tendo 0 modelo
operante interno a fungdo adaptativa de fornecer uma adequada representagdo do self, das
figuras de relagdo e do mundo que rodeia a crianga. Dessa forma, os modelos operantes
internos do individuo e da figura de vinculagdo fazem parte, ¢ sdo uma parcela, de uma rede
de multiplos esquemas mentais interrelacionados, cuja complexidade ainda ndo foi totalmente
compreendida, mas em que a informag8o se encontra representada em esquemas mentais de
diferentes niveis de generalizagio.

Bowlby (1973), baseando-se nos conceitos de assimilacdo e acomodagio descritos por
Piaget, refere que se pode falar de dois momentos na construgio de um modelo operante
interno. Numn primeiro momento, 6 modelo ajusta-se as interacgdes vividas no passado e,
noutro momento, tenta assimilar as novas experiéncias vividas no presente. O individuo
tenderd a integrar os novos acontecimentos tendo em conta a sua experiéncia passada,
podendo fazé-lo de forma enviesada. Por exemplo, se uma crianga maltrada pelos pais é
integrada numa familia securizante e protectora, o seu modelo operante interno organizado no
contacto com as primeiras figuras de vinculagio pode orients-la mal nas suas novas relagdes.
Os modelos internos v3o sendo actualizados a medida das novas experiéncias, ‘podendo
aparecer determinados obstaculos, como por exemplo, a organizagdo defensiva do individuo.
Bowlby (1973) introduziu, a esse respeito, o conceito de “exclusio defensiva”, referindo-se
este conceito a0 mecanismo que consiste no ndo tratamento das informagdes “incémodas”
para o sistema de vinculagdo ja constituido, excluindo-as do sistema de representacgdo. Este
mecanismo pode ter diferentes origens. Por um lado, ele esta relacionado com os interditos
que os pais transmitem aos filhos (por exemplo, a crianca interioriza a interdi¢@io face a

externalizagio de sentimentos agressivos), por outro lado, a crianga pode ser levada a excluir
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as informagdes demasiado dolorosas para ela (por exemplo, a vivénqia de ter sido
abandonada), situagdo que a levaria a enfrentar sentimentos de tristeza e angstia.

Assim, como sublinha Bretherton e Munholland (1999), os-cnviesamentos que a
pessoa pode sofrer na sua percepgio dos outros explicam-se, € tém um significado, em fungo
dos hcontecimentos que ela viveu no passado, permitindo-ﬁos compreender porque uma
pessoa pode ser levada a reproduzir modelos de interacgdo neféstos.

Ainda neste contexto, refira-se que a forma como cada crianga reage a situagﬁes de
stress, decorrera, de algum modo, da leitura dos seus modelos internos e dos seus processos .
de \o;inculac;ﬁo e, por esta via, poderd ser um preditor dos seus comportamentos nas relagles
posteriores '(Bretherton & Munholland, 1999).

As criangas qué apresentem uma vinculagio segura tenderdo a apresentar menos
medo em r;ovas" situac;ées, a desenvolver uma melhor capacidade de resolugdio de problemas,
a apresentar mais cooperagiio e empatia nas relagdes interpessoais, mais resiliéncia do ego e
melhor desempenho cognitivo (ver Finzi, Ram, Har-Even, Shnit, & Weitzman, 2001)

Os modelos operantes internos destas criangas permitem uma regulagio emocional
eficaz, ajudando-as no plano das relagdes interpessoais. Estas trocas relacionais fornecem-
lhes ba-s_e‘s narcisicas para a formagdo de uma auto-imagem positiva, bem como para a
construgdo de uma imagem positiva do outro — as relagdes com os outros sdo, desta forma,
sentidas como_gratificantes, sendo reduzida a probabilidade de existirem trocas conflituosas
marcadas por afectos negativos e, quando surgem, a confianga que estas criangas apresentam
em 'si proprias permite-lhes lidar com os efeitos nefastos que estas situagdes poderiam
acarretar para si e ultrapassé-los (Miljkovitch, 2004a).

.. Por sua vez, Toth e Cicchetti (1996; cit. por Finzi, Ram, Har-Even, Shnit, &
Weiﬁnm, 2001) defenderam que as relagdes perturbadas manifestadas por criangas
maltradas em idade escolar sugerem a presenga de um “padrdo ndo adaptativo”, originado
num'a ﬁnculag:ﬁo precoce insegura, que promoverd o desenvolvimento de modelos de
representagdes negativas relativamente a figuras de relagio ao longo da infincia.

Também as criangas caracterizadas por um estilo ansioso/ambivalente, situagio que
reflectird uma histéria passada de responsividade materna inconsistente, irdo revelar-se, em
situagdes sociais posteriores, mais vulnerdveis a ameagas de separagdo (Claussen &
Crittenden, 1991; Crittenden & Claussen 2000).

Por seu tumo, os comportamentos evitantes, que representam uma estratégia defensiva
contra uma ndo responsividade prolongada face as necessidades de vinculagdo da crianga

(Bowlby, 1969, 1980), rejeicdo e hostilidade materna, servem para reduzir a ansiedade e a
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raiva (ver Finzi, Ram, Har-Even, Shnit, & Weitzman, 2001). Esta situa¢do leva a um
agravamento da perturbacdo emocional, falta de empatia ¢ comportamento anti-sociais e
agressivos (Idem).

Tal como foi referido anteriormente, as criangas com uma vinculagio desorganizada
apresentam um comportamento marcado por comportamentos bizarros, estereotipias e
incoeréncia. Estas criangas tém medo da mie, sendo esta figura, ao invés de uma base segura,
uma fonte de alarme. A crianga encontra-se perante uma paradoxo sem solugfio quando
procura ser tranquilizada por uma figura materna incapaz de a proteger, huma situagdo de
ameaga/perigo. Os comportamentos desorganizados sdo, provavelmente, uma tentativa de
reduzir a ameaga vinda do meio exterior, estando estas criangas normalmente ligadas a mies

maltratantes e traumatizadas/enlutadas (Crittenden & Claussen, 2000; Miljkovitch, 2004a).

4.3 Estudos Empiricos Direccionados para as Representagdes de
Vinculagio em Criancgas Integradas em Meio Institucional

O impacto da institucionalizagdo tem sido documentado a diversos niveis, indicando-
se que poderd colocar a crianga num situagio de risco relativamente ao aparecimento de
perturbagGes na vinculagdo (Rushton & Wolking, 1994).

As tentativas para reduzir o niimero de criangas admitidas em institui¢do levaram a
uma reviséo das préticas relacionais exercidas com este tipo de populacdo, mais ainda porque
varios estudos (ver revisdo de Tizard & Tizard, 1974) demonstraram que um melhor trabalho
social “preventivo” junto das familias, a par de servigos sociais mais adequados a elas
dirigidos, poderiam prevenir, muitas vezes, a ruptura da familia, tomando posswel as famihas
a gestdo da situagdo, em casa, em periodos de crise.

No que respeita as condigdes das institui¢es, e apesar de se verificarem variagdes
relevantes, no passado elas caracterizavam-se, na sua quase totaiidade, por escassez de
relagdes estruturantes adulto-crianga, confinamento espacial da crianga, reduzida estimulagdo
desta, incluindo falta de brinquedos e de objectos susceptiveis de manipulagdo (Alberto,
2003). Para além disso, em muitas instituigdes a- alimentagdo era insuficiente, havia mas
condi¢3es de higiene e os cuidados de saiide apresentavam graves deficiéncias. Contudo, o
problema ndo estava sé nesta negligéncia que caracterizava, em geral, as institui¢§es, tendo-
se verificado também que os abusos eram frequentes, designadamente os castigos verbais e
fisicos, a par da atribuigdo de tarefas pesadas (Idem).
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Apesar de se constatar que sdo nitidas as alterat;ﬁes nos equipamentos actuais de
acolhimento re&denmaj ainda hoje se podem observar a]gumas insuficiéncias,
nomeadamente ao mvel da relagdo culdador-cnanqa, e mesmo pelas situagdes de abuso
sexual/mau-trato que por vezes acontecem. Ao longo do tempo t€m vindo a ser descritas as
implicagdes negativas que este tipo de caracteristi(-:as, e as acima apontadas, exercem no
desenvolvimento das criangas, surgindo diversos movimentos no sentido de se alterarem, de
forma definitiva, estas condigdes mais negativas (ver Zurita & del Valle, 2005).

Muitas das criangas em acolhimento institucional passaram por situagio de mau-trato
e negligéncia no meio familiar. A teoria da vinculagio explica, ndo s6, o impacto que a
ligagdo afecnva entre a crianga € o adulto tem na organizagdo da persona]ndade e dos
comportamentos como fornece uma “luz” nas implicagdes que o mau-trato parental tem no
desenvolvimento de psicopatologia (ver Finzi, Ram, Har-Even, Shnit, & Weitzman, 2001). O
estudo de Finzi et al. (2001) compara dois grupos de criangas, abusadas fisicamente e
negligenciadas, em termos dos seus estilos de vinculagdo e niveis de agressdo. Os resultados
mostram que as criangas abusadas fisicamente revelam padrdes de vinculagio evitante,
enquanto que ‘as cnanc;as negligenciadas apresentam padrdes de vinculagdo
ansmso/amblvalente As esu'atéglas disfuncionais que as criangas revelam face as figuras
parentais mamfestam-se, também, relativamente a outras relagdes sociais. Estas criangas
carecem de ajuda psicologica e/ou de medidas de protecgio como, por exemplo, o
acblhjinentp institucional, tendo o risco de reproduzirem estes padrdes no seu funcionamento
social. Finzi et al. (2001) consideram que, para quebrar ¢ ciclo de abuso e negligéncia, sio
necessarios programas especificos de intervengio que ajudem estas criangas a lidar com o
stress emocional vivido e com a desadaptagio social, e possibilitem a “reparagio” do seu
passado relacional.

Paraa crianga abusada, a figura de vinculagio € simultaneamente fonte de perigo ¢ de
protécc;ﬁo. Por isso, apesar de a crian¢a buscar a sua proximidade, a atitude contraditéria
desta figura faz com que 0 comportamento de busca ndo dé 2 crianga a nogdo de protecgdo
face ao perigo. Dado o seu receio, em fun(,:ao das experiéncias de violéncia e em face da
interiorizagio de modelos parentais ndo securizantes, estas criangas “mascaram” muitas vezes
a sua zanga e 0s sentimentos negativos ¢com uma atitude evitante face ao outro, de forma a
conseguirem manter o controlo, e a nio desencadearem reacgdes agressivas e inesperadas nos
pais (e.g. Crittenden, 2005; Finzi, Ram, Har-Even, Shnit, & Weitzman, 2001).

A tendéncia das criangas com vmculac;éo evitante para apresentarem comportamentos

anti-sociais, prender-se- 4 com a sua raiva e ndo empatia pelos -outros, sabendo-se que
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modelos operantes internos de dominagdo podem levar as criangas a interpretar mal o
comportamento dos outros e a responder-lthes com agressividade (Fiﬁzi, Ram, Har-Even,
Shnit, & Weitzman, 2001). Adicionalmente, este tipo de interac¢des acaba por confirmar para
a crianga, um modelo de meio hostil e perigoso. Assim, estas criangas tendem a lidar com o
seu sentimento de ameaga e desprotecgfo, exprimindo, de forma activa, o modelo de agressdo
parental que interiorizaram (Clausse & Crittenden, 1991; Greenberg, 1999).

As criancas negligenciadas, aprenderam, pelo contrrio, a interagir com figuras
parentais ndo responsivas e inconsistentes. Critenden e Ainsworth (1989, cit. por Finzi et al.,
2001) defendem que estas criangas aprenderam a solicitar incessantemente a relagio com a
figura de vinculagdo; se esta estratégia funcionar tenderio a apresentar exigéncia face ao
outro ¢ comportamentos de chamada de atengfo, se a estratégia ndo funcionar, tenderdo a
deprimir-se e a isolar-se do mundo que as rodeia (a sua propensio seré, pois, mais péra o
retraimento € isolamento do que para o evitamento).

Lis (2003) verificou que todas as criangas acolhidas em meio residencial formavam
vinculagGes inseguras com os seus cuidadores substitutos, apresentando a maioria lagos de
vinculagdo ambivalente. Este estudo indica, ainda, que os afectos e cuidados facultados pelos
cuidadores substitutos num meio residencial possibilitam que as criangas acolhidas neste tipq
de equipamento formem ligag@es permanentes com uma figura ou com um nimero reduzido
de figuras. A vinculagdo consegue ser estabelecida entre estas criangas e as figuras
substitutas, apesar do tempo limitado que as figuras substitutas lhes dedicam, e da atitude
defensiva que muitas acabam por manifestar face s criangas. No entanto, estas ligagdes de
vinculagdo sdo, como antes se mencionou, do tipo inseguro. Os factores que influenciam em
maior grau o estabelecimento de relagdes inseguras com as figuras substitutas sio: (1)
relagdes pouco individualizadas entre as criangas e as figuras substitutas, (2) separagdes
frequentes e (3) condigdes especificas no dmbito destas relagdes (outras criangas a rivalizar
pela relagdo e a figura substitutiva a dar atengdo a outras criangas).

Como se referiu, de acordo com Lis (2003) o padriio de vinculagio mais frequente nas
criangas acolhidas ¢ o padrio inseguro, especificamente o padrio inseguro-ambivalente, com
aspectos agressivos ou ndo. Os sentimentos ambivalentes e os comportamentos que os
reflectem podem resultar do facto das criangas viverem experiéncias sucessivas marcadas por
stress, decorrendo estes comportamentos ambivalentes da grande incerteza emocional
vivenciada por elas vivenciada. De facto, o comportamento das figuras substitutas acaba por
ser bastante imprevisivel (face & exigéncia emocional do seu trabalho) e péde ser interpretado

de diferentes maneiras pela crianga: como evitamento ou indiferenga (se as expectativas da
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criangas ndo sdo preenchidas) ou como amor (se elas sdo preenchidas). As criangas exigem
ter a atengéo e “favores” d-a-ls figuras substitutas, fazendo-o através de “mau-comportamento”
e desobediéncia de modo a atrair a sua atengdo e preocupagio. Num estudo longittidinal com
estas criancas, a autora obsérvo_u que aquelas relagbes permitiam uma evolugdo positiva na
remissdo de alguns atrasos de desenvolvimento, bem €Omo nas diﬁculdades a0 nivel das
relagdes sociais, quando as criangas eram posteriormente integradas em familias adoptivas.
Contudo, a relagdo pn'vilegiadé que estabelecem pode promover também um agravamento
nas suﬁs vivéncias &e i)erda e é.bandono, face a uma relag@o que ndo € exclusiva.

Numa mesma linﬁa, Crittenden e Claussen (2000) salientam, com base numa revisio
de estudos empiricos, que as criangas integradas em instituigio apresentam um padrdo de
vincu]ég;ﬁo de tipo A efou C (a maioria apresentava o padriio C), observando-se diferencas no
padrio de vincﬁlagﬁo em fungdo das diversas caracteristicas do acolhimento institucional.
Deste trabalho sobressai que, de um modo geral, as criangas integradas em meio institucional
ndo recebem a atengdo interpessoal suficiente e adequada. Muitas das criangas estudadas
encontravam-se em situagdo de desconforto ¢ de stress quase constante, 0 que promovia
comportamentos estereotipados e incoerentes. A inconstincia dos cuidados e a
impfevisibilidade dos mesmos gerava nas criangas sentimentos de angustia, semelhantes aos
das crianc;aé que tinham, em meio familiar, figuras de vinculagio maltratantes e abusivas.
Numa tentativa de se protegerem desta caréncia afectiva, as criangas organizavam estratégias
de vincﬁlac;io de tipo A e/ou C, revelando, designadamente, relagdes de vinculagdo
caréctcrfzadas por angﬁsﬁé ¢ agressdo (padrdo A) e marcadas por comportamentos
imprevisiveis, zanga, medo e procura de conforto (vinculagdo do tipo C).

" Por sua vez, o- estudo de O’Connor, Brcdenkarpp, ¢ Rutter (1999) dirigido para
perturbagdes de vinculagdo num grupo de criangas que tinham estado acolhidas, revelou que
as per'tliirbagﬁes' da vinculago se encontravam relacionadas com o grau e duragdo da privagdo
a que as criangas tinham sido expostas antes. Foi possivel também observar que nem todos os
tipos de privacdo (alimentar e social) se encontravam directamente ligados a perturbagdes nos
comportalhentos de vinculagdo. Os autores fnostraram que o factor que mais se relaciona com
o aparecimento de perturbagdes ao nivel da vinculagio € a falta de consisténcia e de
responsividade das poucas figuras 'de referéncia da crianga, bem como a oportunidade que ela
tem para seleccionar estas figuras. Ou seja, os aspectos relacionados com a base de seguranga
é que parecem exercer um pap‘el importante no Fipo de vinculagdo apresentado pelas criangas,
J& que, privagdes sociais e nutricionais nfo parecem ter um papel fundamental no

aparecimento de perturbagdes nos comportamentos de vinculagdo, sendo antes critica a
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possibilidade de a crianga estabelecer, ou ndo, relagdes preferenciais com poucos adultos.
Assim, independentemente de se tratar da familia biolégica ou do meio institucional, o
ambiente envolvente deve ser consistente e responsivo face is necessidades da crianga e
_ permitir que esta estabelega relagdes de referéncia que, para serem preferenciais, devem
ocorrer com um numero reduzido de figuras.

Rutter € O’Connor (1999) efectuaram uma revisio de ‘literatum sobre a tematica das
implicagdes do acolhimento residencial nas relagdes de vinculagdio, concluindo na linha do
estudo anterior. Destaca-se que, apesar das criangas que residem em meio insfitucional terem
uma maior probabilidade de revelar problemas ao nivel da vinculagdio e ao nivel do
desenvolvimento (emocional, social, comportamental), esta associagdo encontra-se
dependente de factores que remetem para a histéria de vida antes do acolhimento, bem como
para aspectos relativos ao percurso institucional. A propésito deste percuréo, 0s autores
acentuam que o estabelecimento de relagdes preferenciais de vinculagio com poucos adultos
cuidadores é um dos factores mais importantes na forma como estas criancas viriam a
desenvolver as suas relagdes de vinculagio no futuro.

Hodges e colaboradores (Hodges, Steele, Hillman, Henderson, & Kaniuk, 2003)
realizaram um estudo longitudinal com criangas integradas em meio institucional que visa a
observagdo das representagdes de vinculagio de criangas maltratadas, as quais foram
colocadas mais precocemente ou mais tardiamente em familias adoptivas. Verificou-se, por
um lado, que as criangas maltratadas adoptadas mais tardiamente tinham mais. dificuldades ao
nivel da vinculagdo, comparativamente com as adoptadas mais cedo. Por outro lado, as
criancas adoptadas tardiamente apresentavam uma vinculagio mais Insegura, tendo narrativas
bizarras e desorganizadas onde estavam frequentemente presentes temas de omissdo de ajuda,
negligénecia e falta de alivio da tensdio relativamente as figuras parentais, bem como
conteudos agressivos, catastréficos, de morte efou perda. O estudo desenvolvido por estes
autores mostra que, quanto mais longo for o periodo de acolhimento, maior sera a dificuldade
da crianca em alterar as suas representagdes intemas face a um sistema de vinculagdo abusivo
e desorganizado. As criangas com periodos de acolhimento mais longos, comparativamente
com aquelas acolhidas durante menos tempo, revelam narrativas marcadas por maior
evitamento e ansiedade, com contetidos pautados por grande rejeigdio e desprotecgiio das
figuras parentais e sentimentos de raiva e zanga face a estas figuras.

Nesta mesma linha de ‘investigagio, Toth e colaboradores (Toth, Cicchetti, MacFie,
Maughan, & Vanmeenen, 2000), utilizando para avaliar as representa¢les de vinculagio o

instrumento que também foi usado no 4mbito do presente estudo, constatam que o impacto do
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mau-trato na imagem que a crian¢a tem de si e dos outros ¢ compatlvel com a teoria da
vinculagdo. Desta forma, venﬁcam que as cnam;as maltratadas comparativamente com as
que ndo sofreram situagdes de mau-trato, apresentavam um padrio de vinculagdo mais
inseguro e narrativas menos positivas quer face as figuras parentais, quer face a si mesmas.
Para além da presenga de conteudos negativos, estas narrativas eram marcadas por elementos
sugestivos de um self grandioso ¢ megalomano, apresentando as criangas abusadas
fisicamente narrativas com menos elementos positivos e com mais elementos que remetiam
para pais autoritirios e dj-sciplinadores. Estas narrativas encontravam-se associadas a
representac;ﬁés negativasA de si préprias e do meio envolvente, bem como & representagio
interna de pais zigressivos e pouco securizantes, situagdo que ndo € observada nas criancas
que n56 passaram por ekperiéncias de mau-trato. A vertente megalémana pode estar
relacionada, segundo os autores, com uma tentativa das criangas para lidar com as vivéncias
trauméticas e violentas. No estudo, todas as criangas que tinham sido alvo de mau-trato
encontravam-se sujeitas a medidas de protecgdo infantil. Apesar de nenhuma delas viver em
meio institucional, os autores alertam péra a necessidade de estas criangas usufruirem de
ajuda técnica com vista a “repararem” este tipo de representa¢des, devendo mesmo algumas

delas ser afastadas dos meios disfuncionais e agressivos onde vivem, nomeadamente através

do seu acolhunento

\\/J S. Desenvolwmento Cognitivo e Sécio-Afectivo da Crianca:
Estudos no Amblto do Acolhlmento Residencial

Neste ponfo iriio ser analisados diversos estudos empiricos que se debrugam sobre o
impacto do acolhimento institucional ao nivel do desenvolvimento, de51gnadamente ao nivel

do desenvolvimento cognitivo e s6cio-afectivo. A

Tal como aconteceu no capitulo anterior (e ira igualmente acontecer no seguinte), far-
se-4 referéncia a estudos no ambito do acolhimento institucional, mas também, sempre que
apropriado, a estudos dirigidos para o mau-trato/negligéneia, uma vez que as criangas
integradas ‘em meio institicional foram ja alvo destas situa¢es. E também pertinente ter-se
em consideragéo oé resultados apresentados équando da abordagem do mau-trato/negligéncia
€ das suas consequéncias (Capitulo 2).

Na revisdo de literatura realizada ndo foi posswel encontrar estudos empiricos que

utilizassem o instrumento usado na presente pesquisa (Escala de Desenvolvimento Mental de
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Ruth Griffiths), pelo sera feita referéncia a estudos e investigagdes que recorrem a outros

instrumentos para avaliar o desenvolvimento nas criangas acolhidas.

5.1 Desenvolvimento Cognitivo

Os resultados dos estudos sobre o desenvolviinento das criangas integradas em meio
residencial, revelaram grande consisténcia entre si e confluiram num sentido muito preciso: a
inexisténcia, ou o afastamento prolongado, da figura que cuida nos primeiros tempos de vida,
e o acolhimento institucional dai decorrente, sobretudo se este for prolongédo, tém
consequéncias negativas para o desenvolvimento global das criangas. Assim, a conjﬁgagﬁo
_ destas circunstincias justificaria os atrasos e/ou as perturbagdes evidenciadas nos dominios
. intelectual, linguistico, motor, afectivo, social e comportamental que a maior parte das
criangas demonstra (ver revisio de Damido da Silva, 2004).

De uma forma geral, ¢ segundo Sloutsky (1997), quando se consideram as
implicagOes que o acolhimento institucional tern no desenvolvimento da crianga, elas podem
ser analisadas segundo duas perspectivas distintas: a primeira inclui os autores que acreditam
que a retirada da crianga da sua familia ters, de forma irrebarével, consequéncias muito
nefastas e prejudiciais para o seu desenvolvimento (por exemplo, Bowlby e Spitz), a segunda
perspectiva engloba os autores que defendem que, quando os equipamentos de colocagio
institucional tém condi¢des razoaveis (a diversos niveis), entio os atrasos no
desenvolvimento das criangas poderdo ser ultrapassados, especialmente se for realizada uma
intervenc¢do precoce (incluindo-se nesta perspectivg autores como Tizard ¢ Tizard ou Rutter).
Tal como foi referido anteriormente (Capitulos 3 e 4), os autores adeptos da primeira
perspectiva tiveram um papel primordial no desenvolvimento da tematica da caréncia
afectiva na crianga e do estudo das suas consequéncias na mesma. No entanto, dada a
evolugio quer do conhecimento cientifico quer das caracteristicas dos equipamentos, a
segunda perspectiva ganha uma nova relevancia no estudo desta tematica, pelo que ira ser
dada énfase, preferencialmente, aos trabalhos com ela relacionados.

De acordo com a revisfio de literatura de MacLean (2003), pode afirmar-se que a
colocagdio em meio institucional se encontra associada a resultados inferiores ao nivel do
quociente geral de desenvolvimento, da inteligéncia e nas aquisigles escolares, quando as
criangas, com este tipo de colocagio, sdo comparadas com outras inseridas em meio familiar. —

Uma vez aceite a ideia de que a caréncia matemna, e o consequente acothimento

institucional, acarreta riscos acentuados para o desenvolvimento das criangas que sdo

g
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expostas a esta situagdo, nomeadamente no plapo intelectual,.os investigadores tém vindo a
interessar-se por aprofundar (a0 longb do temﬁo) o estudo da relago entre o tipo e a duragio
da experiéncia institucional, e caracteristicas espemﬁcas de perturbaqﬁo psicologica e de
desenvolvimento que as criangas podenam apresentar durante o acolhimento e/ou
posteriormente (ver Damido da Silva, 2004).

Nos anos 70, Tizard e colaboradores (ver Tizard & Tizard, 1974) estudaram crianq.gs
de 2 anos que tinham sido admitidas em lares residenciais antes dos 4 meses.
Comparativamente com o grupo de controlo (constituido por criangas que viviam em meio
familiar), as crian¢as em instituicfio estavam ligeiramént«; atrasadas na fala e na inteligéncia
verbal ¢ ficavam muito receosas nfo s6 face a um estranho, mas também com a separagio do
adulto a quem estavam mais habituadas. Adicionalmente, nas criangas acolhidas era menor o

numero das que tinham j& adquirido o controle dos esfincteres e maior o nimero das que

chuchavam no dedo. Era igualmente clara a relacdo entre a timidez das criangas ¢ a sua

\limitada experiéncia prévia com estranhos.

Por sua .vez Sloutsky (1997) realiza um estudo comparativo com criangas entre os 6 ¢
os 7 anos, integradas em mstltuu;ﬁo versus integradas nas suas familias, avahando 0s seus
quocientes de inteligéncia, mvels de empatia ¢ conformismo. Sobressai que 0s d01s grupos se
diferenciam em todas as varidveis, revelando as criangas acolhidas quocientes de inteligéncia
mais baixos. O estudo demonstra que o acolhimento institucional tem um imﬁac_;to nefasto no
desenvolvimento cogrﬁiivo das criangas, afectando de forma negativa as suas aquisi¢des
cognitivas e o seu processo de descnimlv_imento. Verificou-se, ainda, que a idade aquando do
acolhimento ¢ a dﬁracﬁo deste exerciam uma influéncia negativa no desenvolvimento
cognitivc;, situagdo também observada face a4 empatia. Desta forma, as criangas acolhidas
mais tardlamente € que estivessem acolhidas durante maJs tempo, apresentavam niveis de
desenvolvuncnto mais baixos, bem como menos respostas empiticas face aos outros,
significando que, para além de atrasos no desenvolvimento cognitivo, tinham dificuldade em
identificar as .emor,:c‘)es dos outros. Apesar de sair fora do ambito do tema do presente ponto, é
interessante mencionar ainda que, em relagio a terceira varidvel — confortnismo — se
observaram niveis muito superiores nas crianc-;as integradas em meio institucional, o que
reforga a vulnerabilidade a que estas criangas estdo sujeitas face a situagdes de pressdo por
parte dos adultos, alterando facialmente a sua opinido quando pressionadas pelo outro, o que

tende a agravar-se se a crianga for acolhida com menos idade e se se mantjver durante muito

tempo no equipamento.
[ .
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MacLean (2003), na linha de outros, reconhece que, no passado, se observava um
comprometimento intelectual das criangas acolhidas precocemente, devido A escassez de
estimulagdo e & privagio que existia nestes equipamentos. Contudo, o autor salienta gue, com @
a melhona das condigBes das instituigdes, tem vindo a sobressair que, apesar do acolhimento
institucional precoce ter consequéncias no desenvolvimento cognitivo das criangas, nio é a
experiéncia de colocagdo institucional, por si s6, que traz consequéncias negativas, mas é a
duragio deste acolhimento que exerce maior influéncia nos atrasos e dificuldades ao nivel do
desenvolvimento cognitivo, o que &, alids, consonante com o estudo anterior. _

Conforme se destaca da revisio de literatura de MacLean (2003), as criangas
integradas em meio institucional apresentam dificuldades ao nivel da area locomotora, na
adaptagio social, na area pessoal/social, na linguagem e na motricidade fina, verificando-se @
que, quando estas criangas sdo adoptadas, os atrasos nas 4reas ligadas 4 motricidade grossa e
fina vém a ser facilmente ultrapassados, enquanto que os atrasos ao nivel das restantes 4reas
sdo, pelo contréario, mais dificilmente ultrapassados. Destaca-se ainda que, tal como no estudo
de Sloutsky (1997), quanto maior € o tempo de acolhimento, mais se agrava o atraso ao nivel
cogmitivo ¢ pior € o prognéstico em termos da evolugdo destas dificuldades.

Também Reams (1999) verifica que as criangas acolhidas apresentam atrasos em
diversas 4reas do desenvolvimento, sendo a 4rea motora e a linguagem receptiva aquelas
onde se observam menos atrasos, € as dreas cognitiva, pessoal/social, adaptagdo social e @
linguagem expressiva aquelas em que mais frequentemente se observam atrasos. Por outro
lado, as criangas mostravam grande reactividade sensorial, num claro movimento defensivo,
bem como dificuldades nas dreas que remetiam para a discriminagdo tictil e a integracdo
visuo-espacial. ' g

Gunnar, Bruce ¢ Grotevant (2000), numa revisdo de literatura, vieram refutar as ideias
descritas anteriormente, em termos da evolugio e reversibilidade dos atrasos no
desenvolvimento cognitivo, em fun¢do da duragio do acolhimento, defendendo que 0s
instrumentos utilizados nas pesquisas avaliavam um funcionamento cognitivo geral e nio
aspectos especificos da cognigdo. Desta forma, para estes autores, o impacto que 0 percﬁrso
de acolhimento institucional teria no desenvolvimento cognitivo das criangas podia ser
irreversivel em alguns aspectos, por exemplo, ao nivel da rigidez de pensamento, existéncia
de problemas de concentragio e atengdo, dificuldade na generalizacdo de solugdes a novos
problemas, raciocinio 1égico € sequencial, e excesso de pensamento concreto. Esta situagdo
era também realgada ao nivel da linguagem, drea em que, apesar de se poder observar, em

geral, uma evolugio, as criangas revelavam dificuldade em usar a linguagem para expressar
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emogdes, ideias e fantasms ¢ para interagir e/ou sohcltar adequadamentc a aten¢do dos
adultos. Mais tarde, mesmo apds a adop¢io das cnanq:as eram ainda observadas claras
dificuldades ao nivel do raciocinio abstracto

Numa outra linha, os resultados de Davfdson-Arad, Englechin-Segal ¢ Wozner
(2003), mostram que a retirada da crianga de um méio familiar abusivo e maltratante
promove melhoria da qualidade de vida da érianc;a em risco é melhoria no seu
desenvolvimento. Pelo contrério, a ndo colocagdo da crianga num meio protegido podera
acarretar um maior risco para o seu desenvolvimento, apesar da literatura ter vindo a revelar
os constrangimentos do acolhimento institucional deste tipo de criangas. Contudo, os autores
observaram que as situag:ﬁ'es que nio chegavam a ser acompanhadas, isto €, em que ndo se
avaliava séquer a necessidade (ou ndo) da retirada, estavam em maior risco do que as
acompanhadas pelos servigos sociais e em que se equaciona_va algum trabalho com as
familias. Portanto, as criangas cuja situagdo no se encontrava sinalizada a nenhum servico de
acgo social tinham um risco elevado de a sua situagdo de perigo se manter e, em alguns
casos, de se agravar. .

Deste estudo deéorre, ainda, que a maioria dos motivos que levam 4 sinalizagiio e ao
acompanhamento da sinlaqﬁo. das criangas ndo tem como base critérios objectivos e
consensuais de risco, pelo que, nas situ;'zcées em que as criangas se mantinham em casa, a
probabilidade de se observar reincidéncia nos episédios de mau-trato era muito elevada.

Refira-se, igualmente, o trabalho de revisio de Damiio da Silva (2004), onde
sobressai qhe', apés uma melhoria das condi¢Ses gerais dos equipamentos de acolhimento,
novas inv‘estigagﬁés tém vindo a mostrar que o desenvolvimento de criangas acolhidas,
quando comparado com o desenvolvimento de criangas que viveram na sua familia blologlca,
podé apresentar niveis mais elevados nomeadamente nas dimensdes cognitiva e linguistica.
Esta constatac;ao tinha ja sido observada quando, face a melhorias dos equipamentos, as dreas
da inteligéncia e linguagém ndo pareciam ser invaridvel e irremediavelmente afectadas; pelo
CONtrario, 6apacidades cognitivas como o raciocinio matematico apresentavam-se pouco
comprometidas (ver revisdo de Damido da Silva, 2004). Adicionalmente, quando as criangas
eram integradas em meios estruturados e securizantes (por exemplo, quando eram adoptadas)
observava-se uma evolugdo positiva no seu desenvolvimento, nomeadamente aos niveis
cognitivo e linguistico.

Este tipo de resultados veio alertar e sensibilizar a comunidade cientifica para que os
riscos a que estio expostas as criant;as. integradas em meio institucional ndo sdo

obrigatoriatoriamente maiores do que aqueles a que estio sujeitas as criangas na sua familia.
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Desta forma, sera legitimo considerar que, em certas circunstincias, o acolhimento
institucional podera ter vantagens para o desenvolvimento das criangas, pelo menos em
algumas dreas. No entanto, e tal como ira ser descrito mais adiante, os resultados verificados
para outras areas do desenvolvimento, como por exemplo os dominios social e afectivo, ndo

sd0 tdo amimadores (Damido da Silva, 2004).

©5.2 Desenvolvimento Sécio-Afectivo

Diversos autores tém salientado que as criangas integradas em contexto institucional
apresentam problemas no seu desenvolvimento sécio-afectivo (e.g., Damifo da Silva, 2004;
Ferreira, 2002; Guedeney, 2004b; MacLean, 2003; Rosinha, 2005).

A este proposito refira-se a revisdo de literatura realizada por Damido da Silva (2004)
onde se destaca que as criangas que tinham passado por experiéncias de acolhimento
residencial mais extremas (em orfanatos do Leste da Europa) apresentavam um contacto
visual pobre ou inexistente, estereotipias (por exemplo, balangar-se para tras ¢ para diante,
mexer ou observar as mdos de uma forma especifica), problemas de alimentagdo (por
exemplo, recusa de alimentos sdlidos ou recusa em mastiga-los, ingerir toda a comida
disponivel) e perturbagdes de sono (por exemplo, dormir excessivamente ou dormir muito
pouco). Apresentavam, ainda, comportamentos sociais inadequados (por exemplo, conflitos
com o0s colegas, manifestagSes agressivas e destrutivas, irritabilidade ou alheamento), bem
como relacionamento atipico com estranhos (com uma ligagdo indiscriminada e imediata, ou
indiferenga). Acresce que as criangas tinham dificuldades ao nivel do proceésamento da
informacio (nas fages de recepgdo, interpretagdo e utilizagio) e apresentavam ainda um
mecanismo de “defesa sensorial”, consequente 2 falta de estimulagdo precoce, manifestando
uma sensibilidade ou uma indiferenga extrema a certos estimulos (por exemplo, toque
corporal, movimentos, cheiros, sons, luzes, imagens), situa¢o que se repercutia em hiper ou
hipo-reacgdes (ver Damido da Silva, 2004).

Tem sido também descritas consequéncias da violéncia contra as criangas como: “(._.)
pouco amor proprio, falta de confianga em si mesma e nos outros; aptiddo insuficiente para
estabelecer contacto e problemas de aprendizagem; fraco limiar de tolerincia a violéncia;
assimilacio de um modele primario de resolugdo de conflitos e medo permanente (...)?

(Plougmand, 1987, pp. 13-14), sabendo-se que as criangas integradas em meio institucional
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s30, na sua maioria, cnanqas colocadas em situagbes de grave nsco sujeitas a diversas
smlaqoes de V1olenc1a :

Numa outra linha, o estudo desenvof\;ido por Rosinha (2005) veio confirmar os
resultados obtidos por outros autores iﬁdicativos He que as criangas acolhidas apresentam
tendéncia depressiva. Também Ferreira (2002} d4 destaque aos niveis depressivos elevados
em criangas que vivem, ‘precocemente, experiéncias traumadticas, existindo igualmente
referéncias a tendéncia depressiva presente em muitas criangas vitimas de maus-tratos, e a
relagdo entre o abuso da crianga e o desenvolvimento de caracteristicas como baixa auto-
estima (ver Rosinha, 2005).

Outros autores referem que as criangas acolhidas manifestam também auséncia de jogo
¢ de preocupag;ao pelo outro, agarram-se ao adulto, evidenciam agitagfio, incapacidade de
fixara atenc;ao e tendenma para destruir (ver Guedeney, 2004b). _

Uma das perturbag:oes frequentemente identificada nas cnang,as mtegmdas em meio
mstltumonal éa Perturbaq:ao Reactiva de Vinculagdo, perturbagdo cuja sintomatologia tem
repercussdes ao nivel do desenvolvimento destas criangas, nomeadamente ao nivel do seu
desenvolvimento socio-afectivo. -

De acordo com Guedeney (2004b), o diagnéstico de perturbagdo reactiva da
vmculac;ao aparece em 1980, no DSM-IIL. A descri¢io da perturbagio dizia entfio respeito ao
atraso de crescimento e a falta de respostas soclais, os quais deviam manifestar-se antes dos 8
meses. Posteﬁormente, a i_dade.foi alargada até aos 5 anos e a ligé.gﬁo com o atraso de
crescimento deéapareceu (DSM -III R). Foram também introduzidos dois sub-tipos da
perturbagdo, o tipo inibido e o tipo desinibido, mantidos no DSM-IV.

Consideraindo o descrito no DSM-IV-TR (APA, 2000/2002), a caracteristica principal
desta perturbag:ﬁo prende-se com “(...) uma felagﬁo social, que na maioria dos contextos se
revela mgrcat_iamente pgrturbada ¢ inadequada para o nivel de desenvo]vimento do sujeito e
se manifesta antes dos 5 anos de idade e esta associada a cuidados patoldgicos” (p. 127). No
tipo inibido, a crianga ndo consegue iniciar e responder 4 maioria das interacgdes sociais de
modo‘ adeqpado ao seu desenvolvimento, ou seja, tem um padrio de respostas
excessivamente inibido, hipervigilante ou da respostas muito ambivalentes (por exemplo,
vigilancia fria, resisténcia ao conforto e comodidade e um misto de aproximagdo e
evitamento) {Idem, pp. 127;128). No tipo desinibido, a crianga apresenta vinculag¢es difusas,

com sociabilidade indiscriminada ou uma auséncia de selectividade na escolha de figuras de
vinculagio (Idem, pp. 127-128).
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Ainda de acordo com o DSM - IV- TR a perturbagio reactiva da vinculagio esta
relacionada com a existéncia de cuidados patogénicos que podem estar associados a
determinado tipo de condigdes: “(1) negligéncia permanente das necessidades emocionais
basicas da crianga relacionadas com o conforto, estimulagdo e afecto; (2) negligéncia
permanente das necessidades fisicas basicas da crianga; (3) mudangas repetidas da pessoa que
trata primariamente da crianga, o que impede a formagao de vinculos estéveis (por exemplo,
mudangas frequentes dos responsaveis das criangas)” (Idem, p. 130). Segundo o referido
manual, para além da extrema negligéncia, os cuidados institucionais em que sdo limitadas as
oportunidades para estabelecer vinculagdes selectivas aumentam o risco desta perturbago.

Para Zeanah e Emde (1994, citados por Guedeney, 20045), a descri¢do do primeiro
tipo de perturbagdo reactiva de vinculagdo, com retraimento e inibigfio, pode observar-se em
criangas maltratadas, e nas criangas integradas em meio institucional. O segundo tipo de
perturbagdo reactiva de vinculagio pode também ser observado em criangas acolhidas em
meio residencial e ainda em criangas pequenas a viver em familias de acolhimento e que
passaram por diversas colocagdes (ver Guedeney, 2004b). |

Também o medo extremo face a pessoas estranhas, que tem vindo a ser descrito por
diversos autores (ver Albus & Dozier, 1999), é observado rebetidamente na populaqﬁb de
criangas institucionalizadas. A hipdtese que tem sido colocada para este tipo de
compbrtamento ¢ a de que a presenca de uma figura estranha pode representar, para a crianga,
uma nova potencial perda de uma figura de vinculagdio, sendo a experiéncia do medo desta
nova perda o que promoveria o comportamento referido.

Por outro lado, e como ja antes se mencionou, as criangas acolhidas podem apresentar
uma amizade indiscriminada face ao outro, atitude que diversos autores tém vindo a destacar
como estando associada a vinculages desorganizadas (Albus & Dozier, 1999).

MacLean (2003) debrugou a sua investigag#io sobre a amizade mdlscnmmada face ao
estranho, situagdo que se observava nas crian¢as em instituigdo, mesmo apds serem addptacias
(e até quando tal acontecia numa idade precoce). Este autor verificou que a amizade
indiscriminada se correlacionava positivamente com os problemas de comportamento,
especialmente problemas de atengdio (por exemplo, distracgdo e impulsividade) mas ndo se
associava com medidas de avaliagio da inteligéncia. Por outro lado, a0 contririo do que tem
sido observado, por exemplo, face ao desenvolvimento cognitivo e ao comportamento, esta
dimens3o parecia nio ser tdo influenciada pela duragdo do acolhimento.

De acordo com o autor, a socializagdo indiscriminada aparenta ter uma fun¢do

adaptativa no contexto institucional, onde os recursos emocionais sdo bastantes £5¢assos,
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parecendo que a passividade ¢ amizade indiscriminada por parte da crianga lhe permitem
aderir a toda e qualquer atenc;é‘;o prestada pelos adultos. E ainda defendido que, apesar da
socializagdo indiscriminada se encontrar associada e um pacirﬁo de vinculagao inseguro, nio é
certo que esta dimensfo esteja invariavelmente ligada a uma perturbagdo no sistema de
vinculagdo, podendo constituir antes uma estratégia defensiva e ad;aptativa face as condigdes
do meio.

Por seu turno, Albus e Dozier (1999) constataram que a amizade indiscriminada e o
terror a estranhos, observados em criangas integradas em meio institucional, parecem ser
difereﬁtes‘reécqc”)es possiveis fabe a situaqéeé traumadticas, sendo assim compreensivel que
este tipo de comportamentos esteja repetidamente presente em criangas integradas num
sistema de acolhimento residencial. As criangas estudadas apresentam um desenvolvimento
sécio-emocional desadequado e estabelecém relagdes de vinculagio perturbadas com as suas
novas figuras de referéncia, reactivando as vivéncias traumaticas por que passaram na sua
relagdo com os elementos da sua familia biolégica. Esta situagio é ainda mais aplicavel no
caso de criangas mais velhas, com uma maior capacidade cognitiva para entender as suas
ligagdes a familia biolégipa e, assim, sentir de forma mais traumatica a situagfio. Observou-se
ainda que criangas acolhidas até aos 12 meses tinham maior probabilidade de desenvolver
relagdes de vinculagdo seguras, comparativamente com criéng:as acolhidas com idade
superior (ver Albus & Dozier, 1999).

Vpltando 3 revisio de literatura de Damido da Silva (2005), destaca-se. que, em
criangas acolhidas em meio institucional e posteriormente integradas em familias adoptivas, é
obsérvada uma evolugdo positiva em dreas do desenvolvimento como a cognitiva e a
linguistica, mas na drea sécio-afectiva, pelo contrario, o desenvolvimento encontra-se mais
comprometido, a curto e a médio prazo. Especificamente, estas criangas tinham mais
dificuldades nestas dreas do que as criangas que estiveram sempre integradas na sua familia,
apreéentando mais problemas emocionais ¢ de comportamento, nomeadamente no contexto
escolar. Elas revelavam frequentemente falta de atengdo, desobediéncia a regras,
hiperactividade, irritabilidade, relacionamento superficial ou conflituoso com os colegas e
apatia.

Também Gunnar, Bruce e Grotevant (2000) apontam que as cnangas
institucionalizadas podem revelar dificuldades ao nivel da regulagdo emocional, sendo

descritas como propensas a apresentar ressentimento e agressividade, irritabilidade e
dificuldade em lidar com os pares.
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Rosinha (2005) destaca ainda que a angustia, a agressividade e a nao valorizacio sdo
elementos bésicos da sintomatologia abandénica, presente em criangas acolhidas, ¢ que
influem na sua vida psiquica € no seu comportamento. Assim, para se defender da angustia de
abandono, a crianca procura formas de se proteger contra o abandono, através de, por
exemplo, dedicar-se a outrem e evitar o estar em desacordo ou em oposi¢do, evitar afirmar-se
a si mesma (medidas de protecgdo positivas), e ainda, recusar o assumir responsabilidade e
compromisso nas relacdes afectivas (medidas de protecgéio negativas).

Lis (2003) realga também que, para além das perturba¢des ao nivel dos padrdes de

vinculagdio, as criangas integradas em meio institucional podem revelar problemas de

comportamento ¢ dificuldades ao nivel do funcionamento social (aspectos que serdio |

abordados no ponto seguinte), podendo a situagio de acolhimento ter consequéncias graves
para o funcionamento social da crianga.

Do que tem vindo a ser expresso sobressai que, ao longo dos anos, a preocupagéo face
as condigbes necessarias e exigiveis para o acolhimento institucional foi evoluindo, nio se
observando actualmente caréncias basicas de alimentos e de estimulac¢do, como acontecia em
meados do século passado. Desta forma, foi sendo possivel averiguar que a o acolhimento
institucional, por si s6, ndo tem que acarretar, obrigatoriatoriamente, consequéncias nefastas
para o desenvolvimento da crianga, tendo que se levar em conta outros aspectos,
nomeadamente a idade de entrada na instituigio e a duraggio do acolhimento. Constata-se que,
ap6s a colocagdo das criangas em meios mais organizados, como por exemplo familias
adoptivas, e ndo obstante ocorrer uma evolugio em diferentes 4reas, continua a observar-se,
em alguns casos, limitagdes especificas, as quais se mantém de forma continuada ao loﬁgo da
vida (por exemplo, no raciocinio abstracto, na dificuldade em expressar emogdes, etc..), o que
sugere a necessidade de mais investigagdo sobre as implicagdes a longo prazo do acolhimento
institucional, designadamente, ao nivel do desenvolvimento (ver revisdo de Damido da Silva,
2004; ver também revisdo de MacLean, 2003).
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6. Competéncias Sociais e¢ Comportamento em Criancas
Acolhidas em Meio Institucional: Estudos Empiricos

Este capitulo ird incidir nas caracteristicas do comportaniénto e nas competéncias
sociais das criangas integradas em acolhimento msntuc:lonal

Como se mencionou no capitulo antenor a revisdo de 11teratura que se segue fard
também uma breve referéncia a alguns estudos que abordam as nnphcac;oes das experiéncias
de mau-trato’ e neghgenc1a no percurso das criangas em acolhimento institucional, ao nivel
dos problemas de comportamento ¢ das competéncias sociais, dado que as vivéncias
anteriores a retirada tém consequenc1as no modo e forma como, postenormentc as cnang;as
se vdo adaptar a0 meio mstltuc:onal em termos das dimensdes em anahse

A dor psiquica das criangas vitimas de multiplas caréncias e experiéncias de percurso
institucional “(...) ndo é vivida num ‘luto’ de perda mas agida, porque o espago psiquico esta
em deplegdo de simbolismos e dominam sentimentos de banalizagd@o, futilidade e a
inconsisténcia dos afectos do ‘comportamento vazio’. Entra-se, assim, em forga na patologia
do ‘combor'tament'o face a falha de-sentido do. conflito. Todo o cendrio do ‘trauma’ é uma
historia violenta do actual e a evocagio de um traumatismo do passado precoce de confronto
com representaqoes contraditérias dos ‘imagos’ pre gemtals (ou edipianas) em que a
destruigao, woienma seducdo se intricam mal com protecq;ao “ (Ferreira, 2002, p. 373).

Ainda de acordo com Ferreira (2002), ha nestas criangas “(...) uma compulsio
traumdtica de repeticdo a reacgdo, apres-coup que pode seguir-se pela identificagiio ao
agressor quando a crianga traumatizada vai agir de modo activo na vida adulta a réplica do
modelo do seu’ objeéto traumatico. (...) A identificagdo patologica da crianga ao objecto
(traumatico) (...) omnipotente ou destrutiyo vai dar um destino ao seu ddio, projectando-o em
novos alvos, destruindo-se ou atacando 0s seus objectos — a familia, a sociedade, a natureza
(ataques ec'olégicos) A identificagdo ¢ coinplexa e muista, contendo: o Eu que sofre (crianga
vitima), o Eu que faz sofrer ou objecto sédlco” (pp 374-375).

Segundo Finzi e colaboradores (Finzi, Ram, Har- Even, Shnit, & Weitzman, 2001) o
trauma de viver na sombra de maus-tratos parentais afecta nio s6 o funcionamento diario da
crianga comb também o curso normal de todo o seu desenvolvimento. Conforme ji antes
referido, os estudos tém demonstrado que os problemas comportamentais, para além dos

probIernas aos niveis intelectual e sécio-afectivo, acompanham estas criangas na adolescéncia
e mais tarde na fase adulta.
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De facto, tem sido bem documentado que determinado tipo de mau-trato se encontra
associado a efeito negativos especificos nas criangas e adultos. Assim, diferentes estudos
destacados em Finzi et al. (2001) apontam para que as criangas abusadas fisicamente,
comparativamente a criangas vitimas de negligéncia, sio descrit_as como mais agressivas,
antipaticas, impulsivas e com comportamentos agidos, apresentam ainda falta de preocupagio
ou empatia pelo sofrimento dos pares, sendo as interacgdes com estes caracterizadas por mais
agressio verbal e fisica. As criangas vitimas de abuso fisico demonstram também niveis mais
elevados de afecto negativo, enquanto as criangas negligenciadas apresentam um bloqueio
afectivo (Finzi et al., 2001).

Por seu turno, Rubin e colaboradores (1991, cit. por Miljkovitch, 2004b, p.143)
sugerem a existéncia de uma ligag3io entre, por um lado, a vinculagdo evitante e as
perturbagdes de “externalizagdo” (por exemplo, a hiperactividade) e, por outro lado, a
vinculagdo ambivalente ¢ as perturbagdes de “internalizagdo™ (por. exempio, ansiedade e
depressdo).

Miljkovitch (2004b) refere que a crianga com uma vinculagdo evitante reprime os
sentimentos de rejei¢do e de frustrago que as figuras de vinculagio suscitam nela, tendendo
a exprimir de forma deslocada a zanga que sente a respeito destas ﬁgura.é (p. 143). Dada a
dificuldade em gerir os seus estados emocionais através de estratégias réﬁresentaﬁvas, ela
tem como unico recurso a acg3o (ou até a passagem ao acto). As criangas ambivalentes, pelo
contrério, aprenderam que para conseguir alguma atengdo por parte da figura de vinculagfo,
precisam de empolar a afligo e assim de detectar tudo o que possa inquieta-la ou assusta-la.
Esta focalizagdo nos aspectos negativos e alarmantes do meio prédispﬁe as criangas a
perturbagdes ansiosas ou depressio.

Lyons-Ruth e Jacobvitz (1999) concluiram que existe uma relagdo entre a vinculag:;c"lo
desorganizada € o desenvolvimento de comportamentos agressivos entre pares, bem como o
aparecimento de comportamentos externalizantes. No caso de criangas com vinculaqéo
evitante era mais comum o aparecimento de comportamentos de tipo internalizante, enquanto
que as criangas com uma vinculagio ambivalente tinham tendéncia a apresentar mais
frequentemente comportamentos de tipo externalizante. Estes resultados sio contraditérios
com os alcan¢ados por Rubin e col. acima descritos. -

Segundo Lyons-Ruth e Jacobvitz (1999), uma vinculagio desorganizada predisporia
ao aparecimento de perturbagdes ao nivel do desenvolvimento social/relacional (por exemplo,
atitudes hostis e agressivas em relagdo ao outro, comportamentos sociais atipicos e

controladores), e a uma alternancia de sintomatologia internalizante e externalizante. As
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criangas com uma vinculagdo d_esorgani_zada,_ construida na sequéncia de situagdes de
violéncia, teriam interiorizado -dois modelos dé relagdo opostos: um modelo de_ dominagdo ¢
autoritarismo e (;utro de submissio. C')ada‘um déstes t_nodeloé ¢ sm&pﬁv_el de ser activado de
forma .altemada‘, em ﬁl_ng:ﬁc_)' da situagdo, podendo as cfianéas apresentar quer um
comportamento controlador e ameagador, quer um comportamento submisso e assustado.

De acordo com Keesler e McIntyre. (1996), as circunstincias que levam as criangas a
serem acolhidas coloca-as em rmsco de apresentarem problemas emocionais e de
comportamento, mais ainda porque muitas delas sfo retiradas a familias bioldgicas
enfraquecidas pela pobreza, em que ha disfuncionalidade familiar e que passam por privagdes
culturais e pdr stress. Tal como foi referido anteriormente (Capitulos 2 e 3), muitas destas
criaﬁqas foram negligenciadas e/ou abusadas e algumas foram acolhidas devido ao abandono,
intermamento psiquiatrico ou detengio, havendo a necessidade de as retirar dos meios
familiares destruturlados e pouéos securizantes em que estavam inseridas. _

" De facto, os vérios estudos que tém vindo a ser realizados ao longo dos anos indicam
que as perturbag:oes psicolégicas sdo bastante frequentes na populagio das criangas acolhidas.
A ﬂush'ar esta refercncm, mencmne-se o trabalho de Leslie, Hulburt, Landsverk, Barth, e
Slymen (2004) de acordo com o qual ndo s6 os clinicos que acompanham as criangas no
sistema de acolhimento tém concluido que ha um nimero muito elevado de problemas ao
nivel -_da saude mental como as investigagdes realizadas nas dltimas décadas tém
documentado que as criangas acolhidas apresentam um risco elevado de desenvolver
desadaptacdio psicolégica, incluindo problemas sécio-emocionais, comportamentais e
psiquiét_r-icAos, 0 que sugere a necessidade de tratamento especializado. Numa revisio de
literatura de artigos publicados entre 1974 ¢ 1994 (Pilowsk’s, 1995, cit. por Leslie et al.,
2004) salienta-se que cerca de metade a ﬁés quartos das criangas que sdo acolhidas exibem
problemas de comportamento ¢ fracas cc;mpeténcias sociais, havendo a necessidade de
en'cax‘n'inhamento para servigos de salide mental. A existéncia de problemas &
significativamente maior que os 10-20% e_x-istentes na populacdo normal e maior que o nivel
estimado para as criangas que vivem abaixo do limiar de pobreza o qual representa um valor
acima de 35% (ver Leslie et al., 2004). ‘

Na linha do refeﬁdo, diversos autores tém descrito uma elevada prevaléncia de
problemas emocionais e comportamentajs na populagiio das criangas acolhidas, variando

entre os 40% a 60%, dependendo do tipo de amostras estudadas (ver Everett, Dunn, Mmms
Pelosi, & Knapp, 2006).
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Também Lis (2003) defende que nas criangas acolhidas se podem observar diferentes
tipos de problemas de comportamento ¢ ao nivel das relagdes sociais. Verifica-se ainda, no
estudo desenvolvido pela autora, que estes problemas tendem a apaziguar-se com o terhpo de
acolhimento, mas que se este for demasiado prolongado as repercussdes poderfio ser
inéversiveis, nomeadamente ao nivel das competéncias sociais e da vinculégﬁo..

Keesler e McIntyre (1996) realizam um estudo, que utiliza na avaliagio do
comportamento 0 mesmo instrumento que foi incluido no presente trabalho (Child Behavior
Checklist - CBCL), com o objectivo de averiguar, em criangas acolhidas, a prevaléncia de
desordens psiquicas, o tipo de sintomatologia/sindromes e os riscos do seu aparecimento.
Verificam que cerca de metade das criangas acolhidas, independentemente do sexo e da
idade, apresentavam perturbagdes psicolégicas, estando a maioria das sindromas avaliadas
pelo CBCL presente nos individuos da amostra. Nas criangas acolhidas ém meio
institucional, comparativamente com as criangas integradas na sua familia, era maior o risco
de aparecimento de problemas de comportamento, e identificava-se uma maior percentagem
de problemas de comportamento externalizante (do que de problemas de tipo internalizante).
Estes autores defendem que se deve considerar dois tipos de aspectos na compreensio do
elevado indice de psicopatologia entre as criangas acolhidas. O primeiro remete para as
experiéncias patologicas presentes nas suas histérias de vida; o segundo diz respeito ao
contexto social em que estas criangas se encontram maioritariamente integradas, contexto
este marcado por pouca organizagio e estimulagio.

A elevada prevaléncia de psicopatologia entre as criangas acolhidas, encontrada neste
estudo e noutros, sugere que o acolhimento ndo deverd ser visto unicamente como uma
colocagdo tempordria (isto €, até que se observem mudangas nas fénﬂias biologicas, que a
crianca seja integrada numa familia adoptiva ou ainda que tenha 18 anos), ja que, para um
numero elevado de criangas, o acolhimento pode funcionar também como uma intervengio
terapéutica (Keesler e Mclntyre, 1996). Note-se que, para os jovens que atingem os 18 anos,
se deveria considerar a possibilidade de eles continuarem acolhidos, em fungdo das suas
necessidades terapéuticas.

Por sua vez, Leslie et al. (2004) realizam um estudo cujo objectivo ¢ determinar quais
os factores que influenciam a necessidade de encaminhamento para servigos de saide mental
disponibilizados pelos profissionais desta area. A investigagdo utiliza diversos instrumentos,
entre eles o Child Behavior Checklist (CBCL). Os resultadds obtidos vdo ao encontro da
investigagdo empirica que sugere a existéncia, entre as criangas acolhidas, de elevados

indices de necessidade de utilizagdo dos servigos de satide mental. De facto, cerca de metade
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das criancas da amostra estudada obteve resultados no CBCL que indicam a necessidade de
recurso a este tipo dé ser\}igoé, recc-)rrendo a grande maioria das crian(:as a estes servigos
terapéuticos. Adicionalmente, esta invéétigat;ﬁo permitiu encontrar outros factores que, para
além da necessidade de encaminhamento, influenciam o uso destes servigos de saude mental,
designadamenie 0 tipo de abuso, a idade e a raga/etnia, ndo sendo o sexo uma varidvel
preditora do uso dos referidos servigos. As criangas mais novas, que expenmentavam
neghgencm ﬁs:ca e de etnia negra eram as que utlhzavam IMENOs 0§ Servigos. _

O resultado do estudo md1cat1vo de que € reduzida a unhzaqao dos servigos de saude
mental entre as crian¢as mais novas (conﬁrmado por autores referidos por Leslle et al.), é
importante tendo em conta o elevado niimero de criangas deste grupo etario que entram no
sistema de acolhimento. Tal pode indiciar que o sistema de saide falha na identificagio e
mtervenq:ao ao nivel da saide mental em criangas pequenas, ou que os diferentes técnicos se
encontram ‘menos sensibilizados para identificar as necessidades de saude mental em criangas
pequenas ou amda, que estas se encontram a ser apoiadas noutros servigos.

Ad1c1onalmente Garland, Landsverk, Hought, e Ellis-MacLeod (1996), os quais
mostram que o0s dlferentes tipos de mau-trato (negligéncia, abuso fisico e psicologico)
prcdizeﬁl a utilizagéo dos servigos de saiide mental. As criangas que tinham experimentado
negligéncia fisica’ apresentavam, comparativamente com as criangas vitimas de abuso
ﬁswo/ps:cologlco menor probabilidade de aceder a servigos de saide mental, o que pode
estar relacionado com a percep¢do que 0s técnicos tém de que a negligéncia fisica afecta
indirectamente as necessidades emocionais da crianca. Neste estudo, as criangas que foram
alvo de neghgéncia fisica usufruiram menos dos ditos servigos do que as suas necessidades o
exigiriam. Este resultado pode estar relacionado com o tipo de sensibiliza¢do que é feita aos
técnicos que lidam com estas criangas.

Leslie et al. (2000) venﬁcam tambern que as criangas sob protecg:ao dos servigos
sociais apresentam maior probabilidade de terem problemas sociais e de comportamento,
espe01almente_se estiverem integradas na sua familia alargada, ndo revelando estas familias
tantas competéncias para fazer face as necessidades das criangas como as reveladas em trés
outros tipos de colocag¢do, nomeadamente a residéncial

Numa outra linha, constata-se que um tergo dos adultos que estiveram numa situaggo
de acolhlmento de longa duragio verbahza, no momento actual, sentunentos de tensdo,
soliddo e msatlsfacao face a vida (ver Everett, Dunn, Minnis, Pelosi, & Knapp, 2006).
Estudos de autores referidos por Everett et al. (2006) mostram que a maior parte dos

problemas emocionais na infancia e na adolescéncia se encontra associada a um grande
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nimero de colocagdes na infincia, mas os individuos que apresentavam problemés @ '
comportamentais antes de serem acolhidos sfo os que estio em maior risco de sintomas
psicolégicos na fase adulta.

Verifica-se ainda que as criangas que foram inseridas em familias adoptivas rnais
tardiamente, que tiveram um maior namero de colocagdes e que estivéra:ﬁ sob protec¢do dos
servigos durante mais tempo tém maior probabilidade de serem referenciadas para apoio
psicoterapéutico (Cantos e col., 1996, cit. por Everett et al., 2006). No entanto, num outro
estudo de Garland e colaboradores, citado por Everett et al., verifica-se que criangas que se
encontravam acolhidas por abuso sexual ou por mau-trato fisico, quando comparadas com
aquelas que eram acolhidas por negligencia (independentemente da existéncia de problemas
de comportamento/emocionais) obtinham mais vezes o diagnéstico de problemas
emocionais/comportahlentajs, sendo mais frequentemente encaminhadas para servigos de
saide mental. Estes resultados sugerem que a historia de mau-trato/caréncia afectiva é
importante para a referenciagdo das criangas acothidas para servigos de saude mental, nio
sendo esta referenciagdo feita unicamente com base numa sintomatologia.

Everett e colaboradores (2006) analisaram a prevaléncia de problemas de saide

mental em criangas acolhidas, a utilizagdo deste tipo de servigos e os custos da sua utilizac¢io.
Os resultados mostram que as criangas apresentavam niveis mais elevados de problemas de
saude mental do que a populagfo geral e que 93% da amostra sofrera aléum tipo de abuso ou
negligéncia no passado, tendo 73% passado por diversas colocagBes. Muitas dessas criangas
sofriam de problemas emocionais com significado clinico, observando-se niveis elevados de
hiperactividade e de outros problemas de comportamento.

Na revisio de literatura de Damido da Silva (2004) ¢ também salientado que as ')
criangas acolhidas apresentam comportamentos sociais desadequados (conflito com os @
colegas, manifestagcdes agressivas e destrutivas, irritabilidade ou alheamento) e ttm um
relacionamento atipico com os estranhos (liga¢do indiscriminada e imediata ou, entio,
indiferenga). . -

Também Kerker e Dore (2006) efectuam uma revisiio de estudos da qual decorre ¢
reforco da ideia de que as criangas que se encontram acolhidas apresentam niveis mais @

elevados de problemas de comportamento e socio-afectivos. Estes niveis elevados

encontram-se associados com o abuso e negligéncia a que estas criangas foram submetidas, e

que originaram a separac¢io da familia. -~

Os problemas que se pode encontrar neste tipo de criangas vido desde dificuldades

relacionais a incapacidade de lidar com os problemas, distirbios emocionais e
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comportamentais, tais como desordens de conduta, défices de atengdio, agressividade, auto-
destrutividade, depressdo e delinquéncia, sendo que os i)ﬂncipais problemas apresentados sdo

do tipo de externalizante (ver Kerker & Dore, 2006).
O estudo de Ahmad e Mohamad (1996} veio confirmar que também as criangas que
viveram experiéncias trauméticas por perda fisica de ambos os progenitores, e que
@ posteriormente foram integradas em meio residencial, apresentam maior probabilidade de
desenvolver problemas de comportamento e dificuldades ao nivel das competéncias sociais.
Contudo, segundo os -autores, -tal tendéncia pode ser minimizada em funcdo do tipo €
@ qualidade -dos cuidados substitutos, observando-se em algumas criangas resultados mais

positivos se elas estiverem integradas num meio mais contentor e estimulante do que se

estiverem no seu meio de origem, designadamente quando este tem caracteristicas de
~imprevisibilidade. Neste estudo, que também utiliza 0 CBCL, as criangas acolhidas em meio
instituctonal apresentavam indices mais elevados de competéncia social, comparativamente
com as criangas integradas em meio familiar, tendo em conta a valoriza¢3o que era feita -
@ destas capacidades no meio residencial, nio se observando a mesma tendéncia de resultados
face aos problemas de comportamento, nomeadamente aos comportamentos agidos.

Eétes resultados realgam a importincia da capacidade das figuras cuidadoras para

ajudar as criangas a lidar com as suas vivéncias mais trauméticas. No entanto, os autores
defendem que estas caracteristicas ndio podem existir unicamente no meio residencial, isto &,

que a crianga deve ter algum reduto familiar que as apoie, especialmente se forem criangas
., — mas velhas.

Por ultimo, refira-se que também Reams (1999) verificou que criangas integradas em
sistemas de protec¢o infantil, nomeadamente em acolhimento institucional, apresentavam
indicadores significativos de problemas de comportamento quer internalizante, quer

externalizante, mas eram mais elevados os problemas de comportamento externalizante,
@ como oposi¢do, destrutibilidade e agressdo. Por outro lado, os diagnésticos mais frequentes

eram problemas de ajustamento social, problemas de linguagem, perturbagdes reactivas de

Lvinculagﬁo e stress pos-traumaético.

Ao longo dos ultimos capitulos analisaram-se as representagdes de vinculagdo, o
desenvolvimento, as competéncias sociais e o comportamento, dimensdes estudadas no
dmbito do presente trabalho, em criangas em situagdo de acothimento institucional. Os

capitulos sequentes incidem no estudo empirico que as contempla.
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PARTE II - ESTUDO EMPIRICO

7. Objectivos e Hipoteses do Estudo

7.1 Objectivos

Ao se focalizar o estudo de criangas em situagc3o de risco retiradas do seu meio de
origem, isto é, integradas em meio institucional, considera-se de todo o interesse analisar o
impacto que a colocagdo institucional podera ter nas criangas. De facto, desde ha varios anos
que diversos autores véem alertando para as implicagdes que este tipo de experiéncias podera
acarretar para o desenvolvimento e funcionamento das criangas (e.g., Bowlby, 1958, 1973,
1980; Damido da Silva, 2004; MacLean, 2003; Rutter, 1972), ndo existindo unanimidade
quanto as verdadeiras consequéncias que tal situagio pode trazer para as mesmas (e.g.,
Schaffer, 1990; Sloutsky,1997).

Desta forma, foram definidos varios objectivos para o presente estudo, que a seguir se
apresentam. Note-se que, apesar do estudo do mau-trato/negligéncia ndo constituir um
objectivo principal do trabalho, visto esta dimensdo ter sido integrada como um dos critérios

de selecdo das criangas do Grupo 2 (conforme explicitado no ponto 8.1.1), a sua

caracterizagio foi também incluida no estudo.

Objectivo Geral 1
Caracterizar a situag@o de Acolhimento Institucional (Grupo 1)

Objectivo Especifico

a. Analisar as caracteristicas do acolhimento institucional em dominios particulares,
designadamente no que se refere 3 admissio na instituigdo, a situaco Juridica, ao

contacto com familiares e & adaptacdo ao Lar Residencial.

Objectivo Geral 2

Caracterizar as representagSes de vinculagdo, o desenvolvimento, as competéncias sociais e o

comportamento em criangas acolhidas em Lar Residencial.
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Objectivos Especificos
a. Averiguar se ex1stem dlferenqas entre 0s dois grupos nas varidveis representacdes dc
vinculagio, desenvolvunento, competéncias sociais e comportamento.
b. Analisar, para cada grupo, a relacio entre as representagdes de vinculagdo, . 0
desenvolvimento, as competéncias sociais € o cdmportament_o, ¢ a relagdo entre cada
uma destas variaveis € o mau-trato/ negligéncia.

c¢. Examinar quais as variaveis que melhor discriminam os grupos.

Objecﬁvo.Geral 3

Analisar a relagdo entre as varidveis em estudo (representagdes de vinculagio,
desenvolvimento, competéncias sociais, comportamento, ¢ incluindo o mau-

trato/negligéncia), e variaveis relativas ao acolhimento institucional.

Objective Especifico

a. Examinar, no Grupo 1, a relagdo entre as varidveis que remetem para representacdes
&é' ‘vinculaqﬁo, desenvolvimento, competéncias sociais, comportamento ¢ mau-
‘trato/neghgenma, e vanaveis relacionadas com o acolhimento institucional,

1 des:gnadamente variaveis espec1ﬁcas respeitantes a admissdo na SCML, 2 situacdo

juridica, ao contacto com familiares e 3 adaptacio da crianga ao Lar Residencial.
7.2 Hipoteses
Em relagio ao Objectivo 2, descrito no ponto anterior, colocam-se as seguintes hjbéteses:

I: - Prevé-se qﬁé os dois gl'upos de criangas se disﬁngam ao ni\}el das representagdes de

~ vinculagfo (revelando as criangas que se encontram integradas em meio institucional
representagSes de vinculagdo mais inseguras).

Esta hipétese ¢ sustentada no facto de, tal como referido por Lis (2003), o padrio de

vinculagio mais frequente das criangas acolhidas em meio institucional ser o padrio

inseguro-ambivalente {com aspectos agressivos ou nio). Também Crittenden e Claussen

(2000) defendem que as criangas integradas em meio mstltucmnal tendem a apresentar um

padrdo de vinculagio 1nseguro, utilizando estrateglas adaptatwas face a um novo meio e

90



Criangas Acolhidas em Lar Residencial: Representagdes de Vinculacso, Desenvolvimento, Competencias Sociais ¢ Comportamento

aplicando as novas figuras substitutas as representagdes internas de vinculagio que foram

organizando na relagdo com as suas figuras parentais (agressivas e Imcoerentes).

2. Espera-se que os grupos se distingam ao nivel do desenvolvimento Eapresentando as
criangas em Lar Residencial atraso em algumas areas do seu desénvolvimento,
nomeadamente na 4rea da Audigdo/Linguagem, Pessoal-Social e Raciocinio Prético).

Esta hipétese € apoiada no facto de, tal como decorre da revisio de Damido da Silva (2004),
as criangas integradas em meio residencial apresentarem atrasos em algumas areas do seu
desenvolvimento, nomeadamente nas dreas que remetem para a cogni¢do e a linguagem.
Maclean (2003) foi outro dos autores que realizou uma revisio de literatura neste .dominjo, ‘
mostrando que as criangas acolhidas em meio residencial manifestam dificuldades ao nivel do
seu desenvolvimento, ndo s6 na area cognitiva e na linguagem expressiva como na area
pessoal-social e na motricidade fina e grossa. Também Gunnar, Bruce, ¢ Grotevant (2000)
reforcam a ideia de que algumas destas criangas apresentam problemas especificos,
nomeadamente dificuldades ao nivel da generalizacdo de solucdes a novos problemas,
dificuldades no raciocinio légico—seqhenciaj e raciocinio abstracto, tendo ainda um
pensamento excessivamente ligado ao concreto. Contudo, este estudo & dirigido para a
adopgdo internacional, o que pode introduzir factores adicionais, em termos da historia de

vida da crianga, susceptiveis de se repercutirem negativamente no seu desenvolvimento.

3. Espera-se encontrar diferengas entre os grupos no que se refere as competéncias
sociais (obtendo as criangas inseridas em meio institucional resultados mais baixos
nesta area).

Vérios autores tém salientado a presenga de dificuldades ao nivel das competéncias sociais
em criangas que foram afastadas da sua familia biolégica, incluindo nas que foram integradas
em meio institucional (e.g., Guedeney, 2004b; MacLean, 2003; Plougmand, 1987).
Plougmand (1987) descreve as criangas integradas em contexto residencial, muitas delas
sujeitas a multiplas situagdes de violéncia familiar, como criangas com baixa auto-estima,
dificuldade em estabelecer contacto social, dificuldades na resolugiio de conflitos e medo
permanente face ao que as rodeia. Também Guedeney (2004b) refere que, nas criangas
integradas em meio residencial, h4 uma grande propensdo para o aparecimento da
perturbacdo reactiva da vinculagio, tendo esta perturbagfo como caracteristicas principais
uma relagdo social perturbada e inadequada, € a crianca pode revelar um padréo de resposta

social excessivamente inibido ou uma “sociabilidade” indiseriminada.
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4. Prevé-se que os dois grupos apresentem diferengas ac nivel dos problemas de
comportamento (demonstraﬁdo as criangas acolhidas em Lar Residencial resultados
mais elevados face ao Total de problemas de comportamento).

Diversos autores tém identificado nas criangas em meio institucional um nimero elevado de
problemas ao nivel da saide mental, incluindo problemas de comportamento (e.g., Keesler &
Meclintyre, 1996; Kerker & Dore, 2006; Leslie, Hulbert, Landsverk, Barth, & Slymen, 2004),
Nesta hipétese -nﬁo se qualifica se esses problemas de comportamento serdo mais do tipo
internalizante ou externalizante porque a literatura é dispar a este respeito, ora indicando que
estas criangas apresentam mais comportamentos de tipo externalizante (e.g. Finzi, Ram, Har-
Even, Shnit, & Weitzman, 2001; Keesler & MclIntyre, 1996; Lyons-Ruth & Jacobvitz 1999:
Miljkovi-tch, 2064b; Reaims, 1999) ora de tipo internalizante (e.g Everett, Dunn, Minnis,
Pelosi, & Knapp, 2006; Finzi, Ram, Har-Even, Shnit, & Weitzman, 2001; Miljkovitch,
2004Db).

5. Face a relagio (correlagdo) das varidveis em estudo (Representagdes de Vinculagdo,
Desenvolvimento, Competéncias Sociais, Comportamento e também do Mau-
Trato/Negligéncia) entre si coloca-se a hipétese geral de que irdo ocorrer algumas
correlages  significativas  entre  desenvolvimento, competéncias  sociais,
-comportamentq ¢ representagbes de vinculagdio (Hipétese 5a), sem se indicar uma
maior especificacio por insuficiéncia de estudos empiricos neste dominio com
criangas institucionalizadas, que pudessem apoiar esta especificagio. Contudo, face a
relagio do Mau-Trato/Negligéncia com as outras varidveis, espera-se encontrar uma
associagdo entre mau-trato/negligéncia e as representagdes de vinculagdio. (inseguras;
Hipétes_e 5b), o desenvolvimento (associagio com resultados mais baixos em algumas
éreés; Hipéiese 5¢), as competéncias sociais (relagdo com niveis mais- baixos;
Hipo’tgse 5d), e o comportamento (associagdo com mais problemas de
comportamento; Hipotese Se).

Em relagdo a associagdio do mau-trato/negligéncia com as representacgdes de vinculagdo, tem
sidd demonstrado que as criangas abusadas fisicamente e negligenciadas se encontram
vinculadas de forma insegura s suas figuras maternas ou substitutos (e.g. Crittenden, 2005;
Claussen & Crittenden, 1991; Finzi, Ram, Har-Even, Shnit, & Weitzman, 2001). Face ao
dcsenvolvimt;.nto a hipétese fundamenta-se no facto de as criangas que foram vitimas de mau-
trato e negligéncia terem.maiores atrasos ao nivel do seu desenvolvimento (ver revisio de

literatura de Alberto, 2004). Por sua vez, no que diz respeito a relagio com as competéncias
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sociais e o comportamento, tém-se identificado que as criangas que foram alvé de mau-trato
fisico ou de negligéncia se encontram em’grande risco nestes dominios. De facto, as criangas
abusadas fisicamente apresentam maior predisposigdo péra comportamento anti-social e
tendem a ser mais agressivas, antipaticas, impulsivas e com comportamentos agidos,
enquanto que as criancas negligenciadas tém maior risco de apresentar passividade,
sentimentos de incompeténcia social e rejeicdo (e.g. Finzi, Ram, Har-Even, Shnit, &
Weitzman, 2001; Garland, Landsverk, Hought, & Ellis-MacLeod, 1996; Marcelli, 2005;
Mazet & Stoleru, 2003; Plougmand, 1987).

6. Prevé-se que entre as varidveis em estudo haja alguma(s) que contribua(m) para
discriminar os dois grupos de criangas.

Mais uma vez, coloca-se uma hipdtese geral, sem uma especificagio das variaveis que

possam ser mais importantes para a discriminag3o dos grupos, dado ndo se ter encontrado na :

literatura estudos que efectuem este tipo de analise e que, por isso, fossem orientadores para a
fundamentagfio da hip6tese.

Relativamente ao Objectivo 3, descrito no sub-ponto anterior, colocam-se as hipéteses
que a seguir se apresentam. Estas hipéteses focalizam um numero de variaveis restrito
relacionadas com o meio institucional, procurando-se integrar apenas aquelas face as quals é

possivel realizar algum tipo de enquadramento empirico:

7. Espera-se que a idade de admissdo da crianga em meio residencial e o tempo de
permanéncia no mesmo se relacione positivamente com a presenga de problemas de
comportamento (Hipotese 7a) e de desenvolvimento (Hipdtese 7b), pelo menos em
areas especificas. ‘

Esta hipitese encontra-se apoiada no facto de, tal como descrito por Sloutsky (1997), a idade
da cnanga aquando da sua retirada a familia, bem como o tempo de 'permanéncia na
institui¢do terem repercussdes negativas na crianga, 'sendo que quanto mais velha for a
crianga acolhida e quanto mais longo for o tempo de permanéncia em meio resideﬁcia], maior
a probabilidade de aparecimento de problemas de comportamento e de desenvolvimento.
MacLean (2003) reforga a ideia de que quanto mais longo for o tempo de permanéncia na
institui¢do, mais graves e permanentes serdo as consequéncias para o desenvolvimento global

da crian¢a. Na mesma linha, Rutter (1972, 2002) refere que as implicagSes do acolhimento
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mstltucmna] no desenvolvunento global das criangas dependem de variaveis como a idade de

adrmssao dacrianga e 0 tempo de permanéncia na instituigdo.

8. Espera-se que haja uma associagio entre a crianga ter outras colocagdes institucionais
€ apresentar niveis mais baixos de competéncias sociais e niveis mais elevados de
problemas de comportamento, pelo menos em areas especificas.

Esta hipétese ¢ sustentada no estudo de Roy e Rutter (2006), autores que realgam a maior
propensdo para o aparecimento de problemas sdécio-emocionais € comportamentais em
criangas que tinham passado por diversas colocagdes institucionais, quando comparadas com
criangas integradas em meio familiar. Também Everett, Dunn, Minnis, Pelosi e Knapp (2006)
descrévem que virias colocagbes institucionais na infincia promovem o aparecimento, em
idade mais avangada, de problemas sécio-afectivos e de comportamento. Contudo, as
referéncias na literatura abarcam muitas vezes criangas mais velhas do que as do presente

estudo, pelo que tal pode condicionar a confirmagdo da hipétese.

9. Prevé-se que, haja uma associa¢io entre uma pior qualidade da relagdo com figuras
substitutas e um padriio de vinculagio insegura.

Tem vindo a ser demonstrado que as criangas integradas em meio residencial estabelecem
relagdes preferenciais com algﬁns adultds cuidadores, mas que estas relagdes sﬁolmarcadas
por um pédrﬁo de vinéﬁlagﬁo de tipo inseguro (e.g., Crittenden & Claussen, 2000; Lis, 2003)
Por seu turno, Rutter ¢ O’Connor (1999) salientam a importincia do estabelecimento de
relagdes prcferenciajs com alguns adultos cuidadores na predi¢do da organizagio de padrdes
de vmculagao futuros. Note—se que ja num trabalho de 1974, Tizard e Tizard realgavam que
nem sempre se observavam relagdes preferencms entre as cnang:as e alguns adultos

culdadores, e que quando estas relagbes existiam, eram marcadas por um padrio de

vmculagﬁo insegura.

10. Prevé-se que ha_la uma assoc1a950 enlre a pior quahdade das relagdes (com

' companheuos técnicos e figuras de referéncia (na fam111a) € a presenca de mau-trato.
Na linha do referido a propos:to do Mau-Trato/l\Ieghgenma na HJpotese 5, € esperado que em
fun¢do da crianca ter estado sujelta a situagdo de mau-trato a tendéncia seja no sentido de
problemas de comportamentos, observando-se tal nas relagdes com pares e adultos (e.g.,
Ferrelra, 2002 Keesler & McIntyre 1996; Leshe Hulburt, Landsverk, Barth, & Slymen,

2004; Strecht, 1998) pelo que isto podera ter consequéncias para as relagdes estabelecidas
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entre a crianga ¢ outras figuras, quer sejam elementos da institui¢éo ou elementos da sua

familia biologica.

8. Método

8.1 Participantes

Para a construgio dos trés sub-pontos sequentes, recorreu-se a informagdo obtida
atraves da Ficha de Caracterizagio da Crianga (ver Anexo 1 - Meio Institucional, Anexo 2 —
Meio Familiar e ponto 8.2.5). Note-se que nem sempre se obedeceu a uma andlise sequencial

dos itens desta Ficha, procedendo-se antes a uma organizagio temética dos seus contetdos.

8.1.1 Critérios de Selecgio e Caracteristicas Sécio-Demogrificas dos
Participantes

No presente estudo participaram 50 criangas distribuidas por dois grupos:

¢ Grupo 1 (G1) - 25 criangas integradas em meio instifuci_onal, isto é, acolhidas em
Lar Residencial da Santa Casa da hdiseﬁcérdja de Lisboa (n=25);

* Grupo 2 (G2) ~ 25 criangas integradas em meio familiar, isto ¢, integradas na sua

familia de origem (n=25).

Foram utilizados diversos critérios péra se proceder a selecgdo das criangas dos dois
grupos. Por um lado, considerou-se a idade, tendo as criangas das duas amostras idades
compreendidas entre os quatro € os cinco anos. A escolha deste nivel etario prendeu-se com o
facto de se pretender estudar criangas em idade pré-escolar, }a que, de acordo com a revisio
de literatura efectuada, seria esta faixa etéria a menos estudada do ponto de vista empirico,
principalmente no que respeita as reg,;csentac;ﬁes de vinculagdo, &s competéncias sociais e. a0
comportamento. Inicialmente pretéi,idia-se visar também criangas com trés anos, ma§ tal iria
contribuir para dificultar ainda mais a escolha dos instrumentos a utilizar na pesquisa, dada a
necessidade de compatibilizar as suas idades de aplicagdo, 0 que constituiu razdo adicional _
para a pesquisa se ter cingido as idades antes indicadas. Por outro lado, e).ccluiram-.se todas as
criangas que tivessem sofrido abuso sexual ou que apresentassem um diagndstico de

debilidade mental ou de psicopatologia, uma vez que a presenga deste tipo de caracteristicas
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iria introduzir um conjunto de vanévels d1ﬁc1l de controlar. Devido a estes critérios, s6 foi
possivel aceder a uma amostra de cnanc;as mtegradas em meio mshtucmnal de dimensio
mais reduzida do que o inicialmente previsto. )

Adicionalmente, procurou-se que a amostra do grupo de comparagio (Grupo 2),
incluisse criangas com um meio familiar e sécio-econémico com caracteristicas semelhantes
as do meio de origem das criangas integradas em instituig:éb. Neste grupo controlou-se, para
além da idade das criangas, 0 seu sexo e raga, bem como o nivel de instrug3o e o grupo
profissional do bai, de modo a que os dois é’upog ndo se distinguissem nestas varidveis.
Apesar de inicialmente estar previsto controlar também o nivel de instruge’io ¢ a profissdo da
mae, tal veio a acontecer apenas para o primeiro caso (escoléridade), ja que a manuten¢io
desta decisdo face a segunda variavel condicionaria a recolha da amostra em tempo 1til.

'E de notar que, apesar do estudo do Mau-_Trato/Ncgligér_xcia ndo constituir um .
objectivo principal do trabatho, a sua caraéten'zaqﬁo foi também realizada. Com efeito, a
integragdo do Mau-Trato/Negligéncia no estudo prendeu-se, por um lado, com a selecgdo dos
participantes do Grupo 2 (Meio Familiar), pretendendo-se controlar a presen¢a destas
situagBes neste grupo. Inicialmente estava prevista a exclusio de situagdes de Mau-
Trato/Negligéncia do Grupo 2, mas a constatagdo de que tal também dificultaria a recolha da
amostra em tempo util levou a que a avaliagio desta vari4vel visasse antes controlar a

frequéncia de situagdes de Mau-Trato/Negligéncia Grave, vindo a incluir-se no estudo apénas
~ um numero reduzido de criangas com estas experiéncias. O facto de se pretender que as
criangas do Grupo 2 fossem oriundas'de um meio sécio-econémico equivalente ao meio de
origem das cﬁancaé em acolhimento residencial, podera ter contribuido para o nimero mais
elevado de situacdes de Mau-Trato/Negligéncia do que o inicialmente esperado. A avaliagdo
do Mau-Trato/Negligéncia possibilitou, por outro lado, caracterizar o Grupo 1 neste dominio,
j4 que estas situagdes sdo comuns a todas as criancas integradas-em meib institucional,

Uma vez que todas as criangas integradas em meio institucional frequentavam
equipamentos de infancia, no Grupo 2 seleccionaram-se criangas que estivessem na mesma
circunstancia.

As criangas dos dois grupos residem na area da grande Lisboa ou arredores.

As criangas integradas em meio institucional encontram-se acolhidas em Lares
Residenciais da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, tendo a recolha ocorrido em 9 Lares

(num total de 12) e incidiu sobre todas as cnanr,:as que obedeciam aos critérios de selecc;ﬁo
definidos. - '
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As criangas que estdo inseridas em meio familiar vivem com a sua familia de origem,

encontrando-se a guarda e cuidados dos seus progenitores.

Apresenta-se em seguida a caracterizag@io sécio-demografica dos grupos, a qual tem
por base, como antes se mencidnou, a informagéo recolhida na Ficha de Caracterizagio da
Crianga. _

Do Quadro 1 constam as médias, os desvios-padriio e os valores MOS e maximos
correspondentes 2 idade (em meses) das criangas do Grupo 1 (G1) e do Grupo 2 (G2). No G1
a média de idades € de 60.32 (DP = 6.12), com uma idade minima de 49 meses e uma idade
maxima de 71 meses. Relativamente ao G2, a média de idades das criangas é de 61.04 {DP =
3.55) e a variagdo de idades situa-se entre 56 e 69 meses. Os grupos ndo se diferenciam

significativamente ao nivel da idade [t (48)= -.51, ns], conforme previsto.

Quadro 1. Idade (em meses) das Crian¢as dos Dois Grupos —~ Médias, Desvios-Padrio (DP), Valores
Minimos e M&ximos

Grupo Médias DP Minimo Maizimo
G1 (z=25) 60.32 6.12 49 71
G2 (n=25) 61.04 3.55 56 69

No Quadro 2 apresentam-se as frequéncias e percentagens para a variavel sexo da
crianga. Os grupos sdo homogéneos no que respeita & variavel sexo (r = 1.33, ns) ainda que

exista um niimero ligeiramente superior de rapazes no G1 e de raparigas no G2.

Quadro 2. Sexo da Crianca — Frequéncias e Percentagens para os Dois Grupos

[

G1 (n=25) G2 (n=25)
Masculine 17 ‘ 13
(68%) (52%)
Feminino 8 12
(32%) (48%)

Face ao grupo étnico os grupos sfo igualmente homogéneos (2 =..21, ns). Do Quadro
3 constam as frequéncias ¢ as percentagens para cada grupo. A maioria das criangas dos dois
grupos pertence ao grupo étnico “Luso”.
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Quadro 3. Grupo Etnico da Crianga — Frequéncias e Percentagens para os Dois Grupos ‘

G1 (n=25) G2 (n=25)
Luso - 13 13
(52%) T (52%)
Africano 7 8
(28%) - (32%)
Indiano | 1
(4%) (4%)
Outro 4 3
- (16%) (12%)

No Grupo 1 a maioria das criancas ndo esteve inserida em ama (17- 68%) nem
frequentou ccreche (15-60%); das restantes criangas, as que frequentaram este tipo de
equipameﬁto (é — 32%) tiveram uma frequéncia irregular. No Grupo 2 ndo foi possivel
recoll'-ner informagdo relativamente 4 integracdo em ama, devido ao facto de os técnicos dos
equipamentos (Educadoras e Assistente Social) ndo disporem desta informagdo. Em relagéo a
frequéncia de creche também s6 foi possivel obter informagio face a 13 criangas, tendo todas
elas frequentado este tipo de equipamento.

Tal como foi mencionado anteriormente, todas as crian¢as dos dois grupos
frequentavam equipamentos de Jardim-de-Infincia. No entanto, enquanto no Grupo 1 17
criangas (68%) tiveram uma frequéncia irregular neste tipo de equipamento, no Grupo 2 todas
as criangas foram .bastante assiduas, ndo sendo os grupos homogéneos (2= 9.52, p = .0020).

Passando agora 2s figuras parentais das criangas, refira-se que, no Grupo 1, 72% das
criangas (18) tém registo de pai, enquanto as restantes nio se encontram registadas com nome
de pai. No Grupo 2, 92% (23} das criangas tém registo de paternidade. Apesar das diferencas
referidas, os grupos sdo homogéneos (= 3.39, ns). |

No Quadro 4 apresentam-se as médias, desvios-padriio e valores minimos e maximos
relativos as idades da mde e do pai das criangas. Em relagdo as maies, as médias dos dois

grupos séo muito aproximadas, nio se diferenciando eles significativamente ao nivel da idade
das maes [t(46)= - 1.93, ns].
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Quadro 4. Idade das Mies ¢ dos Pais das Criangas dos Dois Grupos — Médias,' Desvios-Padrio (DP),

Valores Minimos e Méximos

Grupo Médias DP Minimo Mazximo

Gl (n=23) 29.52 6.95 19 40
Maes

G2 (n=25) 33.60 7.62 22 51

G1 (n=17) 33.00 6.85 20 43
Pais

G2 (n=25) 40.00 7.08 25 54

No que se refere & idade do pai, os grupos diferenciam-se siglﬁﬁcativamente [t37) =-

3.10, p<.0036], tendo os pais do Grupo 2 uma média de idades mais elevada.

Relativamente ao nivel de instrugdo das Mies, os grupos sdo homogéneos (2 = 8.78,

ns), possuindo as mdes, maioritariamente, uma escolaridade de 4 e 6 anos, ainda que no

Grupo 2 haja sete mies que frequentaram 9 anos de escolaridade, enquanto que no Grupo 1,

apenas duas o fizeram. Do Quadro 5 constam as frequéncias e percentagens para cada grupo.

Quadro 5. Nivel de Instrugiio da Mae — Frequéncias e Percentagens para os Dois Grupos

G1 (n=23) G2 (0=25)

Analfabeta 2 0
(8.7%) (0%)

4 anos de escolaridade 8 11
(34.8%) (44%)

6 anos de escolaridade 9 6
(39.1%) (24%)

9 anos de escolaridade 2 7
(8.7%) (28%)

12 anos de escolaridade 0 1
(0%) (4%)

Curso Técnico-Profissional 2 0
(0%)

(8.7%)

Face ao Nivel de Instrugéo do Pai, figuram no Quadro 6 as frequéncias e percentagens

para cada grupo. Conforme o esperado, os grupos sio homogéneos Op = 721, ns),
predominando, em ambos, uma escolaridade de 4 e 6 anos, tendéncia 4 observada para as

mades.
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Quadro 6. Nivel de Instrucfio do Pai — Frequéncias e Percentagens para os Dois Grupos

G1 (n=17) G2 (p=25)

Analfabeto . 2 1
: ’ : (11.8%) (4%)

4 anos de escolaridade 6 10
: (35.3%) (40%)

6 anos de escolaridade 4 6
(23.5%) (24%)

9 anos de escolaridade 0 - 3
(0%) (12%)

12 anos de escolaridade 2 2
(11.8%) (8%)

Curso Técnico-Profissional 2 0
(11.8%) {0%)

Curso Médio . 1 0
’ ) (5.9%) {0%)

No Quadro 7 apresentam-se as frequéncias e percentagens relativas a profissdo da
Mae e no Quadro 8 as relativas a profissdo do Pai. '

Em relag@o as mies, os grupos ndo sdo homogéneos nesta varidvel (;p = 20.22, p =
.0011). Enquanto no Grupo 1 a maioria das mées esta desempregada, no Grupo 2 a maioria
integra-se na categoria “Trabalhadores Nao-Qualificados”. Teria sido pertinente avaliar qual
a profissdo das maes antes de se encontrarem na situagdo de desemprego, mas é possivel que

uma percentagem importante das mesmas também se integrasse na categoria “Trabalhadores
N#o-Qualificados”.
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Quadro 7. Profissio da Mie — Frequéncias e Percentagens para os Dois Grupos

G1 (n=23) G2 (n=25)
Pessoal Administrativo e Similares* 1 2
(4.3%) (8%)
Pessoal dos Servicos e Vendedores* 1 4
(4.3%) (16%)
Trabalhadores Niio-Qualificados* 2 13
(8.7%) (52%)
Doméstica 2 3
(3.7%) (12%)
Sem Profissfio Definida 4 1
(17.4%) (4%)
Desemprego 13 2
(56.5%) (8%)

Nota, * Grupo Profissional de acordo com a Classificagfio Naciona) das Profisstes (versiio 1994)

Em relagdo a profissdo do Pai (Quadro 8), os dois grupos sdo homogéneos (2= 12.05,

ns), ndo obstante existir uma percentagem claramente mais elevada de “Operarios, Artifices e

Trabalhadores Similares™ no Grupo 2, comparativamente com o Grupo 1.

Quadro 8. Profissiio do pai - Frequéncias e Percentagens para os Dois Grupos

G1 (n=17) G2 (n=25)
Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio* 2 0
(11.8%) (0%)
Pessoal Administrative e Similares* 1 2
‘ (5.9%) (8%)
Pessoal dos Servigos e Vendedores* 2 2
(11.8%) (8%)
Operirios, Artifices e Trabalhadores Similares* 3 12
(17.6%) (48%)
Trabalhadores Nio-Qualificados* 1 1
(5.9%) (4%)
Sem Profissdo Definida 2 0
(11.8%) (0%)
Desemprego 6 5
(35.3%) (20%)

Nota *Grupo Profissional de acordo com a Classificaglio Nacional das Profissdes (versfio 1994)
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Note-se que nenhuma das criangas dos -dois grupos tem -0 pai numa situagio de
“Reforma/Pensdo” e que s6 uma das criangas do Grupo 1 tem a mie nessas circunstincias.
Relativamente ao.Rendimento e a Situagio Habitacional, constata-se que, face ao
rendimento obtido pela familia de origem das criangas, os grupos ndo sioc homogéneos (y2 =
19.37, p = .0002), apresentando-se no Quadro 9 as frequéncias e percentagens para ambos os
grupos. Enquanto no Grupo 2 a maior parte das familias dispde de um saldrio mensal, no

Grupo 1 predominam as situa¢Ses de rendimento irregular.

Quadro.9. Rendimento — Frequéncias e Percentagens para os Dois Grupos

G1 (n=25) G2 (n=25)

Honordrios . _ . 3 . 1
(12%) _ (4%)

Salario mensal 2 17
i (8%) {68%)

Salirio quinzenal, semanal ou 5 ]
diirio . . (20%) ) (4%)

Irregular (ajuda piblica ou 15 6
privada) (60%) (24%)

Em relagdo  situagdo habitacional, no Grupo 1 a maioria das criangas (13 - 52%) tem
a sua familia de origem a residir numa habitagdo sem 4gua, luz ou saneamento béasico (sem
um ou mais destes elementos), em mau estado de conservagiio e/ou com condigdes exiguas
para a dimensdo da familia. No Grupo 2, em quase metade dos casos (12 - 48%) a familia
encontra-se a viver numa casa em bom estado de conservagiio e com sancarnenfo basico.
Neste grupo 20 % das familias vivem em habitagdes com as caracteristicas atrés mencionadas
para o Grupo 1. Acresce que também 20% de familias do Grupo 1 residem em habitacio com
saneamento basico € em bom estado de conservagdo. Os grupos ndo sdo homogéneos nesta
varidvel () = 7.72, p =.0525), ainda que o resultado seja marginalmente sigﬁiﬁcativo.

Por sua vez, face a0 “Local de Residéncia” os grupos sio homogéneos (2= .7.00, ns),
salientando-se que, em ambos, a maioria das familias das criangas (14 — 56%) reside num

bairro operario populoso. Residem em bairro de lata 20% (cinco) das familias do Grupo 1 e
28% (sete) das do Grupo 2.
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8.1.2 Aspectos Relativos ao Desenvolvimento da Crianga

Neste ponto analisam-se duas varidveis referentes a gravidez (vigilancia e
comportamentos de risco, incluidas na Ficha de Caracteriza¢do da Crianga, no ponto 2 —
Dados Anamnésicos), ndo se analisando outras variaveis relacionadas com ela (como o parto)
€ com os primeiros tempos de vida da crianga, por se dispor de informagio apenas face a um
nimero muito reduzido de casos. Pela mesma razdo também nio serdo analisadas as variaveis
respeitantes as doengas da crianga ¢ as situagdes de intemamento hospitalar.

Em relagdo ao facto da gravidez ter sido vigiada ou nfo, constata-se que enquanto no
Grupo 1 a vigildncia foi irregular na maioria das situagdes (17 — 68%), existindo mesmo dois
casos em que ndo houve qualquer vigilincia (8%), no Grupo 2 ocorreu uma vigilancia regular
na quase totalidade dos casos (23 ~ 92%). Os grupos nio sdo homogéneos (3 = 23.81,p =
0000) em relagdo 4 vigilancia na gravidez.

Relativamente aos Comportamentos de Risco durante a Gravidez, apresentam-se no
Quadro 10 as respectivas frequéncias e percentagens. Os grupos nio so homogéneos.nesta
variavel (z = 14.57, p = .0124), salientando-se que enquanto no Grupo 2 ha auséncia de
comportamentos de risco na quase totalidade dos casos (96%), no Grupo 1 0 mesmo acontece

em apenas 48% dos casos; neste grupo quase Y% das mies foi alvo de violéncia doméstica.

Quadro 10. Comportamentos de Risco Durante a Gravidez — Frequéncias e Percentagens para os Dois
Grupos )

Gl (z=25) G2 (p=25)
Auséncia Compt. Risco 12 24
: (48%) (96%)
Violéncia Doméstica 6 ’ 1
(24%) (4%)
Auto-Agressdes 1 0
(4%) {0%)
Toxicodependéncia 3 0
(12%) (0%)
Prostituiciio ) 0
(8%) (0%)
Alcoolismo 1 0
(a%) (0%)
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Nenhuma crianga integrada nos dois grupos apresenta problemas de desenvolvimento
com diagnéstico clinico, mas duas criangas do Grupo 1 e uma do Grupo 2 beneficiam de
algum tipo de apoio, respectivamente, Terapia da Fala e Apoio Educativo, no caso do Grupo
1, e Apoio Psicolégico, no caso do Grupo 2.

8.1.3 Aspectos Referentes ao Contexto Familiar

No Grupo 2, a totalidade das criangas vive integrada no seu agregado familiar, co-
habitando a maioria com os pais e irméos (17 — 68%; em dois casos co-habitam também
outros familiares); seis criangas residem com a mie e os irm#os, e em doiS outros casos co-
habita igualmente o companheiro da mae. Assim, o tipo de familia maioritério no Grupo 2 é a
familia nuclear (sendo em dois casos alargada), existindo também uma percentagem
importante de familias monoparentais (24%) e duas situagdes de familias reconstruidas (8%).
No Grupo 1, os dados sobre a familia de origem das criangas mostram que apenas em 28%
dos casos esta € -nuclear, sendo predominantemente monoparental (9 - 36%) e reconstruida
(5-20%); em 4 casos (16%) a familia é alargada.

Em relagdio a0 Irméos, constata-se que no Grupo 2 todas as criangas tém pelo menos
um irmédo ou.i.rmﬁ (variég:ﬁo en&e le5s i M=184; DP = 1.11); no Grupo 1 o mesmo acontece
em 80% dpé ‘casos - 20 criangas (variagdo entre 1 e 6; M = 2.20; DP = 1.77). Os grupos ndo
sdo h;)mogéneos em relagdo ao ter 6u ndo imdos () = 5.56, p = .0184), mas ndo se
diferenciain no qﬁe se refere ao nimero de irmios {t(43) = -84, ns].

No Quadro 11 figuram as frequéncias e percentagens relativas ao Ambiente Familiar.
Os.gnlxpos ndo sdo hon_iogéneos nesta Qariével (x2=21.05, p = .0018). De facto, enquanto no
Grupo 2 Se_idehtiﬁcé um bom ambiente na maioria das familias (15-60%), no Grupo 2 nio
acc;ntecé 0 mesmo face a quaiquer familia. De salientar também que no Grupo 1 a
negligéncia —g_rave ea qureia afectiva € reconhecida em 24% dos casos e a disfuncionalidade

familiar em 36%; no Grupo 2 a primeira esta ausente e a segunda presente em apenas 12%
das familias (3).
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Quadro 11. Ambiente Familiar — Frequéncias e Percentagens para os Dois Grupos

G1 (n=25) G2 (n=25)

Bom ambiente familiar' 0 15

(0%) (60%)
Niio existe violéncia, mas existe 5 1
pouca estimula¢do’ (20%) (4%)
Negligéncia ao nivel dos 2 4
cuidados basicos (8%) (16%)
Negligéncia grave e grande 6 0
pobreza afectiva (24%) (0%)
Ambiente com violéncia fisica 2 2
e/ou psicolégica : (8%) (3%)
Grande disfuncionalidade 9 3
familiar (violéncia e (36%) . (12%)

ngglglg' €ncia)
Nota. “Ambiente familiar caracterizado por relagdes afectivas, centradas nas necessidades da crianga, 8o se observando episédios de violencia
fisica ou psicoldgica.’

7 Ambiente familiar onde nfio existe uma estimulagdo psicopedagdgica adequada 2 idade da crianga, nflo sendo desta forma promovido o
desenvolvimento harmonioso da crianca.

Os grupos sdo homogéneos face 4 existéncia de situagdes de violéncia na familia (=
3.31, ns}. De facto, apesar de no Grupo 1 as situagdes de violéncia doméstica estarem
presentes em 11 situagdes e de no Grupo 2 se observarem episédios desta natureza num
numero muito menor, cinco, ndo se chegou a atingir significAncia significativa estatistica na
comparagdo dos grupos (p< .069).

No Grupo 1, a figura materna ¢ a responsavel pelo mau-trato num maior nimero de
situagGes (7 em 11), enquanto que no Grupo 2 a figura materna é a responsavel pela agressio
unicamente face a uma crianga. No que respeita a figura paterna, observa-se que no Grupo 1
0 pai ¢ perpetrador das agressdes em quatro situagSes, enquanto que no Grupo 2 ¢é
responsavel pela agressio em duas situagdes, sendo que, neste grupo, em uma outra situagio
sdo ambas as figuras parentais (mae e pai) perpetradoras das agressdes € noutra ¢ a figura do
tio o responsavel pela agressio.

Em ambos os grupos, as criangas sio o principal alvo da violéncia. No Grupo 1, sdo 9
0s casos onde esta situagdo se observa, enquanto que no Grupo 2 sio 4 as situagGes onde esta
situagéo se pode observar.

Numa outra linha, nenhuma crianga de ambos os grupos tem a figura paterna numa

situagéo de “Doenga Fisica” ou de “Doenca Crénica”, o mesmo acontecendo com a figura
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matema, no caso do Grupo 2. No Grypo 1 ha mengéo a “Doen¢a Fisica” numa mie e
“Doenga Crénica™ erﬁ duas. . :

Também a “Debilidade Mental” ndo estd presente em qualquer das figuras parentais
dag criancas do Grupo 2, mas ¢ mencionada face a trés pais € a duas mies de criangas do
Grupo 1.

Em relagdo a existéncia de “Doeilc;a Mental”, no Grupo 1 ela ¢ identificada em dois
paJS e quatro mies e no Grupo 2 num pal e numa mae.

No que concerne aos “Consumos _ha referencia a que dons pais do Grupo 1 e trés do
Grupo 2 estdo numa situacdo de “Alcoolismo”, e que em trés do Grupo 1 € num do Grupo 2

ha “Consumo de‘D'rogas”. Relativamente as mées, no Grupo 2 nio hi mengdo a quaiquer um
destes consumos, mas no Grupo 1 o “Alcoolismo™ ¢ identificado em quatro maes (G1-G2: *

= 4.35, p=.0370) e 0 “Consumo de Drogas” em cinco (G1-G2: ¥*= 5.55, p = .0184).

No Grupo 2 ndo hd indicagdo de “Actividades llicitas™ nem de “Detengio” em
estabelecimento prisional, quer para o pai, quer para a mae. Por seu tumo, no Grupo 1 trés
pais e quatro médes perpetraram actividades ilicitas (mées: G1/G2: ;p=4.35,p=.0371)ehd a
referéncia a detengiio em estabelecimento prisional de dois pais e de uma mée. Ainda no G1 é

referida a existéncia de “Prostituigfio™ face a duas mies.

8. 2 Instrumentos
_8.2.1 Tarefa de Completamente de Histérias de Vinculagio

"A’avaliagdo das representagdes de vinculagdo na crianga foi realizada através da
Tarefa de Completamento de Histérias de Vinculagio (4rtachment Story Completion Task) de
Bretherton e colaboradores (Bretherton, Ridgeway, & Cassidy, 1990). Utilizou-se uma versio
portuguesa do mstrumento original estudada por Manuela Verissimo (ver Verissimo®, s.d.;
ver também Oliveira, 2003). |

" O instrumento original foi criado em 1990, sendo concebido para fazer realcar as
diferengas individuais relativamente a alguns temas relacionados com a vinculago. Até esta
altura eram poucas as investiéag:ﬁes empiricas dirigidas para as representagdes de vinculagio
que incidissem sobre populagdes com i_dadés inferiores a 6 anos (Bretherton, Ridgeway, &

Cassidy, I990),A'ainda que 0s resultados empiricos provenientes do estudo dos modelos

* Agradece-se & Professora Doutora Manucla Verissimo a permisséio para a utilizaclo do instrumento ¢ todas as facilidades concedidas.
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internos de funcionamento no dmbito da vinculagdio' em criangas e adultos tivessem trazido
dados importantes para a compreens3o das relagdes de vinculaggo.

Bretherton, Ridgeway e Cassidy (1990) procuraram, através de uma tarefa de
completamento de histérias (com recurso a pequenas figuras representativas da familia),
aceder aos modelos internos de funcionamento em criangas com 3 anos de idade. Tal
constituiu uma mudanga significativa na técnica que permitia a avaliagio dos padrdes de
vinculagio, passando-se da observa¢do do comportamento para a procura das representagdes
da vinculagio da crianga (Waters, Rodrigues, & Ridgeway, 1998). Estas representagdes ndo
sdo acessivels & observag@o directa e, segundo Main e colaboradores (198l5, citados por
Cicchetti, Cummings, Greenberg, & Marvin, 1990), a avaliagdo das diferengas individuais
nos padrdes de vinculagdo esti relacionada com a determinagio dos comportamentos nio-
verbais € dos padrdes de linguagem ¢ estruturas mentais.

Inicialmente prevista para criangas de 3 anos, esta prova é actualmente utilizada até
cerca dos 7 anos.

O instrumento € constituido por cinco histérias (Sumo Entornado, Joelho Magoado,
Monstro, Partida e Reencontro) com o objectivo de serem finalizadas por criangas,
recorrendo-se, para tal, a pequenas figuras que representem elementos de uma familia bem
como a outros aderegos simples. Cada histéria encontra-se organizada de forma a promover
respostas correspondentes a uma representag3o particular de vinculagio (ver Anexo 3). Trata-
se de apresentar o inicio de uma histéria com a ajuda de pequenas figuras, e pedir 4 crianga
para contar o que se passa a seguir. Foi ainda elaborada uma histéria que ¢ apresentada em
primeiro lugar (Aniversario), a qual visa estabelecer o contacto com a crianga e prepara-la
para a situagdo; o examinador apresenta-lhe todas as personagens (a avo, o pai, a mie e 0s
dois filhos) e diz-lhe que a familia se prepara para festejar um aniversario. E considerada
como uma situaglio de “quebra-gelo”. As histérias seguintes apresentam situagdes criticas,
nas quais a ligagdo com os pais é pbsta a prova (por exemplo, as pais partem para uma
viagem) ou, em que, de uma maneira mais geral, é evocado o sistema de vinculagdo (por
exemplo, a crianga magoa-se).

Cada uma das histérias incompletas tem como objectivo: (1) histéria do sumo
entornado — avaliar a relagio de autoridade que a figura de vinculagdo tem com a crianga, (2)
histdria do joelho magoado — determinar o padrio de vinculagdo e 0 comportamento protector
da figura de vinculagido, (3) histéria do monstro no quarto — levar a que o medo funcione
como um elemento activador de comportamentos de protecgdo e de vinculagdo, (4) histéria

da partida — avaliar a forma como a crianga lida com a ansieddde de separagdo € a sua
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capacidade para lidar com ela, (5) histéria do reencontro — determinar e classificar o
comportamento‘de reunido que a crianga privilegia: de boas-vindas, evitante, resistente ou
desorganizado.

Para a realizagio da tarefa de avaliagdo das representagdes da vinculagdo sdo
utilizados elementos representativos de uma familia com pai, mie, av6 e duas criangas. De
acordo com o gépef6 da criangia pbderﬁo ser utilizados um menino maior e um mais pequeno
ou umal menina maior € uma mais pequena. S&io usados ainda outros objectos, tais como uma
mesa, um bolo de aniversario, um conjunto de pequenos pratos e talheres, uma pega de feltro
verde para representar relva (22,5cm x 22,5 ¢m), uma pequena esponja artificial cinzenta ou
bege cortada de forma a parecer-se com uma rocha, uma cama, um cobertor € um automével.
Os dbjectos utilizados devem ter tamanhbs proporcionais e adequados s figuras humanas.

Os comportamentos verbais e nﬁo verbais das criangas durante a Tarefa de
Completamento de Histérias de Vmcula‘;ao sdo transcritos na integra. Transcrevem-se ndo s
as narrativas do sujeito e as questdes colocadas pelo entrevistador, como os movimentos dos
elementos da familia, os locais onde sio colocados, a forma como se situam uns em relagdo
aos outros, anotando -se amda as componentes emocionais das acgdes das criangas
(agressividade, zanga, colocagdo suave das figuras, expressdo facial triste ou feliz, tom de
vo0zZ, postura, etc). As respostas emocionais durante o desenrolar da histéria (sorriso, beicinho,
franzir a testa, etc) devem ser também registadas.

- Bretherton e colaboradores construiram, com base nos estudos existentes a data da
concepgdo da técnica, um sistema de classificacdo das histérias produzidas pelas criangas (em
termos de estrutura’e de conteudo), considerando a existéncia de uma vinculagdo segura ou
msegura Na elaboraq:ﬁo do primeiro sistema de cotagdo, Bretherton e colaboradores
basearam-se nos resultados de trés grandes estudos sobre as representagdes da vinculagio
(C3351dy, 1988; Kobak & Sceery, 1988; Main, Kaplan & Cassidy, 1985, citados por
Ml_ljkOVltCh, 20040) Os autores definiram que uma crianga é segura quando reconhece o
aspecto negativo das “histérias e consegue encontrar uma solugdo para o problema,
expnmmdo-se com facmdade e coeréncia. Por seu turno, as respostas que reflectem

“Inseguranga” seriam caracterizadas pelo evitamento ou por desorganizagio do
comportamento.
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Bretherton et al. (1990) apresentam ainda alguns critérios especificos indicativos da

representagio de uma relagdo de vinculagio segura:

« Sumo entornado - o local onde o sumo foi entornado & limpo e h& mengio a
disciplina parental ou zanga {que no deve ser violenta ou extrema);

» Joelho magoado — um dos pais ou irmio mais velho responde a dor da crianga,
por exemplo, abragando-a ou colocando um penso rapido. Um fim positivo para a
historia (por exemplo, a crianga ou os pais sobem a rocha e saltam sem cair) sé
sera classificado como vinculagio segura se o sofrimento inicial do protagonista
for tido em conta e existir um reconhecimento e uma resposta ao sofrimento da
crianga; |

» Monstro — os pais lidam com o medo da crianga ou a crianga aproxima-se dos pais
em busca de conforto, contribuindo para a tranquilidade necessaria ao inicio do
$0no;

» Partida - a crianca apresenta um comportamento adequado em resposta ér
auséncia dos pais (por exemplo, espera pelos pais, brinca com a avd ou vai
dormir), revelando capacidade para lidar com a auséncia destes; —

e Reencontro — as figuras da familia aproximam-se umas das outras, por vezes

abragam-se, iniciam conversas de reencontro e/ou iniciam uma actividade familiar

em conjunto.

Relativamente aos critérios para que as criangas sejam classificadas como tendo uma
vinculagdo insegura, e como ji se sugeriu acima, 0s autores separam-nos em dois grupos:
evitamento do tema da historia (por exemplo, evitar responder, abordar ou reconhecer o
problema evocado) e respostas incoerentes ou bizarras (por exemplo, fespostas sem relagdo
com o tema abordado, respostas inapropriadas ou cenérios catastroficos). A classificagdio
final ¢ determinada pelo tipo de resposta predominante, no conjunto das histérias. Assim, as
criangas que deram continuidade as 5 histérias fluentemente ¢ de um modo adequado, sdo
classificadas como tendo uma vinculagdo muito segura. Se a crianga mostra um ligeiro
evitamento ou respostas bizarras em uma ou duas histérias, ser4 classificada com segura. Por
sua vez, as criangas que demonstram respostas muito defensivas como “Nio sei”, ou que
respondem com total evitamento ao tema em trés ou mais histérias sdo classificadas como
inseguras-evitantes, mesmo se tiverem dado algumas respostas desorganizadas. Por titimo, as

criangas com respostas desorganizadas ou bizarras em trés ou mais histérias serdo

109



Criancas Acolhidas em Lar Residencial: Representaghies de Vinculagho, Desenvolvimento, Competéncias Sociais ¢ Comportamento

classnﬁcadas como mseguras-desorgamzadas mesmo se tiverem dado algumas respostas
evitantes. Nos casos em que a’ c1a551ﬁcag:ao ¢ considerada dificil, atribui-se uma maior
unporténcxa as respostas dadas nas duas viltimas histérias.

Bretherton et al. (1990) ndo ldentlﬁcaram a clasmﬁcagao inseguro-ambivalente.
Contudo, posteriormente foi criada uma verszo alargada da Tarefa de Completamento de
Histérias de Vinculagdo em que é mtmduzlda a categoria “bizarro/ambivalente” (ver
referéficia em Mxl]kowtch 2004c). ' ‘

Resultados mais e]evados indicam uma relagdo de vmculagao mais insegura, com
maior desorganizagio.

No presente estudo, a anélise das narrativas ‘elaboradas pelas qrianq:as ¢ realizada com
base nos seus comportamentos verbais e niio-verbais, seguindo-se os critérios definidos por
Bretherton ¢ colaboradores

Diversos estudos tém vindo a demonstrar a vahdade e garantla do instrumento (e g.,

Bretherton, Ridgeway, & Cassidy, 1990; Waters, Rodrigues & Ridgeway, 1998).

8.2.2 Escala .de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths

As Escalas de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths tém sido amplamente
utilizadas,” desde os anos 50, para avaliagdo, diagnéstico e aconselhamento educacional
(Griffiths, 1984, 1986). A primeira publicagdo destas escalas ocorreu em 1954, tendo como
objectivo a avalia¢io de criancas dos 0 aos 2 anos.

No seu trabalho de aconselhamento educacional com criangas, Ruth Griffiths sentiu a
necessidade de criar um instrumento de avaliag@o para o primeiro periodo de vida. Foi sua
inten¢do- criar uma escala que medisse as sequéncias do desenvolvimento, considerando que,
em situagdes de risco de alteragdes do desenvolvimento, é fundaniefltal fazer, o mais cedo
possivel, um diagnéstico da-condigdo mental da crianga para que se possa intervir e
compensar os défices precocemente (Ferreira, 2003).

" A fim de manter uma continuidade coerente na avaliagio das criangas apds os 2 anos,
Ruth Griffiths desenvolveu um prolongamento da escala iﬁicial, publicando em 1970 a 2°
versdo da Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths, com uma Revisio da Esca}a
dos 0 aos 2 anos, e uma extensfo da Escala para a faixa etaria dos 2 aos 8 anos (Griffiths,
1986). ' '

.Esta extens#o da escala (2 aos 8 anos), permite fazer o seguimento da crian¢a desde a

1* inféncia até aos primeiros anos escolares, o que possibilita observar, nio s6 o ritmo do seu
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desenvolvimento, mas também a forma e o momento em que emergem novos processos
cognitivos, € ainda, quando a crianga domina as estratégias essenciais para a aprendizagem
escolar (Ferreira, 2003). -

As escalas de Ruth Grifﬁths, para além de serem um teste de Ecspiste, possibilitam
uma avalidc;ﬁo global e compreensiva através da analise do perfil de desenvolvimento e dos
retestes periodicos. Através destes € possivel estabelecer, em cada etapa do desenvolvir\nento,
programas educativos e terapéuticos adaptados as potencialidades e/ou necessidades que se
véo revelando (Griffiths, 1986).

Desenvolvidas primeiramente em Inglaterra para a populagiio inglesa, as Escalas de
Ruth Griffiths foram posteriormente estudadas e adaptadas em diversos paises onde se tém
revelado de grande interesse clinico na avaliagio, no diagnéstico e no aconselhamento
educacional, constituindo ainda uma referéncia para o estudo do desenvolvimento em
diversos trabalhos de investigacdo (Ferreira, 2003).

A fim de manter a coeréncia necessaria entre as adaptagdes das Escalas as diversas
linguas e populagdes, e a homogeneidade na forma de aplicagdo e nas normas utilizadas, no
final dos anos 50 Ruth Griffiths e Brian Burne fundaram a Association Jfor Research in Infant
and Child Development (ARICD) que tem sido a entidade responsavel pelo estudo, aferigio e
actualizagfio das Escalas, assim como pela formagio e supervisdo dos Tutores reconhecidos
pela ARICD, que promovem os cursos para formagio dos utilizadores das Escalas nos
diferentes paises.

Segundo Ferreira (2003) as normas para aplicago das Escalas em Portugal foram
elaboradas pelos Tutores Portugueses, reconhecidos pela ARICD, em 1991. Estas normas tém
sido, desde entdo, divulgadas nos cursos de Formagio que t€m vindo a ocorrer em Lisboa
(20), Porto (2), Evora (1), Funchal (1) e Coimbra (1). |

Em 1996, na sequéncia de estudos sobre a fidelidade e a sensibilidade das Escalas, foi
produzida e publicada uma nova versido da Escala dos 0 aos 2 anos, tendo sido, no entanto,
preservada a forma geral da versdo original que propde a avaliagio global das capacidades da
crianga agrupando essas capacidades em sub-escalas ou 4reas especificas do desenvolvimento
(ver Anexo 4):

* A - Locomotora (avalia as capacidades da crianga ao nivel da sua motricidade

global - equilibrio, coordenagdo e controlo dos movimentos);

» B - Pessoal/Social (avalia a socializagio, a autonomia e as competénc'ias ao nivel

da realizagdo de actividades da vida diaria);
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. C - Audigdo /Linguagem (avalia a linguagem da crianga ao nivel da compreensio
e expressdo linguisticas); |

* D - Coordenagdo Olho/Mio (avalia a destreza -manual, competéncias visuo-
perceptivas e motricidade fina);

le  E —Realizagio (avalia a rapidez ¢ precisdo relacionadas com a motricidade fina).

Estas 4reas sdo extensiveis a escala para criangas mais velhas, mas para as cnangas

com idade superior a 3 anos ¢ avaliada uma capacidade adicional, através de uma sexta sub-

—

escala ou 4rea especifica do desenvolvimento — sub-escala F, Raciocinio Pratico (Gnffiths,

1984; Grifﬁths, 1986; Victoria, Victoria, & Barros, 1990). Esta escala avalia a capacidade da

crianga para resolver problemas praticos, nomeadamente ao nive! de tarefas relacionadas com

conceitos matematicos basicos e com a compreensio e uso dos conceitos.

Em cada area ou sub-escala os itens estio organizados em sequéncias de
comportamentos que marcam O crescimento mental.

As normas portuguesas referentes a esta escala de 1996, bem como o novo material,
tém sido apresentados nos cursos de Portugal desde 1998.

A cotagdo da escala € realizada de acordo com as indicacdes descritas no manual de
aplicacdo (Griffiths, 1986). Assim, cada item executado com sucesso é cotado com 1 ponto,
sendo somados, para cada escala de desenvolvimento, todos os itqns realizados com sucesso.
Apds o insucesso em 6 itens consecutivos em cada escala, ¢ interrompida a aplicagdo dessa
escala, passando-se a aplicag@o da seguinte.

O instrumento permite a obtengdo de um resultado globat (Quociente Geral - Q.G) e
de resultados parciais (Quocientes Parcelares) para cada sub-escala do desenvolvimento (QA,
| Q]_B, QC, QD, QE, QF), correspondendo o resultado global i média aritmética das 6 sub-
escalas do desenvolvimento. E ainda possivel a obtencdo de um perfil (representacéo grafica
de Quociente Geral e dos Quocientes Parcelares) que indica as dreas de desenvolvimento
mais favorecidas e as mais desvalorizadas em relagio ao Quociente Geral de
Desenvolvimento da Crianga e em relagio 4 média da faixa etdria correspondente (ver Anexo
_4).
- O perfil permite:

« Comparar o desenvolvimento de uma crianca em avaliagdes sucessivas, informando

sobre o seu ritmo de desenvolvimento;

e Comparar os resultados obtidos por uma crianga com os resultados da média da sua
faixa etdria;

T
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» Verificar se o resultado baixo numa 4rea corresponde a um défice isolado ou se
corresponde a um atraso global de desenvolvimento;

» Avaliar a repercussio do eventual défice sobre os diferentes pardmetros do
desenvolvimento;

« Interpretar as divergéncias de resultados nas diferentes dreas.

Dos estudos desenvolvidos em Portugal (e.g. Carneiro et al., 2003; Diniz et al., 2001)
e noutros paises (e.g. Hanson, 1982; Luiz, Foxcroft, & Stewart, 2001; Smith, Bidder,
Gardner, & Gray, 1980; Victoria, Victoria, & Barros, 1990) pode inferir-se que:
* As escalas Griffiths medem um constructo que se revelou conmsistente para
diferentes culturas e diferentes épocas;
o As escalas Griffiths medem um factor — QQuociente Geral - que parece ser
semelhante em diferentes culturas e que traduz uma capacidade geral,
e« Cada sub-escala avalia um processo de desenvolvimento / uma via de
aprendizagem / um dominio de funcionamento;
» Na generalidade ndo hé diferengas significativas de desempenho entre diferentes

grupos étnicos quando os ambientes sdcio-econdmicos s3o equipardveis.

Diversos estudos tém demonstrado a validade e garantia do instrumento (e.g.,
Griffiths, 1984; Griffiths, 1986; Hanson, 1982; Luiz, Foxcroft, & Stewart, 2001; Smith,
Bidder, Gardner, & Gray, 1980; Victoria, Victoria, & Barros, 1990).

- Num estudo realizado em Portugal (Carneiro et al., 2003) com cinco grupos etérios (3,
4,5, 6 e 7 anos) conclui-se que a escala apresenta uma boa consisténcia interna em todos os
grupos etarios e que a sua estrutura oferece uma solugdo unidimensional para todos estes

grupos, o que vai ao encontro do racional que presidiu a sua construgio.

8.2.3 Inventirio de Comportamento da Crianca para Pais (1.C.C.P.)"

Para a avaliagdo das competénecias sociais e do comportamento integrou-se na
pesquisa o Child Behavior Checklist (Achenbach, 1991; Achenbach & Edelbrock, 1983),
tendo sido utilizada, na parte relativa & avaliagdo do comportamento, a versio portuguesa -
Inventario de Comportamentos da Crianga para Pais (I.C.C.P.) (Albuquerque et al., 1999;
Fonseca, Simdes, Rebelo, Ferreira, & Cardoso, 1994).

* Agradece-se 4 Professora Doutora Cristina Albuquerque a permissio para a utilizagso do instrumento ¢ todas as facilidades concedidas,
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De origem norte-amencana, este inventirio avalia as oompetcncms sociais e os
probiemas de comportamento de criangas ¢ adolescentes dos 4 aos 18 anos de idade, tal como
sdo percepcionados pelos pais ou por quaisquer outros adultos que desempenhem fungdes
parentajé (Achénbach & Edelbrock, 1983; Aibuquerque et al., 1999), sendo um dos mais
conhecidos e utilizados internacionalmente.

- Ele é constituido, quer na versdo original (Achenbach & Edelbrock, 1983) quer na
mais recente (Achen‘bachz, 1991), por duas partes distintas (ver Anexo 5). A primeira integra
20 itens que facultam infc;rmagﬁo sobre a competéncia do individuo em diversas actividades e
situacdes de interacgdo social (por exemplo, numero de amigos, paﬁicipac,:ﬁo em desportos e
passatempos, frequéncia das actividades com os amigos). A informagio fornecida incide quer
sobre a q_ualidadc dessas actividades e interacgdes, quer sobre a sua quantidade. Esta primeira
parte encontra-se organizada em trés escalas, relatiﬁas as actividades da vida diaria, as
interacg%)es sociais € a escolaridacie (ver Anexo 5) ' _

A segunda parte € constituida por 120 itens referentes a problemas de comportamento.
Destes, 1-18 reporta-ﬁl-se a perturbagdes especificas da saide mental infantil e juvenil, e 2
destinaxh-se a: obter infofmat;ﬁ.d sobre problemas ndo explicitados no inventario, sendo
apresentados sob a forma de questﬁes abertas (ver Anexo 5). Face aos 118 itens, a escala da
resposta utlllzada é de 0 a2 (0 Nio verdadeira, 1 = As vezes verdadeira, 2 = Muitas vezes
verdadelra)

Como j4 se referiu, o instrumento abrange uma ampla gama de idades, sendo aplicével
a trés niveis etarios: 4-5 anos; 6-11 anos e acima dos 12 anos.

Achenbach (1991) empenhou-se em désenvolver escalas comuns a rapazes e raparigas
dos 4 aos 18 anos p0331b111tando assim a sua comparagio. Desenvolveu também versdes
homologas do instrumento dmgldas a pais (ou substitutos), professores e 4 prépria crianga,
que vma a demgnar de “cross-informant syndromes”. Para tal, partiu de varias analises
factorlals a componentes principais das cotagdes atribuidas (numa amostra clinica) aos 89
itens que o inventdrio dos pa.ls partilha com os inventarios para os professores e para a
crianga. O estudo factonal da versdo portuguesa incide também sobre estes 89 itens. Contudo,
0 instrumento mantém os restantes itens (que ndo fazem parte de nenhum factor) j& que
podem ser de relevancia clinica e, como tal, continuam a integrar a escala global.

Achenbach (1991) identificou oito sindromas ou escalas comuns aos dois sexos, aos
diferentes niveis etarios e as diferentes fontes de informagdo, a que foram. atribuidas as

seguhmteé_designac;ﬁe;: Isolamento, Queixas Somdticas, Ansiedade/Depressdo, Problemas
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Sociais, Problemas do Pensamento, Problemas de Atenciio, Comportaménto Delinquente e
Comportamento Agressivo.

Por sua vez, os diversos factores/escalas foram agrupados, através de uma analise de
clusters, em dois grandes grupos: um de problemas de comportamento. externalizante
(externalizing behaviour) e o outro de problemas de comportamento internalizante
(internalizing behaviour).

Desta forma, o instrumento permite obter um resultado especifico péra cada sindrome,
um resultado para cada um dos dois “clusters”, e um resultado global (resultante da soma do
conjunto dos itens). |

A distribui¢do dos problemas de comportamento por escalas ou factores tem a
vantagem de fornecer um perfil para cada crianga, através do qual € possivel identificar, de
forma rapida, quer as 4reas em que o seu comportamento € normal, quer aquelas em que ele é
problematico (e.g., Fonseca et al., 1994).

Na versdo portuguesa mantém-se as mesmas 8 escalas da versdo americana (ver
Albuquerque et al., 1999), mas a escala original “Problemas Sociais” nio encontrou qualquer
expressdo equivalente no nosso pais, tendo sido obtida uma escala adicional denominada
Hiperactividade (na solugdo factorial encontrada os itens da escala americana _
Comportamento Agressivo foram divididos por duas subescalas — Comportamento Agressivo
e Hiperactividade). |

A cotagio do 1.C.C.P. deve ser realizada de acordo com os diferentes critérios de
cota¢do descritos no manual do instrumento, observando-se critérios diferentes de cotagdo
para a primeira e a segunda partes (ver Achenbach, 1991, pp. 230-232 ¢ pp. 246-251).!
Relativamente a primeira parte do instrumento, que remete para a avaliagdo das competéncias
sociais, atribui-se nas duas primeiras escalas (actividades da vida diaria e Interacgdes sociais)
uma cotagdo a quantidade e outra A qualidade da participagio da crianga em diversas
actividades e/ou relagdes sociais (Achenbach, 1991, pp. 246-247). No que diz respeito a
escala escolar, cada um dos itens que a integram (rendimento nas diferentes disciplinas
académicas, frequéncia de uma escola especial, etc.) ¢ também cotado de forma diferenciada
(ver Achenbach, 1991, pp. 246-248). No seu conjunto, as pontuagdes atribuidas 3s trés
escalas conduzem a um resultado total de competéncia social.

Os itens pertencentes a segunda parte do questiondrio, relativos aos problemas de
comportamento, sdo cotados de zero a dois, consoante a caracteristica ou o comportamento
em questdo seja “ ndo verdadeira”, “as vezes verdadeira”, “muitas vezes verdadeira”. 0

somatdrio das cotagdes (0, 1 e 2) atribuidas a cada um dos itens da segunda parte faculta o
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result-ado total de prol;lemas de comportamento. Procedendo de forma idéntica em relagido
aos itens que integrami cada uma das escalas, obtém-se os resultados parciais a elas
respeitantes. |

"Resultados mais elevados em cada uma das partes do Inventario remetem para niveis
mais altos de competéncia social e de problemas de comportamento.

Segundo Albuquerque et al. (1999) os resultados totais devem ser entendidos como
meros indicadores da intensidade das perturbagdes da crianga, tal como percepcionadas e
vivenciadas pelos pais. ‘Na mesma linha, os resultados obtidos em cada uma das escalas
fornecem informagdes respeitantes a natureza dos prob.lernas da cnianga, mas ndo podem ser
assimilados a um qualquer diagnéstico clinico. |

" Diversos estudos (empreendidos nos Estados Unidos e noutros paises) tém
demonstrado que o instrumento apresenta boas qualidades psicométricas, em termos quer de
validade, quér de precisdo (e.g., Achenbach, 1991; Achenbach & Edelbrock, 1983). No que
se refere A consisténcia interna, os valores do coeficiente Alpha de Cronbach para os
resultados totais (4-11 anoé)'sio elevados (.96 péra o total de problemas, .93 para os
problemas externalizados é‘ .89 (rapazes)/.90 (raparigas) para os internalizados), sendo
também boa a consisténcia interna ao nivel das escalas (ver Achenbacﬁ, 1991).

Por sua vez, a adaptagio portuguesa do I.C.C.P. apresenta niveis mﬁito satisfatérios
de consisténcia interna ndo s6 para o resultado total (os valores dos alpha de Croﬁbach sdo de
93 na amostra da comunidade e .92 numa amostra clinica) mas também em relagdo as
diferentes escalas; neste caso os valores dos coeficientes alpha de Cronbach sfo iguais ou
superiorés a .70 (variam entre .70 e .88), com excep¢do do relativo a escala de Problemas de

Pensamento cujo valor é .69 (ver Albuquerque et al., 1999).
- 8.2.4 Questiondrio de Avaliagiio e Caracterizacio do Mau-Trato e Negligéncia‘

Para a avaliagdo do mau-trato e negligéncia foi utilizado o Questionario de Avaliacio
e Caracterizagdo do Mau-Trato e Negligéncia desenvolvido por M. Calheiros (1996). De
acordo com a autora, este questionario podera ser utilizado como um instrumento de despiste
dé crianr,:a_s em risco de mau-trato e, deste modo, permitir um diagnéstico precoce das

situagdes na comuntdade de origem. Ele pode ser utilizado quer no 4mbito institucional (por

diferentes técnicos), quer de investigag3o.

* Agradece-se 4 Professora Doutora Manuela Calheiros a permissfio para a utilizaglio do instrumento e todas as facilidades concedidas.
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O questiondrio é composto bor duas partes. A primeira remete para 5 4reas — variaveis
socio-demograficas, situagdo escolar, integracdo da crianga na institui¢io, suporte
institucional e varidveis do agregado familiar. A segunda parte remete para a avaliagio do
mau-trato e negligéncia e foi a Gnica a ser utilizada no presente estudo. Ela compreende 18
questdes que englobam diferentes tipos de mau-trato (fisico e psicoldgico) e negligéncia
(fisica e psicolégica), o abuso seﬁual e trabalho infantil/mendicidade (ver Anexo 6). Cada
questio ¢ composta por 3 indicadores, devendo os técnicos decidir para cada um deles se esta
“presente”, “ausente”, se é “desconhecido” ou “suspeitado”.

Em termos de estrutura o questiondrio estd organizado em 5 dimensdes (factores):
Mau-Trato Psicologico (esta dimensfio inclui a negligénecia psicolégica e o abuso
psicolégico), Negligéncia Fisica (integra contetidos que remetem para actos de omissdo
parental que colocam a crianga em perigo ou em qué }4 se observa dano fisico em termos de
saude e desenvolvimento), Mau-Trato Fisico (agrupa o conjunto de actos parentais ﬁsicos e
violentos, e ainda o mau-trato verbal violento/ofensivo face a crianga), Actos Graves (actos
considerados como severos, desviantes ou perigosos para a crianga, designadamente, o abuso _
sexual, o trabalho infantil e o consumo de substincias) ¢ Abandono (refere-se ao abandono
fisico e declarado dos pais e familiares da crianga).

Os factores “Mau-trato Psicoldgico”, “Negligencia Fisica” e “Mau-trato Fisico™
apresentam um boa consisténcia interna, sendo os valores alpha de Cronbach de,
respectivamente, .76, .70, .75. Por sua vez, o factor “Actos Graves” apresenta uma
consisténcia abaixo do desejavel (.34). O factor “Abandono” s6 integra uma questdo. Nesta
sequéncia as trés primeiras dimensdes serdo as mais valorizadas nas analises estatisticas a
realizar no presente estudo. -

Cada item € cotado numa escala de 4 pontos (1 na situagsio de todos os indicadores
ausentes; 2, 3 ou 4 consoante o nimero de indicadores presentes for 1, 2 ou 3). Dado que o
nivel de certeza que os técnicos tém relativamente a ocorréncia do mau-trato e negligéncia é
muito importahte na tomada de decisdo de se sinalizar a situagio (Watson e Levine, 1989,
citado por Calheiros, 1996), tomou-se, tal como a autora, uma posi¢do conservadora e os
itens assinalados como “desconhecidos” ou “suspeitados mas nio confirmados” foram
assinalados como ndo ocorréncias. Tal como descrito em Catheiros (1996), a cotagdo &

realizada individualmente para cada um dos cinco factores.

Resultados mais elevados em cada uma das dimensées remetem para niveis mais altos

de mau-trato ou de negligéncia.
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8.2.5 Ficha de Caracteriza¢iio da Crianca

Foi construida uma Ficha de Caracterizagdo da Crianga com o objectivo de se
proceder a uma recolha exaustiva de informagdo especifica relativa a cada crianca. Esta Ficha
foi desenvolvida em duas versdes, utilizadas distintamente para as criangas inseridas em meio
institucional (ver Anexo 1) ou familiar (ver Anexo 2).

" A Ficha de Caracterizag3o para as criangas integradas em meio institucional
encontra-se dividida em seis pontos: (1) Identificagdo, (2) Dados Anamnésicos, (3) Situagdo
de Acolhimento Institucional, (4) Adaptagdo da Crianga ao Lar Residencial, (5) Agregado
Familiar e (6) Situagio Habitacional e Rendimento.

A Ficha de Caracterizagfio para criangas integradas em meio familiar é idéntica a
anterior, mas encurtada, contendo apenas os pontos: Identificagdo, Dados Anamnésicos,
Agregado Familiar, Situagio Habitacional e Rendimento. Nestes pontos, os itens das duas
fichas sdo sobreponiveis, sendo os seus contetidos iguais em ambas.

De uma forma geral, a Ficha de Caracterizagdo permitiu congregar informagéo sécio-
demogréfica, de desenvolvimento e do contexto familiar, possibilitando ainda a Ficha de
Caracterizagdo para a crianga inserida em Lar Residencial o acesso a informagdo relativa &
sua situagdo de acolhimento institucional.

Passar-se-4 agora a descrever de forma mais especifica o contetido de cada um dos
pontos da Ficha de Caracterizag¢io da Crianga.

Do primeiro ponto (Identificagdo) constam dados de identificagio da crianga, tais
como a sua idade, sexo e grupo étnico. No segundo ponto, que remete para a recotha de dados
anamnésicos, wsa—se obter informagdo sobre a gravidez, _parto, dados relativos ao
desenvolvunento da crianga (por exemplo, problemas de desenvolvimento, doengas,
mternamentos) ca apoios especificos, incluindo-se ainda questdes que focam o seu percurso
educahvo (por exemplo frequenma de ama, creche, jardim-de-infancia). Os pontos 3
(Sltuag:ﬁo de Acolhimento Institucional) e 4 (Adaptagdo da crianga ao Lar Residencial)
dirigem-se apenas as cnanc,:as integradas em meio mstltucwnai O ponto 3 centra-se no
percurso institucional da cnanqa desde a admiss@o na Santa Casa da Misericérdia de Lisboa
(SCML) ¢ antes do seu acolhimento nesta institui¢do (ponto 3.1). E igualmente contemplada
informagdo relativa & situacdo juridica (ponto 3.2), bem como a frequéncia e ao tipo de
contactos entre a crianga e os seus familiares (ponto 3.3). No quarto ponto é focada, conforme

ja se mencionou, a adaptagio da crianga ao Lar Residencial, identificando-se (no momento
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actual e ao longo do tempo) a qualidade de relagdo estabelecida com pares e técnicos,
potenciais relagdes preferenciais e adultos de referéncia.

O ponto seguinte (ponto 5) € dirigido ac Agregado Familiar, possibilitando a recolha
de informacdio ndo sé de cariz socio-demografico (como idade, escolaridade e profissio da
mie e do pai, e nimero de irm#os), mas também quanto & estrutura da familia e ao ambiente
familiar (incluindo a averiguagdo de situagdes de violéncia na familia). Outras situagdes
como a identificagdo nos progenitores de doenga (fisica/mental), deficiéncia, debilidade,
consumos (4lcool/drogas), actividades ilicitas, prostituicio e detengdes estdo igualmente
contempladas (estas situagdes figuram num item que foi adaptado de um instrumento
desenvolvido por Calheiros, 1996%). Por tiltimo, o ponto.6 focaliza a Situag;ﬁo Habitacional da
familia e o tipo de Rendimento (o conteudo deste ponto foi também adaptado de um
instrumento desenvolvido por Calheiros, 2000").

Nas questdes com escalas de resposta de cinco pontos atribui-se um valor de 1 a 5, de
tal forma que um contetido mais negativo recebe a pontuagio mais baixa (1) e um contetido

mais positivo recebe uma pontuagdo mais alta (5). As questdes abertas sio categorizadas em
func¢do do seu contetdo.

8.3 Procedimento

As amostras foram recolhidas entre os meses de Dezembro de 2005 e Maio de 2006.

Relativamente as criancgas inseridas em meio institucional, foi obtida a devida
autorizagdo para a realizagio do estudo por parte da Provedoria da Santa Casa da A
Misericérdia de Lisboa, institui¢do a quem estdo coﬁﬁadas juridicamente as criangas. Esta
autonza¢do teve ainda o parecer favoravel da Directora de Unidade da Direcgdo de
Acompanhamento e Desenvolvimento da Infincia e Juventude (DIADIY), direcgsio onde estio
inseridos os lares residenciais e onde se encontram a residir as criangas acolhidés em meio
institucional. _

Posteriormente, foi efectuado um contacto com os diferentes directores de cada Lar
Residencial de modo a viabilizar_ a recolha dos dados junto das criangas neles integradas,

contactando-se igualmente os responsaveis educativos que as acompanhavam no seu

quotidiano.

* Os itens adaptados de Calheiros (1996, 2000) encontram-se devidamente identificados na Ficha de Caracterizagio da Crianga,
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A recolha de dados relativos as criancas integradas na sua familia de origem, foi
efectuada em arcicu]ag;éb com o equipz;me'nto' de inféncia ciqe estas criangas se encontravam a
frequentaf no ano l_e;c;tivo 2005/2006 - Obra Soéial da Nossa Senhora da Purificagfo. Foi
realizado um priméiro contacto com a Direcgdo desta instituicéio no sentido de se obter a .
devida autorizagdo para a realizagdio do estudo, e para o estabelecimento dos necessarios
contactos com as familias das criangas. No mofner_no da recolha dos dados as criangas
ﬁequeﬁMan 0 eq‘ujpamento ha pelo menos 6 meses. , _

_ A recolha dos da&os relativos és_representaqf)es da vinculagdo, através da Tarefa de
Completamento de His-térias de Vinculagdo (Bretherton, Ridgeway, & Cassidy, 1990), e ao
deéenvolviménto, avaliado através da Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths
(Gﬁﬁiths,'_1§84, 1986), foi realizada a todas as criangas das amostras, pela autora do estudo’,
tendo a aplicagéo dos msu'umento§ sido efectuada em salas com as condigbes ambientais e de
priv.a'.cida.de adequada§ para o cefeito. Relativamente as criancas inseridas em meio
institucional, esta aplicagdo decorreu numa das salas do Lar Residencial onde as criangas se
encontram acolhidas; em relagdo as criangas integradas em meio familiar, a aplicagfo teve
lugar nas instalagdes do equipamento de infincia que as criangas frequentavam regularmente
- Obra Social da Nossa Senhora da Purificagio. . o

. No que respeita ao Inventirio de Comportamento da Crianga para Pais {Achenbach,
1991, Achenbach & Edelbrock, 1983) a recolha dos dados foi realizada, no caso das criangas
inseridas em meio familiar, através do preenchimento do instrumento pelos pais. No caso das
criangas integradas em Lar Residcn_cial, o preenchimento do inventéario foi efectuado pelos
responsaveis educativos das criangas, uma vez que, como ja antes se mencionou, elas nio se
encontram é.‘guarda e culdado dos pais, mas sim confiadas 4 Santa Casa da Misericérdia de
Liéboé.__Con;sAiderou-se que, como os técnicos da equipa educativa de cada Lar Residencial
sdo0 os __élementq-sl responsaveis pelo acompanhamento das rotinas e vida di4ria das criangas,
eles seriam quefn teria maior conhecimento e legitimidade para responder ao referido
inventario. _ ) 7 .

‘ A.O ngstionén'b do Mau-Trato e Negligéncia, desenvolvido por Calheiros-(1996), foi
preénchido pela autora do estudo em relagio a cada uma das criangas dos dois grupos, com o
objectivo de identificar as situagGes de mau-trato e negligéncia. Face as criangas inseridas em

mejo institucional, o preenchimento foi realizado com a ajuda da Directora e/ou Equipa

" A autora do presente ¢studo encontra-se devidamente credenciada para a aplicaglio desta prova, tendo realizado em 2001 o Curso

sobre as Escalas de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths na Associacio Portuguesa de Paralisia Cerebral - Centro de
Reabilitacio de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian.
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Educativa de cada Lar Residencial, bem como através da consulta dos processos individuais
de cada crianga; para as criangas integradas em meio familiar, o preenchimento foi efectuado
com a ajuda quer da educadora da sala, quer da Técnica de Servigo Social do Jardim-de-
Infancia. | |
A Ficha de Caracterizagdo da Crianga foi preenchida, para cada crianga, pela autora
do estudo. Para as criangas integradas em meio institucional, o preenchimento foi efectuado
no Lar Residencial onde a crianga se encontrava acolhida, e contou, mais uma vez, com a
colaboragdo do responsivel educativo e/ou a Directora do mesmo, realizando-se também a
“consulta do processo individual de cada crianca. Para as criangas integradas em meio
familiar, o preenchimento de cada Ficha de Caracterizago foi realizado no equipamento de
infincia que as criangas frequentavam (Obra Social da Nossa Senhora da Purificagao),
contando-se novamente com a colaboragio da educadora da sala da crian¢a e com a Técnica

de Servigo Social do referido equipamento.

8.4 Procedimentos Esfatisticos

Na andlise dos resultados obtidos utilizou-se estatistica descritiva, calculando-se, em
funcio do tipo de dados, a média, o desvio-padriio e os valores minimos e maximos (vardveis
continuas) ou as frequéncias e percentagens (varidveis nominais). Por outro lado, recorreu-se.
a estatistica analitica para o estudo das diferengas entre os grupos, utilizando-se o Teste de
Qui-Quadrado (Pearson) no caso das varidveis nominais ou dicotémicas e os testes t de
Student e Mann-Whitney no caso das variaveis continuas.

Utilizou-se ainda o coeficiente de correlagio de Pearson (Pearson Product Moment
Correlation Coefficient) e o coeficiente de Spearman (Spearman Rank-Order Correlation
Coefficient) para o estudo da relagio linear entre varidveis, respectivamente para a relagio
entre varidveis métricas ou métricas-ordinais.

Com o objectivo de determinar se um conjunto de variaveis permite discriminar os
grupos, recorreu-se a Analise Discriminante, utilizando-se o método “staMard " em que
todas as varidveis entram simultaneamente no modelo.

O Programa Estatistico utilizado foi o STATISTICA (versdo 5.0).
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9. Resultados

Apresenta-se, em seguida, a analise dos resultados decorrentes da aplicagio dos
instrumentos utilizados na presente pesquisa as criangas dos dois grupos, Grupo 1 (G1) -
Meio Institucional e Grupo 2 (G2) — Meio Familiar, a qual ¢ antecedida por um ponto (9.1)
onde figura uma analise descritiva da situagio de acolhimento das criangas inseridas em meio
institucional.

Na andlise comparativa dos.grupos considera-se como vari4vel independente a pertenga
a0 Grupo (G1 versus G2) e como varidveis dependentes os resultados dos instrumentos que
avaliam, respectivamente, o Mau-Trato/Negligéncia (ponto 9.2), as Representacdes de

vinculac8o, o Desenvolvimento, as Competéncias sociais e o Comportamento (ponto 9.3).

Uma vez que os dados correspondentes as varidveis em estudo nfo obedecem todos a uma
distribui¢do normal, e tendo em conta que ndo se verifica homocedasticidade face a algumas
das varidveis, optou-se por, na compara¢do entre os grupos, recorrer a estatistica nio
paramétrica (Teste U de Mann-Whitney). Procede-se ainda a andlise discriminante dos
grupos, e do estudo da relagdo entre as varidveis, quer entre as varidveis acima indicadas,
quer entre estas e variaveis associadas com a situac}ﬁo de acothimento institucional (o estudo

da relagdio com variaveis do acolhimento figura no ponto 9.4).

9.1 Situaciio de Acolhimento das Criancas Inseridas em Meio Institucioﬁal
(Grupo 1)

Neste.ponto apresenta-se uma analise descritiva dos dados respeitantes a situagdo de
Acolhimento Institucional das criangas do Grupo 1, desenvolvida com base na informagso
obtida nos pontos 3 e 4 da Ficha de Caracterizagio da Crianga (ver Anexo 1). A anilise
empreendida obedeceu a sequéncia das questdes que integram os referidos pontos. _

Em relagdo & Admisso na Santa Casa da Misericordia de Lisboa (ponto 3.1 da Ficha
de Caracterizacdo) constata-se que a maioria das criangas (18 - 72%) tiveram a sua situagdo
de risco sinalizada pelos Servigos de Acgdio Social Local; para duas criangas (8%) foram os
servi¢os do Instituto de Solidariedade e Seguranga Social a sinalizar a situagdo ¢ em trés
casos foram os Servigos Comunitarios a fazé-lo. '

Em relagdio a0 Motivo de Admissfo, pode observar-se, através do Quadro 12, que a

Negligéncia Grave, o Abandono ¢ a Inexisténcia de Estrutura Familiar com competéncia para
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acolher a crianga, foram as principais razbes para a retirada das criangas as suas familias,

constituindo também o mau-trato uma raziio em quatro dos casos.

Quadro 12. Motivo da Admissio na SCML (Grupo 1) - Frequéncias e Percentagens

Grupo 1 (n=25)

Negligéncia Grave 9 (36%)
Abandono 5 (20%)
Orfandade 1 (4%)
Inexisténcia de Estrutura Familiar 5(20%)
Mau — Trato 4 (16%)
Doenga Mental dos Pais 1 (4%)

Uma vez que as categorias Abandono, Orfandade e Inexisténcia de Estrutura Familiar
correspondem a situagbes de Negligéncia e que a categoria Doenga Mental dos Pais remete
para um caso de mau-trato, as percentagens antes apresentadas podem ser agrupadas em duas
categorias principais: Negligéncia Grave — 80% e Mau-Trato - 20%.

Na amostra em estudo, as Idades das criancas aquando da admissdo na Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa (SCML) variavam entre os 12 e os 66 meses (M = 43.10; DP =
13.94). Das 25 criancas em Lar Residencial, cinco ingressaram na SCML, integrando
directamente o Lar Residencial, as restantes (20 criangas) estiveram integradas no Centro de
Acolhimento e Observagdo Temporario da SCML antes de serem transferidas para um Lar
Residencial. Para estas 20 criangas, o tempo de permanéncia em Centro de Acolhimento
variou entre 1 e 8 meses.

Relativamente 4 Data de Admissdo na SCML, a maioria das criangas integradas em
Lar Residencial (14 - 56%) foi admitida no ano de 2005, observando-se ainda que seis (24%)
foram admitidas em 2003, duas (8%) em 2001, duas em 2004 ¢ uma (4%) em 2002.

Também face 4 Data de Admissdo no Lar Residencial se verificou que cerca de
metade das criangas (12 - 48%) deu entrada no Lar no ano de 2005, constatando-se
igualmente que seis (24%) foram admitidas no ano de 2004, trés {12%) no ano de 2006, trés

(12%) no ano de 2003, e unicamente uma delas (4%) entrou em 2002.
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No que respeita ao Tipo de Lar, ¢ de salientar que sete criangas (28%) estéo acolhidas
num Lar Residencial consi-deradé) Grande®, enquanto que 18 (72%) se encontram integradas
num Lar Residencial considerado‘ Pequeno; estando distribuidas por 9 Lares diferentes (3
grandes e 6 pequenos) . : i :

Observamos que 19 das 25 cnanq:as (76%) nunca tinham tido outro acolhimento
institucional, enquanto as restantes (6 - 24%) tinham ja passado por uma situagfio de
colocagfo institucional fora da SCML. A idade de admissdo destas seis criangas variava entre
1 ¢ 38 meses (M = 18.67, DP = 16.05), realgando-se como motivos de admissdo neste
primeiyo acolhimento institucional 2-1 Inexisténcia de Estrutura Familiar/Incapacidade Parental
em trés casos, Negligéncia Grave em dois casos € Maus-Tratos num caso.

Relativamente a adﬁﬁssﬁo no Lar Residencial da SCML, constata-se que, das 25
criangas, mais de metade (15 - 60%) foram acolhidas juntamente com irmdos, enquanto as
resﬁa-ntes foram acolhidas sozinhas. As crian¢as tinham um nlimero de irmfos que variava
entre 1 e 4,jsendo qué um maior nimero tinha apenas um irmédo (10), trés criangas tinham
dois irmdos ¢ as restantes tinham trés ou quatro irméos. As idades dos irmios variavam entre
oé 3 meses ¢ o-s 19 anos. 'Foi pc;ssivel observar, ainda, que os motivos de admissio dos irm3os
na.S"CI'VlL foram os mesmos das criangas. No entanto, nem todos os irmiios se encontram
actualmente acolhidos no Lar Residencial da crianga-alvo. Esta situagfio prende-se,
essencialment_e, com o Projecto de Vida de cada crianga e com a relagdo afectiva observada
entre 0s irm3os.

) Cpns_iderando agora o percurso familiar da crian¢a antes do seu acolhimento na
Instituig:ﬁo constata-se que a maioria das criangas vivia com a sua familia: 7 (28%) viviam
com oS pa.lS (num dos casos co-habitavam também os irmfios € avés); 12 (48%) viviam com a
mée, mas em apenas 6 dos casos (24%) a familia era monoparental, j4 que, face aos restantes,
em 3 co-habitavam irméos (num deles também um tic e noutro os avés) e em 3 coabitavam
outros familiares (avos e vbisavés/ tios/ avé e tio); 5 criangas (20%) viviam com o pai (em
dois dos casos co-habitavam irmdos e noutro avds); uma crianga (4%) vivia com © pai mas
passou a viver com os avos. _

Todas as criangas viviam, desde o nascimento, com os seus pais; 12 crian¢as com
ambos os progenitores (48%), 11 com a figura materna (44%) e duas com o pai (8%).

Rélativamente a Episddios de Separagio, constata-se que apenas seis das 25 criangas

(24%) tinham estado separadas dos pais: trés foram acolhidas noutros equipamentos, duas

A distingBo entre Lar Residencial considerado Pequeno ¢ Grande prende-se com a lotagio de criancas.
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ficaram aos cuidados de avos e uma foi entregue, permanentemente, a uma ama. O motivo
subjacente a separagio prende-se com abandono por parte das ﬁguras de referéncia em trés
casos, inexisténcia de estrutura familiar para assumir a guarda em dois casos e negligéncia
grave num caso. Relativamente as idades das criangas aquando dos episddios de separago,
elas variavam entre os 12 e os 38 meses (M = 21.33; DP = 12.37). Por sua vez, a duragdo
destes episédios de separagdo variava entre os 5 € os 28 meses (M = 15.33; DP = 8.33).

Relativamente 2 Situagdo Juridica das criangas (ponto 3.2 da Ficha de Caracterizagio
da Crianga), todas tinham Medida Judicial de Acolhimento Institucional, na altura da
admissdo, 19 (76%) delas aplicadas pelo Tribunal de Familia e Menores de Lisboa e 6 (24%)
por uma Comissdo de Protecgdio de Criangas ¢ Jovens. Actualmente, das 25 criancas
integradas no Grupo 1, 20 (80%) tém aplicada uma Medida de Acolhimento Institucional
Provisério, 3 (12%) uma Medida de Acolhimento Institucional Prolongado e 2 (8%) uma
Medida de Confianga Judicial com vista 4 adopgdo. De salientar ainda que; 20 criangas (80%)
tinham tido ja outras Medidas de PromogZo e Protecgdo aplicadas: apoio junto dos pais (15 -
60%) e/ou acolhimento institucional provisério (respectivamente trés e dois casos), tendo
estas medidas sido aplicadas pelo Tribunal de Familia e Menores de Lisboa ou pelas
Comissdes de Protec¢do de Criangas e Jovens. De referir também que a maioria das criangas
néo tinha passado por um processo de Regulagio do Poder Paternal (23 criangas — 92%).

No que se refere aos Contactos com Familiares (ponto 3.3 da Ficha de Caracterizagio
da Crianga) sobressai que a maioria das criangas mantém contacto com os seus familiares 21
— 84%): 9 contactam com a mée (quatro delas contactam ainda com outros famihares, sendo
gue num dos casos se trata dos irmios), 8 contactam com ambos os progenitores (em quatro
casos também com outros familiares, ¢ num deles estes familiares sdo os irméos), 4
contactam com o pai (num dos casos também com outros familiares).

Para 60% das criangas (15) o contacto ¢ regular, em 16% (4 cnangas) ¢
esporadico/pontual, 16% encontram-se em abandono institucional (4 cnangas) e 8% (2
criangas) tém tido periodos de abandono institucional.

Relativamente ao regime de visitas acordado com os diferentes Lares Residenciais,
observa-se que em 9 casos (36%) o regime de visitas é semanal, em 8 (32%) ¢ bissemanal,
em 2 (8%) as visitas s3o diarias, nfio tendo as restantes criangas regime de visitas acordado,
pelo que, nestes casos, 0 equipamento € previamente avisado relativamente as visitas que a
crianga recebe. Para a maioria das criangas (20 — 80%) nio se observou, ao longo do tempo,

alteragdo a este regime de visitas. Por outro lado, face as cinco criangas em que se observou
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alteragdo, esta foi solicitada pelo Lar Residencial, tendo ocorrido para trés criangas um
aumento de visitas e para duas uma redugao.
No Quadro 13 apresentam-se as frequéncias e percentagens relativas aos aspectos

mais relevantes observados na relagdo crianga-familiares.

Quadro 13. Tipo de Relacfio Crianga-Familiares (Grupo 1) - Frequéncias e Percentagens

Grupo 1 (n=25)

Relagfio adequada e afectiva’ 4 (16%)
Relagdo pa;ssiva e com grande pobreza afectiva’ 14 (56%)
Relaciio desadequada e com grande pobreza afectiva’ 7 (28%)

Nota 'A relagfio entre a crianca ¢ os seus familiares & caracterizada por interacgdes adequadas, ricas em afectos positivos.
?A retagfio entre a crianga ¢ os scus familiares € marcada por grande passividade ¢ pautada por interacgdes pouco estimulantes e pobres
em afectos.

A’ relagho estabelecida entre a crianga ¢ -0s scus familiares ¢ fundamentalmente baseada em interacedes desadequadas ¢
desorganizadoras para a crianga, podendo mesmo observar-se episddios de viol#ncia fisica ou psiwl@gica face & crimca.

-~ A leitura do Quadro 13 sugere que, na maioria dos casos (14 — 56%), a relagio ¢

passiva e com grande pobreza afectiva. ' ' |

Quando se analisam as relagdes crianga-figura de referéncia' observa-se que a relagéo
que a figura de referéncia da familia de origem estabelece com a crianga é pefceﬁcibnada, por
parte dos técnicos, maioritariamente como “razoavel” (10 criangas - 40%) ou “ma” (11
criangas — 44%); apenas em trés casos a relagdo ¢ percepcionada como “boa” (3 - 12%) ou
“muito boa™ (1 - 4%). Por seu turno, a relagio que a crianga estabelece com estas figuras é
percepcionada como “ma” na maioria dos casos (13 criangas — 52%), sendo considerada
“razodvel” face a sete criangas (28%); em quatro casos a relagéio é assinalada como “boa” (4 -
16%) oii “muito boa” (1 - 4%). Quer na primeira situagio, quer na segunda'nﬁé.) ocorre a
referéncia a uma relagdo “muito ma”,

A maioria das criangas (19 - 76%) nio tem saidas com estas figuras; s6 seis criangas
as tém, decorrendo elas na sua quase totalidade aos fins-de-semana (apenas um caso em
férias). A reacgdo das criangas as saidas € considerada positiva para a maioria destas criangas
(apenas num caso € apontada com ma4).

Relativamente a Adaptagio da Crian(;é ao Lar Residencial (ponto 4 da Ficha de
Caracterizagdo da Crianca), a mgjor parte das criangas tGO% - 15 criangas) revelou uma
“boa” édaptag:z'io, € apenas num 'c;aso elz; foi considerada “ma”; para quase Y% -das criangas (6)

a adaptac@o foi “razodvel” e face a trés foi considerada “muito boa”.
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Para a maioria das criangas a relagiio estabelecida com os companheiros é
percepcionada como “boa” (56% - 14 criangas), chegando mesmo a ser “muito boa” em dois
casos; ela € considerada “razodvel” em oito casos (32%) e “m4” apenas num. Ao longo do
tempo, esta relagdo “ndo se alterou” para'11 criangas (44%), “piorou” para trés (12%) e para
11 “melhorou” ou “melhorou muito” (respectivamente oito e trés casos ~ 32% e 12 %).

A relagdo da crianga com os técnicos é também percepcionada como “boa” na maioria
dos casos (16 criangas - 64%), sendo mesmo “muito boa” em quatro (16%); a relagdo foi
considerada “razo4vel” face a cinco crian¢as (20%). Com o decorrer do acolhimento, esta
relagdo “ndo se alterou” para 11 criangas (44%), e piorou para duas (8%); para 12 criangas
“melhorou” (10 — 40%) ou “melhorou muito” (2 — 8%).

Apenas duas das 25 criangas ndo tém relagdes preferenciais no Lar Residencial. As
restantes criangas tém relages preferenciais com irm#os e outras criangas (5 - 20%), com
outras criangas (5 — 20%), adultos ¢ outras criangas (5 - 20%), adultos (3 -12%), irméos (3 -
12%), adultos, irmios e outras criangas (1 — 4%), e com imios e adultos (1 — 4%). Assim,
numa anélise grosseira parece haver a referéncia a outras criangas em 64% dos casos,
enquanto os irmdos € adultos sdo mencionados, cada um deles, para 40% dos casos.

Das 25 criangas, oito (32%) sio apontadas como ndo tendo adultos de referéncia no
equipamento (é de notar que estas situagdes encontram correspondéncia com o facto de as
criangas se encontrarem ha menos tempo no Lar Residencial). As restantes 17 criangas (68%)
tém adultos de referéncia: face a 10 (40%) o adulto de referéncia ¢ o educador responsavel,
para quatro (16%) € o Auxiliar de Educacdo, para duas sdo o Educador responsivel e a
Auxiliar, e em relagfo a uma crianga é o Director (4%).

Numa andlise qualitativa salienta-se que 48% das criangas (12) podem ser
consideradas como tendo “uma boa adaptagio e como estando bem integradas”, 8% (2)
tiveram “uma adaptacio dificil mas actualmente estio bem integradas” e 44% (11) tiveram
“uma adaptagdo dificil e ainda ndo se encontram completamente integradas”.

9.2 Caracteristicas do Mau-Trato e Negligéncia

Apresenta-se, em seguida, os resultados relativos ao Questionario de Avaliagao do
Mau-Trato e Negligéncia (Calheiros, 1996). Considera-se como varidvel independente a
perteng¢a ao grupo e como variaveis dependentes as dimensdes Mau-Trato Fisico, Mau-Trato
Psicologico e Negligéncia Fisica, tratadas individualmente. O instrumento contempla ainda as

dimensdes Actos Graves e Abandono a que se far4 mengio adiante.
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Apresentam-se no Quadro 14 as médias e deswos-padrﬁo relativamente as variaveis

Mau-Trato Fisico, Mau-Trato Psicologico e Negligéncia Fisica. O Grupo 1 obtém médias

mais elevadas em todas as variaveis.

Quﬁdro 14, Mau-Trato (Fisico e Psicolégico) e Negligéncia Fisica — Médias e Desvios-Padrio (DP) para os
Dois Grupos '

G1 (p=25) G2 (n=25)
Médias DP Médias DP
Mau-Trato Fisico 5.80 2.97 3.92 2.58
Mau-Trato Psicolégico 10.40 212 5.24 2.26
Negligéncia Fisica . 11.80 - 432 6.32

2.43

No Quadro 14 irdo ser apresentados os resultados relativos 4 comparagdo das
respostas do Grupo 1 e do Grupo 2, realizada através do teste de significancia das diferengas
entre dois grupos independentes de Mann-Whitney. .

Observa-se que existem diferengas significativas entre 0 Grupo 1 e o Grupo 2 para as
trés varidveis - Mau-Trato Fisico, Maﬁ-Trato Psicolégico e Negligéncia Fisica, obtendo o
Grupo 1 resultados mais elevados em todas elas.

Quadro 15. Mau-Trato (Fisico e Psicolégico) e Negligéncia Fisica — Comparagiio dos Dois Grupos
(Teste U, Mann-Whitney)

s Soma das Ordens
Variaveis . P
Gl (El=25) G2 (n=25) U Z (<)
Mau-Trato Fisico _ 783.00 492.00 167.00 2.82 .0048
Mau-Trato
Psicologico 900.50 374.50 | 49.50 5.10 0000
Negligéncia Fisica 856.00 419.00 9400 424  .0000

Relativamente a variavel “Actos Graves”, constata-se que este tipo de actos é

identificado apenas face a uma crianc;é do Grupo 1, ndo se justificando, assim, a comparagéo
dos grupos. '
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No que respeita 4 variavel “Abandono”, e dado que ela nfio € continua, procede-se a
sua analise com base nas frequéncias e percentagens de resposta. Enquaﬂto no Grupo 2 a
maioria das criangas (17 — 68%) néo apresenta nenhum indicador de abandono, revelando as
restantes a presenga de um (6 — 24%) ou de dois (2 — 8%) indicadores, no Grupo 1 apenas trés
criangas (12%) nido apresenta qualquer indicador. Neste Grupo, face a cinco criangas (20%)
sdo assinalados trés indicadores (0 numero méaximo), seis (24%) apresentam dois indicadores
e 11 (44%) apresentam um.

Os grupbs ndo sdo homogéneos na variavel Abandono (2 = 18.27, p =. 0004), o que

era esperado tendo em conta as frequéncias antes descritas.

9.3 Caracterizagio das Representacdes de Vinculagio, do Desenvolvimento,
das Competéncias Sociais e do Comportamento em Criangas
Integradas em Lar Residencial

9.3.1 Anilise Comparativa dos Grupos

Em seguida, apresentam-se os resultados relativos ao instrmﬁento utilizado para
a\_;aliar as representagGes de vinculagdo - Tarefa de Completamento de Histérias de
Vinculagio (Bretﬁenon, Ridgeway, & Cassidy, 1990).

As representagdes de vinculagdo sdo classificadas da seguinte forma, em fun¢do do
tipo de cotagio do instrumento: 1 - vinculagfio muito segura, 2 — vinculagio segura, 3 —
vinculagio evitante, 4 — vinculag3io desorganizada (as duas ultimas incluem-se na categoria
de vinculagdo insegura).

No Quadro 16 figuram as médias, desvios-padrio, valores minimos e maximos para
esta varidvel.

Quadro 16. Representacdes de Vincula¢iio — Médias e Desvios-Padrio (DP) para os Dois Grupos

Grupo Médias DP
G1 (2=25) 3.46 93
G2 (n=25) 2.76 1.13

A média do G1, superior a do G2, indica que as represenﬁgﬁes de vinculagdo das

criangas em meio institucional se enquadram, em média, num padrio de vinculagdo insegura.
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No Quadro 17 figuram os resultados relativos 4 comparaggo do Grupo 1 e do Grupo 2.
Os grupos diferenciam-se significativamente, o que vai no sentido indicado pela analise das .

médias:

Qmidro 17, Representac¢bes de Vinculacfio — Comparacfio dos Dois Grupos
' (Teste U, Mann-Whitney)

Soma das Ordens
Varidvel P
G1(n=25) G2 (n=25) U v/ (<)
Yinculago 707.50 517.50 192.50 2.15 0316

Em seguida irdo ser apresentados . os resultados relativos a Escala de
Desenvolvimento Mental da Ruth Griffiths (Griffiths, 1984, 1986).
No Quadro 18 figuram as médias e desvios-padrio correspondentes aos Quocientes

Parciais (areas do desenvolvimento) e ao Quociente Geral.

Quadro 18. Desenvolvimento (Quocientes Parciais ¢ Geral) — Médias e Desvios-Padrio (DP) para os Dois
Grupos ’

G1 (n=25) G2 (n=25)
Médias DP Médias Dp

Quocientes Parciais - Escalas

Locomotora ) 96.95 1141 93.79 6.57

- Pessoal/Social - - 7. -94.69 1048 °~ 9270 1 9.67
. Audiciio/Linguagem . 90.76 . 15.98 100.07 12.05
Coordenagfio Olho/Mio . 91.00 12.77 95.84 9.00
Realizacfio 92.62 11.04 93.55 11.66

" Raciocinio Préatico 81.97 10.21 86.33 7.53

- Quociente Geral

Total ‘ 91.39 858 93.68 6.03

Constata-se que o Grupo 2 obtém resultados médios superiores aos do Grupo 1 em

todas as varidveis, com excep¢do dos relativos s escalas Locomotora e Pessoal/Social, em
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que o G1 alcanga médias superiores. No entanto, as diferengas sdo relativamente pequenas

com excepgdo da variavel Audi¢do/Linguagem em que a distincia entre os grupos é maior.

Do Quadro 19 constam os resultados relativos & comparagdo das respostas do Grupo 1

¢ do Grupo 2. Pode observar-se que existem diferengas significativas entre os dois grupos

apenas na variavel Audi¢do/Linguagem, obtendo o Grupo 2 resultados mais elevados,

indicativos de melhores competéncias ao nivel da compreensdo e expressdo linguistica.

Quadro 19. Desenvolvimento — Compara¢io dos Dois Grupas
(Teste U, Mann-Whitney)

Varidveis Soma das Ordens .
G1(n=25) G2 (n=25) U Z (<)
Quocientes Parciais - Escalas
Locomotora 691.00 584.00 259.00 1.04 .2993
Pessoal / Social 695.50 579.50 254.50 1.13 .2604
Audiglo / Linguagem 534.00 741.00 209.00 -2.01 0446
Coordenagdo Olho/M3io 547.00 728.00 222.00 -1.76 0791
Realizacdo 653.50 621.50 296.50 31 7562
Raciocinio Pritico 563.00 712.00 238.00 -1.45 1483
Quaciente Geral
Total 593.50 681.50 268.50 -.85 3932

Apresentam-se a seguir os resultados respeitantes ao Inventario de Comportamento

da Crianga para Pais (Achenbach, 1991; Achenbach & Edelbrock, 1983).

No Quadro 20 indicam-se as médias e os desvios-padrio correspondentes as duas

vanaveis relativas 4s Competéncias Sociais: “Actividades da Vida Diaria” e “Interacgdes

Sociais”. Ndo serdo apresentados resultados para a variavel “Escolaridade”, J4 que as criangas

integradas no presente estudo ndo frequentam a escola, dada a sua idade.
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Quadro 20. Competéncias Sociais — Médias e Desvios-Padrio (DP) para os Dois Grupos.

G1 (0=25) G2 (n=25)
Médias DP Meédias DP
_ L 421 1.74 .30 .58
Actividades da Vida Diaria
Interacgdes Sociais 5.03 1.83 3.39 1.20°

Observa-se que as médias do Grupo 1 s#io superiores as do Grupo 2 para as duas
variaveis, com especial destaque para as Actividades da Vida Diaria.

No Quadro 21 figuram os resultados relativos a comparagio das respostas do Grupo 1
e do Grupo 2.

Quadro 21. Competéncias Sociais - Comparacfio dos Dois Grupos
{Teste U, Mann-Whitney)

Soma das Ordens

Varidveis p
Gl(ﬂ=25) G2 (n=25) U Z (<)
Actividades da Vida
Didria 930.50 344.50 19.50 5.69 0000
Interacgdes Sociais 802.50 472.50 147.50 3.20 .0014

_Salienta-se que existem diferengas significativas entre os dois grupos para as duas
varidveis, obtendo o Grupo 1 resultados mais elevados em ambas.

Do Quadro 22 constam as médias e os desvios-padrio 6orrespondentes as variaveis
respeitantes a segunda parte do questiondrio, que avalia os problemas de comportamento, a
qual, recorde-se, integra 8 escalas - Hiperactividade, Ansiedade/Depressio, Comportamento
Agressivo, Problemas de Atengio, Isolamento, Queixas Somaticas, Comportamenté
Delinquente e Problemas de Pensamento. Obtém-se ainda resultados relativos aos Problemas

de Comportamento Internalizante, aos Problemas de Comportamento Externalizante e um
Resultado Total.
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Quadro 22. Comportamento — Médias e Desvios-Padrio (DP) para os Dois Grupos

Gl (n=25) G2 (n=25)

Médias DP Médias DP
Hiperactividade 6.56 438 5.186 4.66
Ansiedade/Depressio 3.68 3.18 1.08 1.41
Comportamento Agressivo 1.96 2.09 1.52 1.85
Problemas de Atencio 5.00 3.01 2.56 2.04
Isolamento 4.92 2.64 2.16 2.08
Queixas Somiticas 96 143 20 .58
Compertamento Delinquente 28 .79 .20 41
Problemas de Pensamento 1.12 1.13 20 .50
Problemas de Comportamento 9.52 5.38 340 3.3%
Internalizante
Problemas de Comportamento 344 6.64 192 . 227
Externalizante
Resultado Total 29.08 13.88 15.16 9.89

As médias do Grupo 1 sio superiores em todas as variaveis. _

Em seguida, no Quadro 23, irfio ser apresentados os resultados decorrentes da
comparagdo das respostas do Grupo 1 e do Grupo 2. Existem diferencgas significativas entre’
0s grupos para o Resultado Total, para os Problemas de Comportamento Internalizante e para
as escalas Ansiedade/Depressdo, Problemas de Atengdo, Isolamento, Queixas Sométicas,

Problemas de Pensamento, obtendo o Grupo 1 resultados mais elevados em todos os casos.
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Quadre 23. Comportamento — Cpmparacﬁo dos Deis Grupos
’ {Teste U, Mann-Whitney)
'Soma das Ordens
. Varidveis ) p
G1(o=25) G2 (n=25) U / <)

Hiperactividade 705.50 569.50 244.50 1.32 .1870
Ansiedade/Depressio 808.00 467.00 142.00 3.3 0009
Comportamento Agressivo 675.50 599.50 274.50 74 4609
Problemas de Atencio 795.00 480.00 155.00 3.06 0022
Isolamento - 829.50 445.50 120.50 3.73 0002
Queixas Sométicas 779.50 49550 170.50 2.76 0059
Comportamento Delinquente © 620,00 655.00 295.00 .34 7342
Problemas de Pensamento 797.00 478.00 153.00 3.09 0020
Problemas de Comportamento 856.00 419.00 94.00 424 0000
Internalizante
Problemas de Comportamento 670.00 . 605.00 280.00 .63 .5283
Externalizante °
Resultado Total 817.00 458.00 133.00 3.48 0005

© 79.3.2 Relagido entre as Varidveis em Estudo

Neste ponto procede-se a analise da relagéio entre as varidveis em estudo, incluindé o
Mau-Trato/Negligéncia. Para tal calcularam-se as Intérborrelac},ﬁes (Coeﬁciehte Produto -
Momento de Pearson) entre as Competéncias Sociais (Actividades da Vida Didria e
Interacgdes - Sociais), o - Comportamento (Hiperactividade, Ansiedéde/Depressﬁo,

Comportamento Agressivo, Problemas de Atengdo, Isolamento, Queixas Somaticas,

Comportamento Delinquente, Problemas de Pensamento, Problemas de Comportamento
Internalizante, Problemas de Comportamento Externalizante ¢ Resultado Total), o
Desenvolvimento (dreas Locomotora, Pessoal/Sccial, Audi¢ﬁo/Liﬂguagem, Coordenagio
Olho/Mio, Reéalizagido, Raciocinio Pratico e o Quocieﬁte Gei'al), e as Representacdes de
Vinculacdo (1- vinculagio muito segura, 2 — vinculagdo segura, 3 — vinculagdo evitante, 4 —

vinculagdo desorganizada). O estudo correlacional inclui ainda o Mau-Trato e a Negligéncia
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(Mau-Trato Fisico ¢ Psicolégico e Neg]jgén.cia Fisica). De facto, apesar do Mau-Trato e
Negligéncia nfo constituir uma varidvel principal da pesquisa resolveu-se inclui-la também
no estudo correlacional que a seguir se apresenta, uma vez que a literatura cientifica tem
demonstrado a relagdo do Mau-Trato e Negligéncia com varidveis integradas no presente
estudo (ver Enquadramento Teérico - Parte I e Capitulo 7.2), pretendendo-se agora averiguar

se, nas amostras em estudo, emergird o mesmo tipo de relagio.

Do Quadro 24 constam as InterrelagGes entre as variaveis para o Grupo 1 e no Quadro
25 as Interrelagdes para 0 Grupo 2.

A andlise das correlagSes entre as dimensdes de uma mesma variavel mostra que
relativamente ao Comportamento, observam-se correlagdes significativas e positivas entre o
Resultado Total e as dimensdes Hiperactividade, Ansiedade/Depressdo, Comportamento
Agressivo, Problemas de Atengio, Comportamento Delinquente e Problemas de
Comportamento Externalizante (niveis mais altos no resultado total estio associados a niveis
mais elevados de hiperactividade, ansiedade/depressdo, comportamento agressivo, problemas
de atengdo, comportamento delinquente e problemas de comportamento externalizante). Sdo
também significativas e positivas as correlagdes entre Problemas de Comportamento
Externalizante ¢ Comportamento Agressivo (resultados mais elevados nos problemas de
comportamento externalizante associam-se a resultados mais elevados no comportamento -
agressivo) e entre Problemas de Comportamento Internalizante e Ansiedade/Depressio,
Isolamento e Queixas Sométicas (niveis mais altos de problemas de comportamento
internalizante estdo relacionados com niveis mais elevados de ansiedade/depressio,

isolamento e queixas somaticas).

Por outro lado, no que se refere as escalas especificas, sdo significativas e positivas, as

correlagdes entre: _

» Comportamento Delinquente ¢ Problemas de Atengéio (resultados mais elevados
no comportamento delinquente estdio associados a resultados mais elevados nos
problemas de atengio);

 Isolamento e Ansiedade/Depressio (niveis mais altos de isolamento relacionam-se
com niveis mais elevados de ansiedade/depressio);

¢ Problemas de Ateng:ﬁo‘ e Hiperactividade e Comportamento Agressivo (resultados
mais altos ao nivel dos problemas de aten¢do encontram-se associados a

resultados mais altos ao nivel da hiperactividade e do comportamento agressivo);
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¢ Comportamento Agressivo e Hiperactividade (niveis mais altos de comportamento

agressivo estdo associados a niveis mais altos de hiperactividade).

Por sua vez, no que respeita ao Desenvolvimento, constata-se que ocorrem
correlagdes significativas e positivas entre o Quociente Geral e todas as dreas (sub-escalas)
do désenvolvimento (um resultado mais elevado ao nivel do Quociente Geral encontra-se
associado a um melhor desempenho ao nivel das 4reas Locomotora, Pessoal/Social,
Audicio/Linguagem, Coordenagdo Olho/Méo, Realizagdo, ¢ Raciocino Pratico). S3o ainda
positivas e signiﬁcativas as correlagdes entre as seguintes sub-escalas:

‘ » Raciocinio Pritico ¢ as restantes sub-escalas, com a excepgdo da area da
Realizagdio (niveis mais elevados ao nivel do Raciocinio Prético associam-se com
resultados mais elevados nas 4reas Locomotora, Pessoal/Social,
Audi¢io/Linguagem e Coordenagdo Olho/Mio);

» Realizagdo e Coordenagiio Olho/Miao (um desempenho mais elevado ao nivel da
area de Realizagdo encontra-se associado a um desempenho mais elevado ao nivel
da Coordenagé;!o Otho/Mdo),

‘s Coordenagdo Olho/Méo e Audigio/Linguagem (resultados mais altos ao nivel da
Coordenagdo Olho/Mio relacionam-se com resultados mais elevadbs na area da
Audicdo/Linguagem);

- o Audicdo/Linguagem e Pessoal/Social (um melhor desempenho ao nivel da 4rea da
Audigdo/Linguagem encontra-se associado a um methor desempenho ao nivel da
drea Pessoal/Social);

e Pessoal/Social e Locomotora (resultados mais elevados ao nivel da &rea

Pessoal/Social relacionam-se com resultados mais elevados na drea Locomotora).

. - Em relagiio ao Mau—Trato/Negligéncia sobressai que as diferentes dimensdes desta
variavel ndo se relacionam entre si.
i’assando agora a relagdo das diferentes varidveis entre si, constata-se que o Mau-
Tratb/Negligéncia ¢ as Representagdes de Vinculagdo ndo se correlacionam com qualquer
varidvel, mas relacionam-se positivamente entre si, indicando que resultados mais elevados

nas representagdes de vinculagdo se associam com niveis mais altos de mau-trato psicolégico

e de negligéncia fisica.
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Quadro 24. Intercorrelagbes entre Competéncias Sociais, Comportamento, Desenvolvimento, Mau-Trato e Negligéncia ¢ Representagdes de Vinculaciio — Grupo 1
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Nota: A. Actividades da Vida Didria; B. Interacydes Soclais; C. Hiperactividade; D. Ansiedade/Depressio; E. Comportaments Agressivo; F. Problemas de Atengdo; G. Isolamento; H. QuetxasSomdticas; I. Comportamento Dellnguente;

J. Problemas de Pensamento; K. Probiemas Internallzados; L. Problemas Externalizados; M. Resultado Total; N, Escala Locomotors; O. Escala Pessoal/Social; P. Escala AudicBo/Linguagem; Q. Escala Coordenaco Olho-Mio; R.
Escala Realizacdo; S. Escala Raciocinlo Prdtico; T. Quociente Geral; U. Man-Trato Fisico; V. Man-Treto Psicoldgico; W. Negligncle Fisica; V. RepresentagOes de Vinculagdo

137



Criangas Acolhidas em Lar Residencial: Representagbes de Vinculaclo, Desenvolvimento, Competincias Socisis € Comporiamento

Em termos da. relagdo entre o Desenvolvimento e as Competéncias Sociais € o
Comportamento observam-se correlagdes significativas e positivas entre Audig¢do/Linguagem
e Interaccdes Sociais (um resultado mais elevado ao nivel da Audigdo/Linguagem associa-se
a niveis mais elevados nas Interacgdes Sociais) e entre Raciocinio Pratico ¢ Problemas de
Pensamento (um melhor desempenho na drea do Raciocinio Pritico associa-se com
resultados mais altos ao nivel dos Problemas de Pensamento). Surge, ainda, uma correlagdo
significativa e negativa entre Realiza¢do e Hiperactividade (um pior desempenho na area da
Realizagdo est4 associado a niveis mais elevados de Hiperactividade).

Relativamente ao Grupo 2 (Quadro 25), e comegando pela andlise das comelagdes
entre dimensdes de uma mesma variavel, em relagio ao Comportamento sobressai que s3o
significativas e positivas as comelagdes entre Resultado Total e Hiperactividade,
Ansiedade/Depressdo, Comportamento Agressivo, Problemas de Aten¢do, Isolamento,
Problemas de Comportamento Internalizante e Problemas de Comportamento Externalizante
(niveis mais altos no resultado total estdo associados a niveis mais elevados de
hiperactividade, ansiedade/depress3o, comportamento agressivo, problemas de atengdo,
isolamento, e ainda problemas de comportamento internalizante e problemas de
comportamento externalizante). Sdo ainda significativas e positivas as comrelagdes entre
Problemas de Comportamento Externalizante € Hiperactividade, Comportamento Agressivo e
Comportamento Delinquente (resultados mais elevados nos problemas de comportamento
externalizante associam-se a resultados mais elevados ao nivel da hiperactividade,
comportamento agressivo e comportamento delinquente) e entre Problemas de
Corgponaménto Internalizante e Ansiedade/Depressdo, Problemas de Ateng¢do e Isolamento
(niveis mais altos de problemas de comportamento internalizante estio relacionados com
niveis mais elevados de.ansiedade/depressio, problemas de atengo e isolamento).

No que se refere a escalas especificas, observa-se que sfo significativas e positivas as
correlagdes entre:

¢ Problemas de Pensamento e Queixas Sométicas (pontua¢des mais altas em

. problemas de pensamento relacionam-se com niveis mais .altos de queixas
somaticas);

o Comportamento Delinquente e Comportamento Agressivo (resultados mais

elevados em comportamento delinquente estio associados a resultados mais

elevados em comportamento agressivo);
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o lIsolamento e as varidveis Ansiedade/Depressdo e Problemas de Atengdo (niveis
mais altos de isolamento relacionam-se com niveis mais elevados quer de
ansiedade/depressdo quer de problemas de atengdo);

« Problemas de Atengdo e as vanéveis Hiperactividade e Ansiedade/Depressio
(resultados mais elevados ao nivel dos problemas de atengdo encontram-se
associados a resultados mais altos ao nivel da hiperactividade e da
ansiedade/depressdo);

» Comportamento Agressivo e Hiperactividade (niveis mais elevados de
comportamento agressivo estdo associados a niveis mais elevados de

hiperactividade).

No que respeita ao Desenvolvimento, constata-se que sdo significativas e positivas as
correlagdes entre o Quociente Geral e todas as sub-escalas do desenvolvimento (um resultado
mais elevado ao nivel do Quociente Geral encontra-se associado a um melhor desempenho ao
nivel das dreas Locomotora, Pessoal/Social, Audigdo/Linguagem, Coordenagio Olho/Mio,
Realizagdo, e Raciocino Pratico). So ainda significativas e positivas as correlagdes entre as
seguintes sub-escalas:

+ Raciocinio Pratico e Audigdo/Linguagem e Coordenagio Olho/Mdo {niveis mais
elevados de raciocinio pratico associam-se a resultados mais elevados nas areas
Audigdo/Linguagem e Coordenagdo.Olho/Mio);

» Realizagdo e Coordenagio Olho/Mio (um resultado mais elevado na Realizagéio
encontra-se associado a um resultado mais elevado ao nivel da Coordenagio
Olho/Mio);

» Coordenagiio Olho/Mao e Audi¢do/Linguagem (resultados mais altos ao nivel da
Coordenagdo Olho/Mao relacionam-se com resultados mais elevados na area da
Audigdo/Linguagem);

» Pessoal/Social e Locomotora (resultados mais elevados ao nivel da area

Pessoal/Social relacionam-se com resultados mais altos na area Locomotora).
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Quadro 25. Intercorrelacdes entre Competéncias Sociais, Combortnmento, Desenvolvimento, Mau-Trato e Neglig!ncid ¢ Representacdes de Vinculagho — Grupo 2
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*p<.08 ; ** p< 1; *** p<001

Nota: A. Actividades da Vida Didria; B. Interacgdes Soclais; C. Hiperactividade; D. Ansledade/Depressao; E. Comportamentos Agressivos; F. Problemas de Atengdo; G. Isolamento; H. QuelxasSomdricas; 1, Comportaments Dellnquente;
J. Problemas de Pensamento; XK. Problemos Internalizodos; L. Problemas Externalizados; M. Resultado Total; N. Escala Locomotora; 0. Escala Pessoni/Social; P. Escala Audic@o/Linguagem; Q. Escala Coordenaclo Olho-Mao; R.
Escala Realizac8o; S. Escala Roclocinio Prético; 7. Quociente Geral; U. Man-Trato Fisico; V. Mou-Trato Psicoldgice; W. Negligencla Fisica; ¥. Representacdes de Vinculogdo
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Em relagdo ao Mau-Trato/Negligéncia sobressai que existem correlagdes
significativas e positivas entre a Negligéncia Fisica e Mau-Trato Psicolégico (niveis mais
elevados de negligéncia fisica associam-se com niveis mais altos de mau-trato psicolégico),
entre Negligéncia Fisica e Mau-Trato Fisico (niveis mais altos de negligéncia fisica
associam-se com niveis mais altos de mau-trato fisico) e entre Mau-Trato Psicologico e Mau-
Trato Fisico (niveis mais elevados de mau-trato psicolégico associam-se com niveis mais
elevados de mau-trato fisico).

Face a relacdo entre as diferentes varisveis entre si verifica-se que nio se observam
correlagdes quer entre o Desenvolvimento € o Mau-Trato/Negligéncia quer entre o
Desenvolvimento e as Representagdes de Vinculagio. Também as Competéncias Sociais ndo
se relacionam com qualquer destas varidveis (desenvolvimento, mau-trato/negligéncia e
representagcdes de vinculagdo). Acresce que o Mau-Trato/Negligéncia também ndo se
relaciona com as Representagdes de Vinculagdo. .

Ao nivel das Competéncias Sociais, observam-se correlages significativas e positivas
entre Actividades da Vida Didria, e Hiperactividade e Resultado Total (resultados mais
elevados ao nivel das actividades da vida di4ria associam-se com resultados mais altos quer
em hiperactividade quer no total de problemas de comportamento).

No que se refere a relago entre o desenvolvimento e 0 comportamento, existe apenas
uma correlagdo significativa e positiva entre a Realizag3o ¢ Queixas Somaticas (um melhor
desempenho na 4rea do realizago relaciona-se com resultados mais altos ao nivel das
queixas somaticas).

Por sua vez, no que diz respeito a relagio entre o Comportamento ¢ Mau-
Trato/Negligéncia observam-se correlagdes significativas e positivas entre:

* Resultado Total € Mau-Trato, quer Fisico (resultados mais elevados ao nivel do
total de problemas de comportamento associam-se a resultados mais elevados ao
nivel do mau-trato fisico) quer Psicolégico (resultados mais elevados no total de
problemas de comportamento relacionam-se com resultados mais elevados ao
nivel do mau-trato psicoldgico);

» Negligéncia Fisica e Queixas Somaticas e Problemas de Pensamento (resultados
mais altos ao nivel da negligéncia fisica associam-se com resultados mais
elevados ao nivel das queixas sométicas e dos problemas de pensamento).

Ocorre ainda uma correlagio significativa e negativa entre as Representagdes de

Vinculagdo e Comportamento Delinquente (resultados elevados em termos das
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representagdes de vinculagdo associam-se a resultados mais baixos na escala de

comportamento delinquente).
9.3.3 Anilise Discriminante dos Grupos

Como se referiu no ‘ponto relativo aos Procedimentos Estatisticos (Ponto 8.4),
utilizou-se a andlise discriminante com o objectivo de determinar se um conjunto de variaveis
permite discririnar os grupos, recorrendo-se ao método “Standard” (também referido como
“estimagdo simultdnea” — ver Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1995) em que as varidveis
entram no modelo simultaneamente.

Considerou-se como varidvel dependente a varidvel Grupo (Gl - Meio Institucional
versus G2 - Meio Familiar) e como varidveis independentes as seguintes: Interaccdes Sociais,
Problemas de Comportamento — Resultado Total, ambas do Inventirio de Comportamento da
Crianga para Pa_is — ICCP (Achenbach, 1991; Achenbach & Edelbrock, 1983), as
Representacdes de Vinculacio avaliadas através da Tarefa de Completamento de Histérias de
Vinculagdo (Bretherton, Ridgeway, & Cassidy, 1990) e o Quociente Geral da Escala de
Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths (Griffiths, 1984, 1986).

Tomaram-se em consideragio os pressupostos subjacentes 20 uso da andlise
discriminante, os gquais também condicionaram a selecgdo das varidveis; por exemplo,
seleccionou-se 0s Problemas de Comportamento — Resultado Total em lugar das variaveis
comportamento externalizante € comportamento intémalizante pOrque no primeiro caso
cumpre-se 0 pressuposto do homocedasticidade e no segundo caso isso ndo acontece. Apenas
em relagdo A varidvel Representagdes de Vinculagdo um dos pressupostos ndo € cumprido,
especificamente o pressuposto da normalidade da distribuigdo. Apesar disto, optou-se por
manter esta variavel na andlise, uma vez que, de acordo com o manual do Programa
Estatistico utilizado (STATISTICA - verdo 5.0) a violagﬁo deste pressuposto ndo € “critica”
ou “fatal”, mantendo-se os resultados obtidos validos (ver também Hair, Anderson, Tatham,
& Black, 1995).

Note-se que, no 4mbito das competéncias sociais (avaliadas através do ICCP) nio se
incluiu a varidvel relativa i escala Actividades.da Vida Diaria dado que a sua insergdo iria
contribuir para rc;duzir o nimero de casos.validos para a analise, j& que no Grupo 2 ¢ baixo o

numero de criangas a quem a varidvel se aplica. -
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Os resultados da andlise discriminante mostram que o conjunto (combinagdo) das
variaveis seleccionadas discrimina os grupos [(Wilks’ Lambda: .50, Faprox. (4, 44) = 10.80,
p<.0001].

No Quadro 26, apresentam-se os valores do Wilks’ Lambda para cada uma das
variaveis integradas no modelo, e no Quadro 27 os coeficientes estandardizados da fungdo

discriminante.

Quadro 26. Valores de Wilks’Lambda Para Cada Varidvel no Modelo

Wilks’ Lambda Lambda Parcial p

Interaccdes Sociais .66 11 .0007

Problemas de
Comportamento — .70 72 .0002
Resultado Total

Representagdes de .
Vinculaciio 54 93 .0886
Quociente Geral de s 99 5068

Desenvolvimento

Quadro 27. Coeficientes Estandardizados da Funciio Discriminante

Varifivel : Coeficientes Estandardizados

Interacgdes Sociais 71
Problemas de
Comportamento — a7
Resultado Total

Representagfes de

Vinculagiio 36
Quociente Geral de -.15
Desenvolvimento

Observa-se que as varidveis que mais contribuem para que a fungéo discriminante seja
significativa sdo as Interac¢des Sociais e os Problemas de Comportamento — Resultado Total,
sendo muito menor a contribuigdo da variivel Representages de Vinculag¢do (e com um
Wilks’ Lambda apenas marginalmente significativo). A variavel Quociente G'eralr de

Desenvolvimento ndo tem um contributo significativo. A percentagem de bem afectados é de
75% no Grupo 1 e de 84% no Grupo 2.
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Numa anélise meramente descntwa, refira-se que a exclusao da varidvel Quociente
Gerai de Desenvolvnncnto (néo 51gmﬁcat1va no modelo 1rn01a]) contnbm para aumentar um
pouco a percentagem de bem afectados no Grupo 1 (passa a ser de 79,2%) mas ndo no Grupo
2 (a pércentagem de bem afectados continua a ser 84%).

No geral os resultados da Ané]ige Discriminante mostram, pols, que as varidveis
Interacgdes Sociais e Problemas de Comportamento ~ Resultado Total sdo as que mais
contribuem para a predi¢do da pertenca ao grupo, tendo as representagdes de vinculagio um

contributo reduzido.

9.4 Relagio entre as Representagoes de Vinculagdo, o Desenvolvimento, as
Competéncias Sociais, o0 Comportamento, 0 Mau-Trato/Negligéncia e
Variaveis Relativas ao Acolhimento Institucional

Neste ponto ir-se-4 analisar a relagdo entre as representagdes de vinculagdo, o
desenvolvimento, -as competéncias sociais, 0 comportamento, 0 mau-u-atolnegligéncia e
varidveis relacionadas com o acolhimento institucional. No que se refere a estas tltimas,
seleccionaram-se varidveis correspondentes a itens da Ficha de Caracterizago da Crianga —
Meio Institucional (ver Anexo 1), especificamente dos pontos 3 - situagio de aéolhimento
institucional (em particular no que diz respeito 4 admissdo na SCML, a situagdo juridica e ao
contacto com familiares, sub-pontos 3.1, 3.2 e 3.3 respectivamente) e 4 - adaptac;ao da
crianga ac Lar Residencial.’

- Relativamente ao ponto 3 da Ficha de Cmacteﬁzag&o da Crianca (ver Anexo 1)
seleccionaram-se as seguintes varidveis: sub-ponto 3.1 - Data de Admissdo na SCML, Idade
da Crianga 4 Entrada na SCML, Acolhimento no CAOT Sta. Joans, Data da Admissio no Lar
Residencial, Tipo-de Lar, Qutros Acolhimentos fora da SCML, Acolhimento de Irmios na
SCML em conjunto com a crianga, Numeros de Irmaos Acolhidos e Episddios de Separagio
face as figuras parentais; sub-ponto 3.2 — Qutras Medidas de Protecgdo e Procésso de
Regulagdo do Poder Paternal; sub-ponto 3.3 — Contacto com os F zimiliares, Frequéncia dos
Contactos com Familiares, Regime de Visitas Acordado, Relagdo Figura de Referéncia (na
familia)-Crianga, Relagdo Crianga-Figura de Referéncia (na familia), Saidas da Crianga com
Familiares e Reacgio da Crianga as Saidas. -

No que respeita ao ponto 4 da mesma Ficha (ver Anexo 1) foram seleccionadas as
varidveis que: se seguem: Adaptagdo da Crianga ao Lar Residencial, Relagio Crianga-
Companheiros, Relag@io Crianiga-Técnicos, Relagio Cﬁanca-Compénheirds ao Longo do
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Tempo, Relagio Crianga-Técnicos ao Longo do Tempo, Relagdes Preferenciais na Instituiggo
e Adultos de Referéncia na Instituigio.

As varidveis seleccionadas remetem maioritariamente para questdes fechadas
(dicotémicas ou com escalas de resposta de 5 pontos). Subjacente a selecgio das varidveis
esteve também presente a preocupagdo de incluir apenas aquelas que ndo contribuissem para
a redugdo do nimero de sujeitos.

No estudo correlacional utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson, o
coeficiente de Spearman e a correlagdo bisserial por pontos consoante o tipo de variaveis.

No Quadro 28 sdo apresentadas as correlagdes entre Competéncias Sociais,
Comportamento, Representagdes de Vinculag3o, Mau-Trato/Negligéncia, Desenvolvimento,
e as varidveis do Acolhimento Institucional.

Observa-se que ao nivel da dimensio Competéncias Sociais ocorrem correlagdes
significativas e negativas entre Actividades da Vida Didria e Relagio que a Figura de
Referéncia (familiar) Estabelece com a Crianga, Relagfio que a Crianca Estabelece com a
Figura de Referéncia (familiar), Saidas do Lar e Reacgéio da Crianga as Saidas (niveis mais
elevados de actividades da vida didria associam-se com uma pior avaliagio da relagdo
estabelecida quer entre a figura de referéncia e a crianga, quer entre esta e a figura de
referéncia, e ainda com a crianga ndo ter saidas e com a reacgdo mais negativa da crianga as
saidas, no caso daquelas que as tém).

Sdo também significativas e negativas as correlagdes entre Interacgdes Sociais e
Relagdo Crianga-Companheiros e ‘Relagio Crianga-Técnicos (resultados mais elevados ao
nivel das interacges sociais associam-se com uma avaliagdo mais negativa da relagio que a
crianga estabelece quer com os companheiros quer com os técnicos).

Por seu turno, o Quociente Geral de Desenvolvimento correlaciona-se positivamente
com o Numero de Irméos Acolhidos e com Adultos de Referéncia na Instituigo (resultados
mais elevados no Quociente Geral de Desenvolvimento associam-se com haver um major
nimero de irméos acolhidos na SCML, juntamente com a crianca, ¢ com ter figuras de
referéncia na instituigdo).

Por sua vez, as Representagdes de Vinculagiio correlacionam-se positivamente com
Outras Medidas de Protecgo e negativamente com a Relagdo Crianga-Técnicos, ainda que
este ultimo resultado seja marginalmente significativo (resultados mais elevados nas
representagdes de vinculagio, indicativos de um padrio de vinculagdo mnsegura, associam-se

com a existéncia de outras medidas de proteccdo e com a pior relagdo da crianga com os
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No que se refere ao Mau-Trato/Negligéncia, constata-se que 0 Mau-Trato Psicologico
se correlaciona negativamente com a Data de Admissio no Lar, sendo este resultado
marginalmente significativo, mas préximo da significincia estatistica (as criangas que foram
admitidas no Lar Residencial ha mais tempo s&o as que apresentavam niveis mais elevados de
mau-trato psicolégico).

Face ao Mau-Trato Fisico observa-se uma correlagio positiva.com a Relagdo Crianga-
Companheiros e correlagdes negativas com Irmdos Acolhidos na SCML, Numero de Irmios
Acolhidos com a Crianga e Relagdo Figura de Referéncia (familia)-Crianga (niveis mais
elevados de mau-trato fisico associam-se com a avaliagdo-mais positiva da relagdo da crianga
com os companheiros ¢ com a avaliagdo mais negativa da relagio da figura de referéncia
(familia) com a crianga e ainda com o ndo terem sido acolhidos irmfos com a crianga -
quando da admissdo na SC_TML — ou, no caso de o terem sido, este nimero ser mais reduzido).

Por ultimo, a Negligéncia Fisica correlaciona-se negativamente com Episédios de
Separéc;ﬁo (niveis mais elevados de negligéncia fisica associam-se com o facto de a crianga
nunca ter estado separada dos pais).

No Quadro 29 figuram as correlagdes entre o Comportamento (escalas), as Areas do
Desenvolvimento e varidveis relativas ao Acolhimento Institucional. Da andlise deste Quadro
ol?serva-s,e que, comegando pelas variaveis de Admissdo na SCML, a Data de Admissdo na
SCML se relaciona negativamente com os Problemas de Pensamento (as criangas com
resultados mais elevados em problemas de pensamento sdo as que foram admitidas mais
recentemente na SCML), e que a Idade da Crianga quar.ldo da Admissio na SCML se
correlaéiona positivamente com o Comportamento Agressivo (apesar do resultado ser
marginalmente significativo) e negativamente com a Realizagdo (a crianga ser mais velha
aquando da sua admissdo na SCML associa-se a resultados mais elevados de comportamento
agressivo e resultados mais baixos de realizagio).

Por sua vez, a Data de Admissdo no Lar Residencial correlaciona-se negativamente
com os Problemas de Pensamento (resultados mais elevados ao nivel dos problemas de
pensamento associam-se com a crianga ter sido admitida no Lar Residencial h4 menos
tempo).

Relativamente a0 nimero de irmaos acolhidos conjuntamente com a crianga, ocorre
uma correlagdo negativa entre esta variavel e a escala Ansiedade/Depressio (ainda que o
resultado seja marginalmente significativo), e correlagBes positivas com as sub-escalas de

desenvolvimento Audi¢do/Linguagem e Coordenagdo Olho/Mao (as criangas que foram
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acolhidas com mais irmdos tendem a apresentar nfveis mais baixos de ansiedade/depressio e
resultados mais elevados nas dreas da Audi¢o/Linguagem e Coordenagio Olho/M3o).

No que respeita a situagdio juridica, a existéncia de um Processo de Regulacio de
Poder Paternal correlaciona-se significativa e negativamente com a Hiperactividade e com a
area Pessoal/Social do desenvolvimento (as criangas que ndo tém um processo de regulagio
do poder paternal sdo as que apresentam resultados mais elevados ao nivel da hiperactividade
¢ da 4rea pessoal/social).

Face s varidveis relacionadas com o contacto com os familiares, ocorrem
correlagSes positivas entre a Relagdo Figura de Referéncia (familia)-Crianga e a 4rea da
Audi¢do/Linguagem e entre as Saidas da Crianga com Familiares ¢ o Comportamento
Delinquente (uma avaliagdo mais positiva da relagdio da figura de referéncia com a crianca
associa-se a resultados mais elevados ao nivel da 4rea Audigfio/Linguagem, e a existéncia de
saidas da crianga com familiares relaciona-se com niveis mais altos de comportamento
delinquente).

Por ultimo, no que diz respeito s varidveis que remetem para a Adaptagio ao Lar
Residencial, destaca-se que a variavel Relagdes Preferéncias da crianga na instihiicﬁo se
correlaciona positivamente com as 4dreas de desenvolvimento Coordenag¢do Olho/Mio,
Realizacio e Raciocinio Prético (ter relagdes preferenciais no lar residencial associa-se com
resultados mais elevados ao nivel da coordenagio olho/mio, realizagdo e raciocinio pratico);
€ também significativa e positiva a correlacio entre Adultos de Referéncia na instituigdo e a

area do Raciocinio Pratico (as criangas que tém adultos de referéncia na institui¢do

apresentam resultados mais elevados ao nivel do raciocinio prético).
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Quadro 28. Correlacbes entre Competéncias Sociais, Comportamento, Representa¢des de Vinculaciio,
Mau-Trato/Negligéncia, Desenvolvimento, e Varidveis Relativas ao Acolhimento Instituciona!

Competincias Socials

Repr

Actividades
da Vida

de Viacuische

Mau-Trate

Maw-
Trao

Neghigtacia

Quocieate

Desenvelvimenta

Admissio na SCML

Dzt de Adminide
(SCML)

Idade d3 Criancs ma
Admimie (SCML)

Acolhimenta CAQOT

Data de Admisido ne
Lar

Tipo de Lar
Outro Acolkimente
Lrmiiay Acolhides ws

SCML

Nimere de lrmbes
Acothides
Episbios de
Separaghe

-4

-4

Situache
duridica

Outras Medidas de
Provectio

Peder Paterwal

Coatacts Famiinres

A2

Coatsite com Famillares

Frequducis Contactes
Familiares

Regime Visitas

Relacie Figura
Refertacin-Criznca

Retaghe Crizsns-
Figura Referéncia

Saidas

Reacche ks Saldas

-4

-7

A

Adaptacho Lar Residencial

Adaptsche so Lar
Relacho Criancs-
Compasbeires

Retughe Crisngs-
Técmicer

Evolucie Relacke
Crianca- -
Companheires

Evoiuche Relacie
Cri.nlﬂ-'l'éclic-

Retagbes Preferencisis

Adgitos de Referéacia

- 45"

A

T p<.0%. p<.01

! p<.052 (marginalmente significativo)
®. 1<.065 (marginatmene sigmificative)
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Quadro 29. Correlagdes entre o Comportamento (escalas), as Areas do Desenvolvimento e Varifiveis
Relativas ao Acolhimento Institucional

Comp Desenvolvimento

Hiperactividade
Ansiedade/Depressio
Comportamento
Agressive

FProbiemas d¢ Atencho
Quelxns Somiticas
Comporiamento
Delinguente
Problemas de
Aundigho/Lingoagem
Coordenaglo Olho/Mio
Raciocinio Pritice

Pensamento

Fessonl/Sociat
Realizacho

Locomoiora

Isolamente

Data de Admissho (SCML)

b

idade da Crianca na A 42"
Admirsho (SCML)

Acolhiments CAQOT
Data de Admissdo e Lar ’ 42"
Tipo de Lar

Outrs Acolsimente

Admisghio na SCML

Trmafos Acclhidos na SCML
Némern de Lrmfior Acolhidos -7 Al* AT

Episicies de Separaste

Outras Medidas de Proteccio

Shoagho
Juridies

Poder Faternal 42" - A0

Contacto Familiares

Frequincia Contactor
Familinres

Regime Visitas

Relacko Figura Referincis A1
Criangs

Relacls Criangs-Figura
Refertacia

Contacto coms Familiares

Saidas 4

Reacche ds Saiday

Adaptacho ao Lar

Relaclio Crianca-
Companheires

Relacde Crianca-Técnicos

Evolucie Relacio Crianga-
Companbeiros

Evetugle Relacio Crianca-
Téenicos

Adaptachoe Lar Regidencial

Relacbes Prefereociais e

Adultos de Referbacia

T P<.05; ** p<i _
? . p<053 (marginalmente significativo)
b 0<.066 (marginalmente significativo)
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10. Discussiio

Neste capitulo ira proceder-se a discussdo dos resultados, tendo-se optado por o
organizar em quatro pontos: situagio de acolhimento institﬁcional' ‘mau-trato e negligéncia;
reprcsentat;ﬁes de vmculac;ao desenvo]vnnento, competencnas sociais e comportamento; no
ltimo ponto do capltulo serd analisada a relagdo entre estas variaveis e varidveis relativas a

situa¢do de acolhimento institucional.

10.1 Situagiio de Acolhimento Institucional

A analise da situagdo de acolhimento institucional das criangas do Grupo 1 (visada no
Objectivo” 1a) foi desenvolvida com base na 'informagﬁo obtida” através da Ficha de
Caracterizagao da Crianga (pontos 3 e 4), construida pela autora do presente estudo, estando.
em foco quatro dominios — Admisséio na SCML, Situagio Juridica, Contacto com F amlhares
(ponto-3) € Adaptagio da Crianga ao Lar Residencial (ponto 4).

Em relagdo 4 Admisso, salienta-se que as criangas foram acolhidas na Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa (SCML) numa idade precoce, entre os 12 e os 66 meses, observando-
se que a maioria tinha estado acolhida previamente no Centro de Acolhimento e Obsefva¢ﬁo
Temporario (CAOT) da SCML; cerca de % das criangas (76%) nunca tinham expenmentado
outro acolhimento institucional, fora da SCML. ]

Este resultado esti de acordo com o que vem sendo descrito na literatura (vef .Zurita &
del Valle, 2005), em que as criangas acolhidas em meio institucional, ao contrario do que
acontece noutros tipos de acolhimento (por exemplo, acolhimento fanﬁliar), tém um percurso
marcado por poucas colocagdes diferentes. E de notar que a mudanga de equipamento, .dentro
da SCML, se baseia numa altera¢do ao nivel do tipo de acolhimento ‘(acolhimer'lto temporario
- CAOT versus acolhimento mais prolongado - Lar Residencial), situagdo qﬁe se pensa trazer
beneficios para as criangas, tendo em conta a estrutura dos Lares Residenciais (casas mais
pequenas, com urna ldtzigéo menor, maior heterogeneidade de idades e menor mobilidade das
criangas, comparativamente com o que acontece no CAOT).

Tal como seria esperado, a maioria das criangas veio a ser admitida no Lar
Residencial devido ao facto de se encontrar numa situacdo de risco, sinalizada
maioritariamente pelos servigos de Acgfio Social Locé], tendo vivenciado, anteriormente a
retirada familiar, sobretudo situagdes de negligéncia grave (80%) ou mau-trato (20%). Nesta
linha, autores como Gomes Pedro (2005) e Zurita e de] Valle (2005) descrevem as situagdes
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de violéncia, abandono e negligéncia como as mais frequentemente experimentadas pelas
criangas que necessitam de ser retiradas da sua familia biolégica.

Na altura da sua admiss3o todas as criangas tinham uma Medida de Acolhimento
Institucional Provisério, sendo no momento actual a Medida de Acolhimento Institucional a
mais comum (80%). Na sua grande maioria (80%) as criangas tinham sido alvo de outras
medidas de protecgio antes do acolhimento institucional, designadamente apoio junto dos
pais (60%). Este resultado reforga a ideia de que a retirada deve ser a Gltima intervengio na
protecgdo as criangas, quando todas as outras intervengdes junto da familia se esgotaram (ver
Alberto, 2003). De referir ainda que, para a maioria das criangas, ndo existia processo de
Regulagdo do Poder Paternal (92%).

Observa-se que todas as criangas tinham sido entregues aos pais desde o nascimento,
apesar de s6 cerca de metade (48%) viver com ambos os progenitores. Antes do acolhimento
na institui¢io, a maioria vivia com uma figura parental (68%) ou com ambas (28%), podendo
coabitar, no entanto, mais elementos da familia, nomeadamente irmios e outros familiares. A
maioria das criangas nunca teve episddios de separagio (76%); quando eles existiram
ocorreram entre os 12 € os 38 meses. Esta situagdio vem reforgar o risco a que algumas
criangas estiveram sujeitas, numa fase precoce da vida. Se, por um lado, se observa uma
auséncia e descontinuidade nos cuidados as criangas por parte das figuras parentais, por .
outro, mesmo se estiveram presentes, sdo elas proprias as perpetradoras dos episodios de
mau-trato/negligéncia face aos filhos.

A maioria das criangas (72%) encontrava-se a viver num Lar considerado pequeno
(com uma lotagdo de 15/16 criangas) e as restantes num Lar considerado grande (com mais
de 40 criangas). Em futuros estudos seria interessante analisar se existe uma relagfio entre
diferentes caracteristicas do Lar, nomeadamente o nitmero de criangas € a heterogeneidade de
idades, e aspectos distintos do desenvolvimento das criangas.

Mais de metade das criangas (60%) foi acolhida juntamente com os seus irméos, tendo
os motivos de” admissdio dos irmdos sido iguais aos das criangas. Contudo, no momento
presente nem todos os irmdos estdo acolhidos no mesmo Lar da crianga (em fungio do
Projecto de Vida individual e da relagdo entre irmdos). O acolhimento conjunto de irméos
podera ser uma mais-valia para as criangas e funcionar como um factor- de protecgio e de
ajuda na integragio das mesmas. Note-se que, habitualmente, ocorre uma separagdo dos

irmdos apenas quando ndo se observa uma relagio de fratria, prevalecendo sempre os

interesses individuais de cada crianga.
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Tal como seria esperado tendo em conta 0 que vem sendo descrito na literatura, a
maioria das criangas acolhidas em meio mstntucxonal tem contacto com as suas familias
bloléglcas (84%), quer seja com um dos progenitores quer com ambos. Como referem Zurita
e del Valle (2005), a implicagdo das familias das criangas que estdo integradas em meio
institucional parece mais facilitada do que quando estio em causa outros tipos de
acolhlmento sendo os pais levados a participar mais nas rotinas e no quotidiano dos seus
filhos, e a envolver-se e responsabilizar-se face ao projecto de vida das criangas. Em relagdo.
ao tipo de cblntacto, constata-se que um nimero importante de criangas tem contacto regular
coﬂ1_os pais (60%) e que 16% se encontram em abandono_institucional, sendo que, no caso
das ;:riangas que mantém contacto com os pais, jao se observaram periodos de abandono
institucional face a 8%. As visitas sdo maioritariamente semanais ou bissemanais (32%), ndo
tendo_ocorrido, na maioria dos casos (80%), alferagﬁo no regime de vistas. Salienta-se que
nas lcriang:as em. relagdo as quais hoﬁve alteragdo neste regime, ela foi solicitada pelo Lar e
nio pelos familiares das criangas. A idade das cnangas ¢ o facto do estudo da sua situagio
psicossocial ndo es_tér concluida poderd justificar a elevada percentagem (80%), j4 antes
refer_ida? da Medida de Protec¢do aplicada as criangas deste Grupo - Medida de Acolhimento
Institucional Provisério. Em 8% dos casos ha ainda uma Medida de Confianga Judicial com
vista 4 Adopgdo, e em 12% foi aplicada uma Medida de Acolhimento Institucional
Prolongadb. )

Relativamente a relagdo crianga/familiares, sobressai uma clara discrepincia entre a
regtﬂaridac]_e, antes rgfefida, e a qualidade desta relacdo. De facto, no que respeita & qualidade
das rélag:ées observou-se que, quando a avaliag:ﬁo ¢ feita através de questdes fechadas, em
84% dos casos a relagio que o familiar estabelece com a crianga ¢ considerada como

razoavel” (40%) ou “ma” (44%), também a relagio que a crnianga estabelece com os
familiares € percepcmnada como “ma” na maioria dos casos (52%). Constata-se que h4 uma
conéonﬁncia entre Aestes resultados e a avaliagdo qualitativa que ¢ feita desta relagdo, ja que,
face 4 maioria das crigu;c;as (56%), a relagdo € considerada pelos técnicos como passiva e com
grande pobreza afectiva, ou entdio como pouco afectiva e desadequada (28%).

Estes resultados poderdo enquadrar-se no referido por Berger (2003), segundo o qual
a relagéo entre as criangas em instituigdo e os seus familiares é marcada por um grande vazio
afectivo e impregnada dg projecgdes negativas e destrutivas relacionadas com o perfil
paioliﬁgico das figuras parentais. Desta-forma, ¢ importante que estas visitas sejam, na sua
malona, acompanhadas pelos técnicos do Lar Residencial, no sentido de se salvaguardar as

necessidades e o bem-estar das criangas. Na mesma linha, observa-se que a maioria das
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criancas (76%) ndo tem “saidas™ com os familiares, captando-se que elas ocorrem é.penas nos
éasos em que a qualidade da relagdo € positiva e/ou em que se perspectiva uma
integragdo/reintegracio das criangas no seu agregado familiar.

No que respeita 4 adaptagio das criangas ao Lar Residencial, verifica-se que, para a
maioria delas, a relagdo entre a crianga e os companheiros é percepcionada pelos técnicos,
como “boa” (56%) ou “razoavel” (32%); em quase metade dos casos (44%) a rélag:ﬁo
“melhorou” ou “melhorou muito™ ao longo do tempo, s6 tendo “piorado” face a num niimero
reduzido de criangas (12%). Também a relagio entre as criangas e os técnicos &
percepcionada por estes como “boa” face a maioria das criangas (64%), sendo mesmo “muito
boa” em 16% dos casos. Esta relagio nio se altefou ao longo do tempo em quase metade das
situagdes (44%), tendo até melhorado relativamente a 40% das criangas. Pode considerar-se
que, tendo em conta a ma qualidade da relaco entre aé criangas e os seus familiares, elas
tenderdio a desinvestir nestas relagdes e a investir noutras mais adequadas e securizantes,
nomeadamente com os pares e técnicos. Para além disso, se fossem mais velhas,
previsivelmente, o seu funcionamento poderia estar mais afectado, e a adaptacio ser pior,
dada a maior duragdo quer do contacto com a experiéncia de mau-trato/negligéncia quer da
relagédo desajustada com a familia biolégica. _

Foi possivel averiguar, ainda, que s6 duas criancas ndo tém relagbes
privilegiadas/preferenciais com alguém do Lar Residencial. Entre as criangas que as tém,
estas relagdes privilegiadas ocorrem maioritariamente com outras criangas. Quando se
questiona de forma especifica se a crianga tem adultos de referéncia na instituicdo, a maioria
das criangas (68%) € identificada como tendo adultos de referéncia, sendo estes
preferencialmente representados por elementos da equipa educativa (educador e/ou auxiliar
de educag8o). Note-se que as criangas relativamente as quais ndo s@o identiﬁcados- adultos de
referéncia correspondem 3s que se encontram acolhidas no Lar ha rﬁenos tempo. Contudo,
face aos adultos, a discrepancia entre relagio preferencial/adultos de referéncia podefé dever-
se ao facto de este adulto de referéncia ser percepcionado como a figura responsavel pela
crianga (nomeadamente, responsavel pelas questdes escolares, realizacio de relatorios
pedagogicos, etc...), ndo tendo, necessariamente, correspondéncia como a percep¢do de uma
relagdo preferencial por parte da prépria crianca.

Em termos globais, e numa perspectiva qualitativa, sobressai que quase metade das
criangas (48%) se encontra bem adaptada, situagdo que reforga os dados atras descritos no

que se refere as relagdes estabelecidas. Contudo, € de notar que, face a 11 criangas, parece ter

153



Criancas Acolhidas em Lar Residencial: RepresantagBes de VineulagBo, Dessnvolvimento, Competincias Sociais ¢ Comportamento

havido uma adaptagdo aiﬁcil no ﬁﬁcio, ndo estando ainda completamente integradas no
momento actual. _

Tendo em conta os estudos de diferentes autores que vém descrevendo, ao longo dos
anos, a importdncia que as relagdes privilegiadas/individualizadas acarretam para o
desenvolvimento da crianga a varios niveis - social, cognitivo, emocional € comportamental
(e.g., Lis; 2003; O’Connor, Bredenkamp, & Rutter, 1999; Rutter & O’Connor, 1999), os
resultados obtidos constituem um alerta, carecendo-se, contudo, de avaliagio mais

aprofundada das rela¢des identificadas pelos técnicos como preferenciais.

10.2 Mau-Trato e Negligéncia

" No que diz respeito ao mau-trato e negligéncia (mau-trato fisico, mau-trato

psicoiégicd, negligéncia fisica, actos graves e abandono) avaliados através do Questionério
de Avaliagao e Caracterizagio do Mau-Trato ¢ Negligéncia (Calheiros, 1996), e conforme o
esperado, os dois grupoé diferenciam-se significativamente em relagdo ao mau-trato fisico, ao
mau-trato psicologico e 4 negligéncia fisica, tendo as criangas do Grupo 1 (criangas acolhidas
em meio institucional), comparativamente com as do Grupo 2 (criangas integradas em meio
farr_niliér), experimentado niveis mais elevados de Mau-Trato e de Negligéncia. Este resultado
é consonante com a literatura, e também com a observag#o clinica, indicando a presenca de
mais situagbes de mau-trato e negligéncia em meio institucional do que nos grupos de
comparagio -(e.g., Alberto, 2003; Gomes Pedro, 2005). Tal é compreensivel, ja que para estas
criangas tais situagdes constituem a razio cietemﬂnante do acolhimento institucional.

Por outro lado relativamente a varidvel “Abandono” hd um nimero
51gn1ﬁcat1vamente supenor de criangas do Grupo 1 (comparatlvamente com o Grupo 2) que
apresenta mais indicadores de abandono 0 que ¢ concordante com a llteratura que realga a
maior probablhdade de existir este tipo de mau-trato nas criangas em risco, especialmente nas
que vieram a ser 1ntegradas em meio institucional (ver Marcelh 2005; Seabra Diniz, 1993).
Note-se, allas que no Grupo 2 a maiona das: criancas nio apresenta qualquer indicador de
abandono (o mesmo acontecendo com apenas trés criangas do Grupo 1).

Relativamente & varidvel “Actos Graves”, somente numa crianca do Grupo 1 foi
identificado este tipo de actos.
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10.3 Representacies de Vinculagiio, Desenvolvimento, Competéncias
Sociais e Comportamento

Comparacio entre os Grupos e Varidveis que os Discriminam

No que conceme a caracterizagao das representagdes de vinculagdo, desenvolvimento,
competéncias sociais e comportamento (contemplada no Objectivo 2), e comecando pelas
diferencas entre os grupos (Objectivo 2a), verifica-se que, em termos gerais, os resultados
obtidos nesta comparagdo revelam que as criangas integradas em meio institucional (Grupo 1)
e as integradas em meio familiar (Grupe 2) se distinguem significativamente em todos os
dominios, ainda que face ao desenvolvimento e ac comportamento haja areas/escalas em que
tal ndo acontece. Especificamente, sobressai que, em termos das representacdes de vinculagcdo
(avaliadas através da Tarefa de Completamento de Histérias de Vinculagdo de Bretherton,
Ridgeway, & Cassidy, 1990), as criangas integradas em meio institucional diferenciam-se
significativamente das criangas integradas na sua familia biolégica, obtendo resultados mais
elevados, o que se enquadra num padrdo com caracteristicas de vinculagdo insegura e
confirma a hipétese colocada face a esta dimensio (Hipétese 1). Este predominio de
vinculagdo insegura em criangas integradas em meio institucional vem sendo descrito por
diversos autores (e.g., Crittenden & Claussen, 2000; Lis, 2003). Por exemplo, Lis (2003)
refere que a maioria das criangas integradas em meio institucional organiza padrdes de
vinculagfo insegura com os cuidadores substitutos, apresentando estes padres de vinculagio
caracteristicas mais de tipo agressivo ou passivo. Também Crittenden e Claussen (2000)
mencionam que estas criangas, numa tentativa de se protegerem face a caréncia afectiva e 20s
cuidados imprevisiveis e descontinuados, organizavam padrdes de vinculagdo de tipo A ou C,
manifestando comportamentos de angistia, agressdo (padrio A), ou zanga, medo e/ou
procura de conforto (padrio C).

Passando ao desenvolvimento, (avaliado através da Escala de Desenvolvimento
Mental de Ruth Grifﬁthé, 1984, 1986; 4reas Locomotofa, Pessoal/Social,

Audi¢ao/Linguagem, Coordenagdio Olho/Mio, Realizagiio, Raciocinio Pratico e Quociente

Geral), os grupos apenas se distinguem significativamente ao nivel da area
Audigdo/Linguagem, mostrando que as criangas integradas em meio familiar apresentam um
desempenho significativamente superior ao nivel da compreensdo e expressdo linguistica.
Nesta sequéncia, confirma-se apenas em parte a hipétese colocada no ponto- 7 (Hipétese 2),

na qual se considerava que as criangas dos dois grupos se diferenciariam néio s6 na area da
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Aumgéo/nguagem mas também nas areas Pessoal/Social e Raciocinio Prétlco O resultado
é parcmlmente consonante com 0s ObtldOS por Rcams (1999) 0 qual verificou que as criangas
integradas em meio institucional ndo apresentavam dificuldades ao nivel da linguagem
receptiva, mas tinhax_n dificuldades nz; linguagem expressiva. Adicionalmente, MacLean
(2003) refere que as criangas acolhidas em meio ‘instit-t.lci_o.na] manifestam dificuldades em
diversas 4reas do desenvolvimqnto, incluindo na érea da linguagem, mas, no entanto, esta é
uma das 4reas em que as criangas evoluem mais facilmente quando integradas em contextos
com uma ~melhor qualidade afectiva e relacional.

Relativﬁmente as Competéncias Sociajé (Actividades da Vida Diéria e Interacgdes
Sociais) e ao Comportamento (Hiperactividade, Ansiedade/Depressio, Comportamento
Agressivo, Problemas de Afeng:ﬁo Isolamento- Queixas Somaticas, Comportamento
Delmquente Problemas de Pensamento e Problemas de Comportamento Internalizante,
Problemas de Comportamento Externalizante e Resultado Total) avaliados através do
Inventario de Comportamento da Crian¢a para Pais (Achenbach, 1991; Achenbach &
Edelbrock, 1983); ¢ comegando i)elas Competéncias Sociais, destaca-se que os grupos se
diferenciam significativamente, mas sdo as criangas integradas em meio institucional que
obtém resultacios signiﬁcativamente superiores aos das criangas que se encontram a viver
jumo'da sua familia, revelando, ao contrario do que seria esperado, resultados mais elevados
ao nivel quer das actividades da vida diria, quer ao nivel das interac¢des sociais, portanto,
num sentido mais positivo do que no Grupo 2. Nesta seqﬁéncia, ndo se confirma a hipétese
colocada face as Competéncias Sociais (Hipdtese 3) que previa a obtengdio de resultados
significativamente mais baixos por parte das criangas inseridas em meio institucional. Os
resu]tados vﬁo na linha dos obtidos por Ahmad e Mohamad (1996) mas ndo sio concordantes
com 0s descntos na revnsﬁo de hteratura de Damido da Silva (2004) onde sobressai que as
cnanc;as mtegradas em meio mstltucmnal tém mais problemas ao nivel das competéncias
sociais do que as dos grupos de comparagdo. Os resultados sdo, ainda, contraditérios com os
alcan¢ados por outros autores (ver Albus & Dozier, 1999; Guedeney, 2004b; Leslie, Hulburt,
Landsverk, Barth, & Slymen, 2004; MacLean 2003) e poderdo sugerir que as criangas
estudadas mteg;radas em Lares Re51denc1als da SCML, sdo bastante estimuladas nos
dominios visados, sendo promovida nestes equipamentos a participag@o das crian¢as em
varias actividades extra-cufriculares, de forma a estabelecerem também contacto com outras
criangas e a desenvolverem competéncias de autonomia social. E ainda possivel que a
dlstmnwdade dos resultados obtidos face a llteratura se deva ao uso de instrumentos

dlferentes para a avaliagio das compctencws sociais.
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Em relagdio ao comportamento, os grupos distinguem-se significativamente nas
variaveis Resultado Total, Problemas de Comportamento Internalizante e ainda nas escalas
Ansiedade/Depressio, Problemas de Atengéo, Isolamento, Queixas Somaticas e Problemas de
Pensamento, obtendo as ‘criangas acolhidas em meio institucional resultados
significativamente mais elevados nestas dimensdes. Conﬁﬁna—se, pois, a hipdtese geral
colocada face a0 Comportamento (Hiptese 4) em que se previa que as cric;mq:as em Lar
Residencial obteriam resultados mais elevados no Total de Problemas de Comportamento. Os
resultados obtidos vao na linha dos referenciados por autores que tém estudado criangas eni
meio institucional, os quais salientam QUe elas apresentam um grande numero de problemas
ao nivel da saide mental, designadamente problemas de comportamento (e.g., Keesler &
Mclintyre, 1996; Kerker & Dore, 2006; Leslie, Hulburt, Landsverk, Barth, & Slymen, 2004:
Sloutsky, 1997). Por sua vez, e ndo obstante a inconsisténcia obseﬁada na literatura em
termos da primazia de problemas de comportamento internalizantes versus externalizantes, a
diferenga encontrada face aos problemas de tipo internalizante é consonante com o referido
por alguns autores, que apontam as criangas integradas em meio institucional como tendo
mais problemas de comportamento de tipo internalizante do que as dos grupos de
comparagdo (e.g., Everett, Dunn, Minnis, Pelosi, & Knapp, 2006; Finzi, Ram, Har-Even,
Shnit, & Weitzman, 2001). Coloca-se a hipétese de que o facto das diferencas entre os grupos
se situarem nos comportamentos de tipo internalizante e, compreensivelmente, em sub-
escalas  relacionadas com este tipo de comportamento,  designadamente
Ansiedade/Depresss@o, Isolamento e Queixas Somaticas (ver Achenbach, 1991; Achenbach
& Edelbrock, 1983) possa estar relaciohado com a idade das criangas incluidas no presente
estudo (idade pré-escolar, entre 0s 4 e os 5 anos). De facto, tendo em conta a fase de
desenvolvimento das criangas serid menos esperado que revelem maior tendéncia para
comportamentos agidos enquadriveis nos comportamentos externallzantes A este propésito
refira-se que, em alguns estudos em que se verifica que as cnang:as mtegradas eém meio
institucional revelam mais comportamentos de tipo externalizante do que as dos grupos de
comparagio (ver Kerker & Dore, 2006; Reams, 1999) as criancas estudadas tém idade escolar
ou sdo adolescentes. Ndo se pode deixar de colocar tafnbém a hipotese de que as criang:as‘
integradas em meio familiar ¢ em meio institucional ndo se distingam nos Problemas de
Comportamento Externalizante, e nas sub-escalas associadas, por as criangas integradas em
meio familiar terem mais problemas deste tipo do que o previsto. Contudo, € igualmente
possivel e vidvel que as criangas do Grupo 1 ndo tenham problemas neste dominio e por isso

ndo se distingam das do Grupo 2. Poder-se-4 colocar ainda a hipétese de que o tipo de abuso
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a que as criangas foram sujeitas (mau—trato/negligéncia) sera influente, uma vez que na
literatura. se venﬁca que as criangas que foram alvo de Mau-Trato demgnadamcnte fisico,
tendem a apresentar comportamentos que se enquadram mais no tipo externalizante (e.g.
Finzi, Ram, Har-Even, Shnit, & Weitzman, 2001; Keesler & Mclntyre, 1996; Lyons-Ruth &
Jacobvitz 1999; Miljkovitcb, 2004b; Reams, 19995 enquanto as que sofreram negligéncia
poderdo ter co-rnportamentos mais de tipo internalizante (e.g Everett, Dunn, Minnis, Pelosi, &
Knapp, 2006; Finzi, Ra-m, Har-Even, Shnit, & Weitzman., 2001; Miljkovitch, 2004b). De .
facto, n(; Grupo 1 ha um nimero elevado de criangas que foram alvo de negligéncia grave, o
que podera contribuir pafa o resultado obtido. _ ‘

' Por ﬁltimo', vériﬁca-se, através da andlise discriminante efectuada (com as varidveis
Represénfaqiées de Vinculagio, Interacgdes Sociais, Problemas de Comportamento — Total, e
Quociente Geral de Desenvolvimento), que h4 varidveis que discriminam os grupos
(Objéctivo 2c), sendo as mais importanies nessa discriminagdo o Resultado Total de
Problemas de Comportamento ¢ as Interac¢des Sociais (confirma-se, assim, a Hipétese 6, na
qual se previa que alguma ou algumas das varidveis discriminavam os grupos). A
percéntagem de bem afectados é de 75% no Grupo 1 e de 84% no Grupo 2.

Relagﬁo entre as Vandveis em-Estudo

Passar-se-4 agora as relagdes (comelagdes) entre as varidveis em estudo -
representa;;ﬁes de vinculagdo, desenvolvimento, competéncias sociais, comportamento,
incluindo tambem 0 mau-trato/negllgenma (ObJectlvo 2b). Comega por se focar as
correlac;oes intra-varidveis e em segulda as correlag@es entre as diferentes variveis, -

No que se refere as [nterrelagﬁes face a vanévels individuais, e comegando pelo
comportamento, sobressaJ que, em ambos 0s grupos, o resultado Total de Problemas de
Comportamento se relaciona positivamente com a maioria dos resultados nas outras
dimensées (Hipera-ctividade Ansiedade/Depressio, Comportamento Agressivo, Problemas de
Atencio e Comportamento Externahzante nos dois grupos, e ainda com Comportamento
Delmquente no Grupo 1 ¢ Isolamento e Problemas de Comportamento Internalizante no
Grupo 2). Tal ¢ esperado, tendo em conta que o Resultado Total decorre da soma dos itens
incluidos nas outras escalas. Por outro lado, os autores do instrumento agrupam as sub-
escalas Compbi‘tameﬂto Agressivo e Comportamento Delinquente na dimensfo -
Comportamento Externalizante, e as sub-escalas Ansiedade/Depressio, Isolamento e Queixas

Somiticas na dimensdo Comportamento Internalizante (Achenbach, 1991; Achenbach &
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Edelbrock, 1983) tendéncia igualmente observada no presente estudo, quer face aos
comportamentos externalizantes (que se correlaciona com o comportamento agressivo‘ nos
Grupos 1 ¢ 2 e com 0 comportamento delinquehte no Grupo 2; neste grupo ha também uma
relacdo positiva com a Hiperactiviﬂade), quer relativamente aos comportamentos
internalizantes (varidvel que se correlaciona com a Ansiedade e o Isolamento em ambos os
grupos e ainda com as Queixas Sométicas no Grupo 1; no Grupo 2 ocorre também uma
relagdo com Problemas de Atenc;ﬁo). Observam-se, adicionalmente, correlagdes positivas
entre sub-escalas, o que vai na linha do referenciado por Achenbach (1991), segundo o qual
em amostras de criangas com caracteristicas diferentes tém sido encontradas correlagdes
positivas entre escalas, e designadamente entre resultados “Internalizantes® e
“Externalizantes”. " '

Por outro lado, em relagfio as Competéncias Sociais nio se observam interrelagdes
significativas em qualquer dos grupos.

Relativamente ao desenvolvimento, e tal como seria esperado, obtém-se em ambos os
grupos correlagdes significativas e positivas entre o Quociente Geral ¢ as vérias areas de
desenvolvimento. Estes resultados sio concordantes com o observado por Griffiths (1984,
1986), que também encontrou este tipo de relagdo. Nas criangas integradas em meio
institucional (Grupo 1) sobressai ainda que melhores competéncias ao nivel do raciocinio
pratico se encontram associadas a melhores competéncias ao nivel das restantes areas, com
excepgdo da Realizagdo (no Grupo 2 a relagio do raciocinio Prético ocorre apenas face a
Audi¢do/Linguagem e Coordenagio Olho/Mio). Por sua vez, as éompeténcias a0 nivel da
area da Realizag@0 so se associam sigm'ﬁcatix-/a e positivamente, para ambos os grupos, com a
drea da Coordenagiio Olho/Mio. Estes resultados niio sio completamente ponsonanfes com 0s
observados no estudo de Albridge, Bidder e Gardner (1980), com criangas integradas na sua
familia biolégica, em que a 4rea do Raciocinio Prético sé se encontrava relacionada
significativa e positivamente com as dreas Coordenagdo Olho/Mio e Realizaéz’io. No presente
estudo verifica-se também que, para ambos os grupds, resultados mais elevados na irea
Coordenagdo Olho/Mio se associam a resultados mais elevados na drea Audjc;ﬁofLinguagem,‘
existindo também uma associagdo significativa e positiva entre a 4rea Locomotora ¢ a drea
Pessoal/Social. Este tltimo resultado confirma os dados obtidos por Luiz, Foxcroft e Stewart
(2001), argumentando os autores que as 4reas Locomotora e Pessoal/Social estartam
relacionadas entre si por serem as menos ligadas & actualizagdio directa de contevidos

cognitivos. Nas criangas acolhidas em Lar Residencial, salienta-se igualmente que melhores
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competéncias ao nivel da 4rea AudigZo/Linguagem se relacionam com melhores
competéncias ao nivel da 4rea Pessoal/Social.

Face ao Mau-Trato/Negligéncia, no Grupo 1 ndo ha uma relagio significativa entre as
virias dimensGes do Mau-Trato cons.id.e,radas (Mau-Trato Fisico e Psicolégico e Negligéncia
Fisica) mas no Grupo 2 hé relagdes positivas entre Mau-Trato Fisico e Mau-Trato
Psicologico e entre a Negligéncia Fisica e o Mau-Trato (Fisico e Psicolégico). Este tipo de
relagdo é'}eferida na l‘iteratura_l(ver Calheiros, 1996), parecendo denotar que, no Grupo 2,
apesar dos poucos casos em que estas situagdes estio presentes (quatro) elas poderdo ser
cumulativas. Note-se ainda que as cﬁangaé integradas em meio institucional ndo se
encontram actualmente a passar por situa¢des de rﬁau-trato/ negligéncia.

Passando agora a relagdo entre as competéncias sociais e o desenvolvimento, no caso
das En'anga.é integradas em meio institucional (Grupo 1) ha apenas uma correlagdo positiva,
entre as [nteracqoes Sociais € a Audlc,éo/nguagem indicando que as criangas com maior
facﬂldade na compreensﬁo e expressdo linguistica sdo também aquelas que mais interagem
soc1almente Esta situagdo € entendivel ja que a compreensio e expressio linguistica sdo
aspectos facnl:tadores da mteracc;ﬁo social, sendo também promovidos/estimulados em
sﬁuag:oes em que este tipo de mteracqﬁo ocorre.

Note-se que a escala Audi¢fo/Linguagem ji havia diferenciado os dois grupos,
parecéndo uma 4rea com relevéncia para as criangas em meio institucional.

No'Gfupo 2 ndo se verifica aquele tipo de associagdo (verificando-se antes uma
associagdo entre as Actividades da Vida Didria e resultados mais elevados na Hiperactividade

e no Total de Problemas de Comportamento).

No que diz respeito a relagdo entre o desenvolvimento e o comportamento, observa-se

que ocorrem apenas trés cofrelar;ﬁes significativas, duas para o Grupo | e uma para o Grupo
2. Assim, face as criangas integradas em meio institucional (Grupo 1), niveis mais elevados
na area do raciocinio pratico associam-se com niveis mais elevados de problemas de
pensamento Este resultado ndo é concordante com o mencionado no estudo de Gunnar,
Bruce e Grotevant (2000) em que as criangas integradas em meio institucional que
apresentam maior ngldez ao nivel do pensamento apresentam também dificuldade na
generalizagdio de solugdes a novos problemas e dificuldade ao nivel do raciocinio légico e
sequenciai. Seria, pois, de esperar que quanto maiores fossem os problemas de pensamento
maiores as dificuldades observadas ao nivel do raciocinio pratico. Sobressai ainda que as

criangas mtegradas €m meio mstltucmnal que apresentam niveis mais elevados de
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hiperactividade sdo aquelas que revelam pior desempenho na 4rea de Realizagdo (no Grupo 2
um melhor desempenho nesta 4rea associa-se com queixas somdticas).
Em ambos os grupos de criangas ndo se observam relagdes entre a vinculacio e o

comportamento ou o desenvolvimento (com excepgdo da relagio entre representacdes de
vinculagdo e comportamento delinquente no Grupo 2).

Na sequéncia do que tem vindo a ser mencionado confirma-se em parte a Hipétese 5a,
tendo-se obtido correlagdes significativas, ainda que em nimero reduzido, entre
Desenvolvimento — Competéncias Sociais e entre Desenvolvimento — Comportamento, mas
ndo em relagio as Representagdes de Vinculagio. -_

Passando agora A relagdo do Mau-Trato/Negligéncia com as representaces de

vinculacio, o desenvolvimento, as competéncias sociais e o comportamento comega por se

referir que, nas criangas integradas em meio institucional, nio se observam associagdes entre
0 tipo de mau-trato/negligencia ¢ o comportamento, as competéncias sociais ou o

desenvolvimento, ndo se confirmando, assim, as hipéteses Sc. 5d € _Se, que previam relagdes

entre, respectivamente, o Mau-Trato e o Desenvolvimento, o Mau-Trato e as Competéncias
Soctais € 0 Mau-Trato ¢ o Comportamento. Estes resultados sio contririos aos obtidos por
alguns autores (e.g., MacLean, 2003; Rutter,1972, 2002; Sloutsky, 1997). Curiosamente, face
as criangas integradas em meio familiar os resultados sdo no sentido esperado relativamente
ao comportamento, observando-se uma relagéo significativa e positiva entre 0 mau-trato, quer
fisico quer psicolégico, e os problemas de comportamento (Total); também a negligéncia
fisica se associa positivamente a queixas somaticas e a problemas de pensamento. Portanto,
as criangas alvo de Mau-Trato (Fisico e Psicolégico) sdo indicadas como tendo mais
problemas de comportamento ¢ as que sofrem negligéncia fisica tém mais queixﬁs somaticas
e mais problemas de pensamento, o que vem na linha do descrito por diversos autores (ver
Alberto, 2004).

Verifica-se ainda que as criangas integradas em meio institucional que apresentam um
padrdo de vinculagdo insegura sio aquelas que foram sujeitas a situagdes de mau-trato
psicolégico e negligéncia fisica (0 que ndo se observa no Grupo 2). Estes resultados
confirmam a Hip6tese 5b que previa o tipo de relacdo encontrada, e sio consonantes com os
estudos descritos na revisdo de literatura (e.g., Claussen & Crittenden, 1991; Crittenden,
2005; Finzi, Ram, Har-Even, Shnit, & Weitzman, 2001). Nesta linha, por exemplo Finzi, et
al., (2001) acentuam que as relag3es agressivas e maltratantes face as criangas tendem a

promover padres de vinculaggo insegura.
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10.4 Relagéo entre as Representagoes de Vinculagio, o Desenvolvimento, as
~ Competéncias Sociais, 0 Comportamento, o Mau-Trato/Negligéncia e
Variaveis Relativas ao Acolhimento Institucional

Face a relagio entre as representa¢cdes de vinculagdo, o desenvolvimento, as
competéncias sociais, © comportamento, o mau-trato/negligéncia e varidveis relativas ao
acolhimento institucional (objectivo 3a) - estas ultimas avaliadas através dos pontos 3 e 4 da
Ficha de Caracterizagdo da Crianga -, e comegando pelas Competéncias Sociais, salienta-se
que ocorrem associagdes significativas e negativas entre as Actividades da Vida Diéria e a
Relagho estabelecida quer entre a Crianga e a Figura de Referéncia (familiar) quer entre esta
Figura.e a Crianga, a existéncia de Saidas e a Reacgdo da Crianga as Saidas; as criangas com
maior indice de actividades s3o aquelas cuja interacgdo com a figura de referéncia é avaliada
como pior, que ndo tém saidas (com os seus familiares), ou que quando estas saidas existem a
reacgdo da cnanca as mesmas ¢ ma. Adicionalmente, constata-se que as criangas com maior
indice de Interaccdes Sociais s3o aquelas que apresentam uma pior relagio quer com 0s
companheiros, quer com os técnicos. Estes resultados sdo inusitados, sendo de esperar, por
exemplo; que as criangas com melhores resultados na dimensdo Interacgdes Sociais tivessem
melhor relagio com os companheiros e técnicos. Tal poders dever-se ao tipo de questdes
contempladas no instrumento para a avaliagio das competéncias sociais, e em particular neste
dominio das Interac¢des Sociais. Assim, por exemplo, face a uma questio que avalia quantas
VveZzes por semana a crianga faz coisas com os companheiros fora do horério escolar, poders
acontecer que a crianga tenha relagdes dificeis com eles e, no entanto, a instituigio promova
esse contacto através de tarefas ou actividades diversas. Se assim for, uma resposta com a
cotagdo méxima (indicativa de que a crianga faz coisas com os amigos 3 ou mais vezes ]ﬁor
semana) poderé corresponder a um maior contacto em termos de quahtidade mas ndo se capta
a qualidade dessas interacgdes (e, portanto, a competéncia). Note-se que alguns autores, entre
eles Albuquerque et al. (1999), que realizaram o estudo da versdo portuguesa do instrumento,
salientam que a avaliago da competéncia social com o instrumento em causa pode suscitar
algumas reservas no sentido em que esta parte do inventirio se tém revelédo pouco
discriminativa de diferentes niveis de funcionamento social.

Néo se obtém qualquer associagio entre os problemas de comportamento de tipo
internalizante e de tipo externalizante e varidveis relativas ao acolhimento insﬁmcional.

No entanto, quando analisadas individualmente as sub-escalas do instrumento que

avalia 0 comportamento, salienta-se que hi uma relago entre a crianga ser mais velha
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quando da admissdo na SCML e niveis mais elevados de problemas de comportamento,
relacionando-se a data mais precoce quer de admissio na SCML, quer no Lar com niveis
mais elevados de Problemas de Pensamento.

Assim, quando se analisam sub-escalas especificas € possivel ir ao encontro do
esperado na Hipétese 7a (que previa uma relagdo do comportamento com a idade de
admissio e o tempo de permanéncia na institui¢io) e do referido na literatura (e.g., MacLean,
2003; Rutter, 1972, 2002; Sloutsky, 1997). Contudo, ndo se obtém confirmagdo face a
Hipotese 8 que previa uma associagio das colocagdes institucionais anteriores com o
comportamento ¢ com as competéncias sociais. Conforme o mencionado quando da
colocagdo da hipétese € possivel que a idade das criancas (mais baixa do que a referenciada
em alguns estudos - ver Everett, Dunn, Minnis, Pelosi, & Knapp, 2006; Roy & Rutter, 2006)
€ o niumero reduzido de criangas com colocagdes anteriores (seis) possa ter contribuido para o
resultado. .

Continuando ainda a analisar as relagdes com o comportamento (4reas especificas),
salienta-se que as criangas com um menor ntimero de irmi3os acolhidos em conjunto com elas
quando da admissdio na SCML tendem a apresentar niveis mais elevados de
Ansiedade/Depressdo (resultado apenas marginalmente significativo). E possivel que a
presenga de irmdos, quando a relagiio com estes € boa, constitua um factor de apoio e de
maior seguranga para a crianga, ¢ tenha influéncia nos seus niveis de ansiedade e no humor.

Por sua vez, as criangas com niveis mais elevados de Hiperactividade s3o aquelas em -
que hd um processo de regulagdo do poder paternal. Também as que t€m saidas do Lar (seis
criangas) apresentam niveis mais elevados de comportamento delinquente, o que constitui um -
alerta para o risco que ja existe no momento actual, sendo previsivel que, sem uma -
intervencdo mais focalizada este risco se agrave. ‘

No que respeita & vinculagfo, verifica-se que um padrdo de vinculagdo insegura se
relaciona significativa e positivamente com a existéncia de outras medidas de protecgiio (o
que se aplica & grande maioria das criangas). Tal parece remeter para a relagio entre a
organizacdo de padrdes de vinculagdo inseguros e a presenca de um historial de vivéncias de
mau-frato/negligéncia. Esta relagdo encontra-se bem documentada na literatura (ver Finzi,
Ram, Har-Even, Shnit, & Weitzman, 2001; Claussen & Crittenden, 1991; Bretherton e
Munholland, 1999). Por outro lado, surge uma relagdo negativa entre as representacdes de
vinculag3o e a relagiio que a crianga estabelece com os técnicos (apesar do resultado ser
marginalmente significativo), ou seja, nas criangas integradas em Lar Residencial um padrio

de vinculagio inseguro tende a estar associado a uma pior relagéo da crianga com os técnicos,
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o que confirma a Hipdtese 9. Este tipo de resultado também se encontra descrito por Lis
(2003), sendo as ‘relaqzées que a .criang:a acolhida em meio residencial estabelece com as
ﬁguras substitutas caracterizadas por padrdes de vmculagﬁo inseguro-ambivalente. _ _

Relatlvamente ao Desenvolvimento (Quoc1ente Geral), s6 se observam duas relagdes
significativas e posmvas, uma com o numero de irm3os, e outra com os adultos de referéncia.
Assim, as criéng:as que obtém melhores reéultados em termos de désenvolvimen_to (Quociente
Gefal) sﬁo.aquelas qué foram acolhidas com um maior mimero de irmios juntamente com
elas e que tém adultos de referéncia na instituigdo. Parece, pois, que os a.épectos relacionais
sdo r';:levante§ para o desenvolvimento, até pela estimulagio que a relagio com aquelas
figuras pode prorﬁbver. Quando se analisam as areas de desenvol\dmg:nfo individuaimente,
veriﬁca-sé que as crianc;as com um maior niimero de irméos aco]hidos apresentam melhores
resultados nas areas Aud1gao/L1nguagem e Coordenagdo Olho/Mio, sugermdo o impacto que
a relag,ﬁo de fratna pode exercer no desenvolvimento de cada crianga mas tal carece de estudo
mais aprofundado ' _

A associagio do desenvolvimento com aspectos relacionais ganha também saliéncia
com as relagdes sigﬁiﬁcaﬁ\{as entre ter relagio preferenciais na instituigdo e obter resultados
mais elevados nas dreas Coordenagdo Olho/Mio, Realizagfio e Raciocinio Pratico, sendo que
face a esta ultima ha também uma relagdo positiva com o ter adultos de referéncia na
instituigdo. Pode supor-se que a presenca de relagdes preferenciais ajuda a crianga no
desenvolvimento da sua destreza manual, competéncias visuo-perceptivas e de motricidade
fina, bem como na sua capacidade para resolver problemas praticos, nomeadamente ao nivel
de tarefas relacionadas com conceitos matemiticos basicos e da compreensio e uso dos
conceitos. Adicionalmente, "as crian(;a;s ‘com resultados mais elevados na érea
Audigio/Linguagem sﬁooaqlielés em que se indica que a relagdo da figura de referéncia (na
familia) com elas € melhor. Encontrou-se ainda uma associacfio entre a idade de admissio na
SCML ¢ a Realizagio — as criangas mais novas aquando da admissdo sdo as qﬁe tém
resultados mais elevados nesta 4rea. Este resultado confirma, em parte, a Hipétese 7b (em
que se previa uma associa¢do entre as variaveis idade de admissdo e ortempo de permanéncia
na institui¢do e mais dificuldades no desenvolvimento, pelo menos em 4reas especificas, s6
se confirmando, portanto, a parté relativa a idade de admissio). |

Por ultimo, refira-se qﬁe foi também encontrada uma relagdo entre a crianga ter um

Processo de Regulagio do Poder Paternal e a obtencio de resultados mais baixos na rea
Pessoal/Social.
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No que respeita ac mau-trato/negligéncia verifica-se que a presenga de mau-trato
psicolégico se relaciona negativamente com a idade da crianga, aquando da entrada no Lar
Residencial, denotando que ha uma tendéncia para as criangas que entraram no lar com uma
idade mais precoce serem aquelas que foram alvo de niveis mais elevados de mau-trato
psicolégico. Verifica-se ainda que o mau-trato fisico se encontra associado com a crianga ter
sido acolhida sem irmaos ou ser reduzido o niimero dos que foram acolhidos conjuntamente
com ela, pior relagdo da figura de referéncia (familia) com a crianca e ter uma melhor relacdo
com os companheiros (na perspectiva dos técnicos). Estes resultados confirmam em pairt; a
Hipdtese 10 onde se previa uma associagio entre a avaliagio de pior qualidade da relagdo
com companheiros, técnicos e ﬁgurés de referéncia na familia, e a presenga de mau-trato,
promovendo este tipo de experiéncia dificuldades na relagio com os outros. Tendo em conta
que um grande nimero de situagdes de mau-trato fisico sio perpetradas pelos ﬁréprios pais
ou outros familiares préximos das criangas, ndo sera de estranhar que a presenga de mau-trato
fisico seja indicador de uma ma relagio entres familiares e crianga.

Por ultimo, tal como seria de esperar, a presenga de negligéncia fisica associa-se

significativamente com a existéncia de episddios de separagdo na histéria da crianga.

11. Conclusiao

Para uma melhor sistematizagio da informagdo, as conclusdes do presente estudo
encontram-se estruturadas de acordo com os diferentes objectivos gerais definidos na
segunda parte do trabalho (Capitulo 7). Estes objectivos foram os seguintes: (1) caracterizar a
situagdo de acolhimento institucional (Grupo 1); (2) caracterizar as representagdes de
vinculagdo, o desenvolvimento, as competéncias sociais e o comportamentc em criangas
acolhidas em Lar Residencial; (3) analisar a relagfio entre as variaveis representagdes de
vinculagdo, desenvolvimento, competéncias sociais, comportamento e mau-trato/negligéncia,
e variaveis relativas ao acolhimento institucional. O estudo inclui dois grupos de criangas
(com idades entre os 4 e os 5 anos): Grupo 1- criangas integradas em meio institucional
(n=25), isto €, criangas acolhidas em Lar Residencial da Santa Casa da Misericérdia de
Lisboa (SCML) e Grupo 2 — criangas integradas em meio familiar (n=25), isto €, inseridas na
sua familia de origem.
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Relativamente ao primeiro objectivo, a maioria das criangas do Grupo 1 encontra-se a
residir nuﬁn Lar correspondente a uma residéncia pequena (15/16 criangas), sobressaindo que,
tal como seria esperado face a literatura existente (Capitulo 2), a maioria destas criangas foi
admitida na instituigio na sequéncia de situagdes de mau-trato e negligéncia grave,
designadamente abandono, inexisténcia de estrutura familiar e orfandade. Na maioria das
situacdes de mau-trato/negligéncia as figuras parentais sfo os elementos perpetradores. Para a
maior parte das criangas, o acolhimento na SCML correspondeu & primeira retirada da
familia, existindo episodios de separag3o fisica face as figuras parentais apenas num nimero
reduzido de casos..Te'ndo em conta o numero de situagdes de abandono (20%), € possivel que
estas criangas, apesar de se encontrarem a viver com as suas figuras. parentais, estivessem
nufna situagdo de abandono emocional/afectivo. Face a um elevado mimero de criangas
foram também acolhidos outros irmios em conjunto com a crianga, aspecto que, em funcio
de diferén_tes .resul_tados obtidos, parece ter tido um efeito positivo para muitas criangas.

Grande ﬁane das criangas do Grupo 1 )i tinha estado integrada no Centro de
Acolhimento e Observagdo Temporirio da SCML, tendo as criangas sido admitidas nesta
institui¢do com mais de um ano de idade. Mais de metade das criangas tem uma medida
Jjuridica, aplicada ﬁelo Tribunal de Familia e Menores de Lisboa, de Acolhimento
Instifucional f’rovis()rio, pressui)ondo_-se que, numa grande percentagem de criangas, a
situac,:ﬁo socio-familiar se encontra em estudo. Esta situagio é bastante importante tendo em
conta a idade das criangas e a necessidade de defini¢do de um Projecto de Vida, num “tempo
util” para as fnesmas.

| A rhajdria das criangas integradas em meio institucional tem contacto regular com os
fami]ieires,_ sobretudo com os seus progenitores, mas esta relagio parece ser passiva e
marcada por grande pobreza afectiva, tendo as relagGes entre a crianga.e os seus familiares
sido avaJiacias pel_os—técnicos, na sua generalidade, como mas. Seria importante analisar as
consequéncias desta “ma” relagdo no percurso institucional das criangas, parecendo que esta
situacdo podera estar relacionada com as caracteristicas da vinculagio e com problemas de
comportarhcpto, tendo em conta alguns dos resultados obtidos.

Foi também possivel constatar que a maior parte das criangas teve uma boa adaptacfio
ao Lar Residencial, apesar de algumas delas se encontrarem ainda em fase de integragio. Por
outro lado, as relagées quer entre a crianga ¢ 0s companheiros, quer-entre a crianga e os
técnicos do Lar sdo avaliadas, na maioria dos casos, como.“boas”, o que € consonante com a
boa Iadaptac;ﬁo antes mencionada. A quase totalidade das criangas apresenta relagdes

preferenciais com adultos/criangas (sobretudo com companheiros). Estes resultados podem
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estar relacionados com o facto das criangas em acolhimento residencial estabelecérem mais
rapidamente relagdes com os pares e s6 posteriormente com os adultos. Na revisio de
literatura (Capitulos 1-1.2 e 5) foi descrita a importincia deste tipo de relagdes privilegiadas,
constituindo factores de protecgiio no percurso institucional das criangas e na minimizagfo de
consequéncias negativas para o desenvolvimento das mesmas.

Todas as criangas do Grupo 1 experimentaram em algum momento da sua vida (antes
da entrada na institui¢io) situagdes de Maﬁ-Trato/Negligéncia, diferenciando-se os grupos
significativamente quer no Mau-Trato (Fisico e Psicolégico), quer na Negligéncia Fisica. As
criangas dos dois grupos distinguem-se também em termos do Abandono, existindo um
mimero significativamente superior de criangas do Grupo 1 com um maior nimero de
indicadores de Abandono.

Relativamenté ao segundo objectivo, constata-se que os dois grupos se diferenciam
nas representagGes de vinculagdo (com o Grupo 1 a apresentar um padrdo de vinculagio
inseguro, comparativamente com o Grupo 2), no comportamento, designadamente no
Resultado Total, nos Problemas de Comportamento Intemnalizante, e nas sub-escalas
Ansiedade/Depresséo, Isolamento, Queixas Somaticas, Problemas de Atengdo e Problemas de
Pensamento, obtendo o Grupo 1 resultados mais elevados (o que denota uma maior tendéncia
para problemas de comportamento nas criangas integradas em meio institucional — tal como 0
referido no Capitulo 6 ~ nomeadamente de tipo internalizante e misto) e na 4rea de
desenvolvimento Audigio/Linguagem (em que o Grupo 2 alcanga resultados mais elevados,
demonstrando, portanto, as criangas integradas em meio institucional competéncias
significativamente inferiores nesta area); esta €, alias, a (inica 4rea do deseﬁvolvimento em
que os grupos se distinguem, apesar do Grupo 2 tender a alcancar médias superiores em
quase todas as dreas do desenvolvimento (excepgdo feita para a area Locomotora e
Pessoal/Social em que o Grupo 1 obtém resultados médios mais altos). Os grupos também se
diferenciam significativamente face as competéncias sociais (Actividédés da Vida Di4ria e
Interacgdes Sociais), mas neste caso € o Grupo 1 a obter resultados mais elevados, denotando
que a integragdo no Lar podera contﬁbuir para a promog¢édo e estimulagio do dominio em
causa. Por seu tummo, as varidveis Problemas de Comportamento — Total - e Interacgdes
Sociais sdo as que melhor discriminam os grupos; as outras variaveis incluidas na analise
discriminante — Representagdes de Vinculagdo e Quociente Geral de Desenvolvimento — tém
uma contribui¢io muito reduzida ou ndo significativa, respectivamente.

No que se refere a relagdo entre as varidveis em estudo, constata-se que, no Grupo 1,

as competéncias sociais, em particular as Interacgdes Sociais se encontram positivamente
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relacionadas com uma varidvel, a drea do desenvolvimento Audigdo/Linguagem. Por sua vez,
ha -relac;ées signjﬂéativas entre varidveis Elo desenvolvimento e do comportamento,
designadamente uma relagdo negativa entre a Reali;ag:ﬁo e a Hiperactividade e uma relagdo
posiﬁva entre ‘os .Pfoblemas de Pensamento e ¢ Raciocinio Préatico. Capta-se ainda que um
padrdo de vinculagdo inseguro se associa com lﬁveis mais. altos de Mau-Trato Psicolégico e
de Negligéncia Fisica. - | |

No que respeita A andlise da relagio entre as representagdes de vinculagdo,
desenvolvimento, as competéncias sociais, 0 comportamento, o mau-trato/negligéncia, e
variaveis relativas ao acolhﬁnento institucionﬂ — admissdo, situagio juridica, contacto com
familiares e adaptagio ao Lar Residencial (Objectivo 3), constata-se que foram encontradas
varias relégéeé significativas entre aqueles grupos de variaveis, captando-se que, em termos
gerais, o Mau;Trato F isico e Psicolégico) e a Negligéncia Fisica tendem a associar-se com
variévei;s da Admissdo ‘(o Mau-Trato Fisico associa-se ainda negativamente com a Relagio
Figura de Referéncia-Crianga e positivamente com a Relagdo Crianga-Companheiros),
enquanto as outras varidveis se associam preponderantemente com varidveis relativas ao
Comhcto COI'.I.I os Familiares € a Adaptago ao Lar Residencial, excepgdo feita para a
assbciaqz’io positiva entre o quociente Geral de Desenvolvimento. e 0 Ntimero de Irmdos
acolhidés em éonjunto com a crianga (varidvel da Admissdo). O Comportamento
(Extemélfzante e 'Intemalizante) ndo se associa com qualquer varidvel do Acolhimento
Institucional, mas face a sub-escalas especificas obtiveram-se varias relagdes significativas,
con'; varéve"is da Admissdo, da Situagdo Juridica e do Contacto com Familiares. Por ultimo,
no que diz respeito a dreas especificas do desenvolviment_o obtiveram-se correlagdes
significativas nz’iq 56 com varidveis dos trés tipbs referidos mas também com varidveis que
remetem péra a Adaptagio ao Lar Rcsidencia].

0 presente tral?alho podera ter implicagées para a intervengdo com criangas integradas

em meio ihs;itucional. - o

Foi possivel verificar que a maioria das criangas integradas em Lar Residencial
apresentava niveis mais elevados de problexﬁas de comportamento, nomeadamente tendéncia
para apresentarem problemas de comportamento internalizante e misto. Estes dados para
além de reforgarem os observados na literatura que identifica uma maior predisposi¢do das
criangas inseridas em meio residencial para desenvolver problemas de comportamento, alerta
também para a necessidade de os' técnicos, os identificarem atempadamente com vista a .
definicdo de formas de intervengdo que os contemplem. Note-se que os comportamentos de

tipo externalizante, pelos desafios que muitas vezes colocam aos técnicos, so mais
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facilmente identificados/sinalizados, enquanto que os comportamentos de tipo internalizante
poderdo ser mais dificilmente identificados ou considerados pelos adultos como mais ficeis
de gerir, 0 que, em alguns casos, contribuird para que as criangas nio recebam
atempadamente um encaminhamento consentineo com as suas necessidades.

Constata-se ainda que a maioria das criangas integradas em meio residencial 'consegue
estabelecer relagdes preferenciais e identificar figuras de referéncia no seu qﬁotidiano.
Contudo, os dados do presente estudo indicam que a maioria delas estabelece um padrio de
vinculagdo inseguro, ao contrério das criangas inseridas em meio familiar, que demonstram
uma maior tendéncia para revelarem um padrio de vinculagio seguro. 4

Estes resultados sugerem que, mais uma vez, os técnicos deverfio estar alertados para
esta caracteristica de funcionamento de muitas das criancas acolhidas, de modo a se poderem
constituir como um pélo facilitador da interac¢3o, com caracteristicas de afecto, sensibilidade
face as necessidades da crianga e resposta contingente s mesmas. '

O presente estudo mostrou também que nas idades focadas, o desenvolvimento das
criangas integradas em Lar Residencial apresenta semelhangas, em muitas 4reas, com o das
criangas integradas em meio familiar, nio tendo, portanto, que estar comprometido, e pode
ser mesmo, mais satisfatério em areas especificas (dreas Locomotora e Pessoal/Social), pelo
menos em termos médios. Também as Competéncias Sociais destas criangas, se mostraram
mais satisfatérias do que as das criangas em meio familiar, pelo menos na forma como foram
avaliadas. Estes resultados indiciam que caracteristicas especificas do acolhimento (por
exemplo, acesso a actividades diversificadas e maior permanéncia com os pares) poderdo ter
consequéncias positivas para a crianga. Assim, em termos gerais, considefa—se que os
profissionais que se encontram ligados a0 acompanhamento de criangas em meio
institucional, deverdio compreender a importancia da avalia¢do das caracteristicas individuais
de cada uma delas, no sentido de responder as suas necessidades especificas, despistando-se
0s €asos em que sera precisa uma ajuda mais especializada, de modo a que o acolhimento
institucional no seja mais uma experiéncia trauméatica e desorganizadora, mas represente,
pelo contrério, um tempo reparador e promotor de competéncias.

Considera-se também que os técnicos que trabalham com criangas em acolhimento
institucional deverdo estar sensibilizados para as experiéncias trauméticas a que elas foram
sujeitas antes da sua retirada da familia, bem como para as consequéncias que dai poderdo
advir para o seu desenvolvimento e funcionamento psicolégico no futuro. As condiges e
caracteristicas de funcionamento dos equipamentos de acolhimento institucional sdo de

extrema importdncia na minimizago de possiveis consequéncias nefastas para as criangas
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que ai se encontram integradas, ¢ os técnicos tém um papel saliente como possi\(eis agentes
desta diférenqa. Os profissionais que estio dianamente presentes na vida das criangas,
deverdo estar atentos 4 forma como lidam com as mesmas e apresentar-se como modelos
relacionais e como figuras securizantes ¢ reparadoras, pqis sdo as interacgdes estruturadas
que poderdo permitir 4 crianga “reorganizar” as suas representa¢des internas e agir de forma
diferente daquela que foram aprendendo desde uma idade muito precoce. N _

" E ifnportante ter presente que, como refere Berger {2003), a separagio da familia pode
ser um acontecimento diﬁcii de integrﬁr para as criangas, € muitas para conseguirem
sobreviver ]ﬁsiquicaménte, ﬁtilizz_am dois tipos d.e mecanismos: nega¢do e clivagem. Estas
criancas tentam amitide negar a sua actual realidade, negando, portanto, a situago objectiva
em que se énéonﬁam. Por outro lado, vivem na coéxisténcia de dois mundos, o Ir_lundo de uns
pais idealizados é amados ¢ o mundo dos pais criti‘cados ¢ odiados. Estes dois mundos ndo
comunicam entre si, nio permitindo que a crianga interiorize representa¢des parentais
adequadas. Desta forma, estas criangas tém grande dificuldade em se “afastar” destas imagos
parentais, apresentando limitagSes numa liga¢io afectiva e organizada a novas figuras.

Em éintese, ndo obstante existirem algumas semelhangas entre as criancas integradas
em meio insfitqcional e em meio familiar, este estudo permitiu identificar que hé diferengas
entre elas ao nivel das representagdes de vinculagfio, nas competéncias sociais, no
comportamento e também no desenvolvimento, se bem que este seja 0 dominio em que
menos diferem, mostrando também a importdncia de varidveis do meio institucional. Com
este estudo espera-se ter dado ‘um contributo para a compreensdo do funcionamento de
criangas em idade pré-escolar inseridas em meio institucional, no 4mbito das varidveis
visadas, contando-se também que tenha possibilitado a analise de. dominios importantes para
o trabalho .dos profissionais que trabalham com criar_u;as. integradas em meio institucional,
quer sejam elementos da equipa educativa, quer pertengam as equipas técnicas que estudam
as 'simac;'ﬁ'es socio-familiares e definem os Projectos de Vida que melhor salvaguardam os
superiores interesses das criangas acolhidas.

Contudo, o bresente trabalho tem limitagGes, a primeira das quais diz respeito a
reduzida dimensdo das amostras estudadas, o que, como se sabe, limita a generalizagio dos
resultados e reétringe o poder estatistico das analises estatisticas efectuadas. No entanto, uma
vez que foi abrangida a totalidade das criangas de idade pré-escolar inseridas em Lar
Residencial, que obedeciam aos critérios de inclusdo no estudo, tal constitui um beneficio em |
termos metodoldgicos. No futuro seria util estender este tipo de estudo a amostras de maiores

dimensdes, integrando também criangas inseridas em Lares externos 8 SCML.
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Uma outra limita¢fio prende-se com o facto dos procedimentos estatisticos a que se
recorreu ndo possibilitarem que se retire conclusdes sobre causalidade.

Uma limitagdo adicional, ja veiculada na discussdo dos resultados, diz respeito ao
instrumento utilizado para a avaliagdo das competéncias sociais. De facto, apesar do Child
Behavior Checklist (Achenbach, 1991; Achenbach & Edelbrock, 1983) ser considerado um
dos instrumentos para avaliagio do comportamento melhor construidos, com boas qualidades
psicométricas e um dos mais utilizados internacionalmente, a verdade é que a parte relativa as
competéncias sociais € susceptivel de critica, designadamente porque os aspectos focados nfo
reflectem adequadamente a multidimensionalidade inerente ao constructo de competéncia
social (ver Albuquerque et al., 1999), revelando-se também, como se referiu na discussio dos
resultados, pouco discriminativa dos diferentes niveis de funcionamento social (Idem). Nesta
sequéncia seria pertinente que, em estudos futuros, se utilizasse um instrumento que avalie as
competéncias sociais de uma forma mais precisa.

No futuro, seria interessante alargar o presente estudo a outras faixas etarias,
designadamente a criangas mais velhas. Com efeito, ndo obstante estas criangas estarem mais
estudadas e terem sido identificadas como mais gravosas para elas as consequéncias do
acolhimento institucional, carece-se de estudos que avaliem esta realidade no nosso pas.

Adicionalmente, seria adequada a realizagio de um estudo com caracteristicas
idénticas as do presente, mas que contemplasse diferentes informantes (incluindo as criangas)
uma vez que se tem demonstrado que, com frequéncia, a perspectiva de diferentes
informantes sobre as mesmas 4reas ¢ diversa.

Por outro lado, e na linha do que ja antes se sugeriu, seria pertinente realizar um
estudo que avaliasse o impacto do tipo de Lar — Pequeno versus Grande — no
desenvolvimento e funcionamento psicolégico das criangas.

Teria igualmente pertinéncia a realizagdo de um estudo que analisasse a imbortﬁncia
da presenga de irmdos no mesmo Lar e as consequéncias da presencga/separagdo no percurso
institucional de cada crianga, tendo em conta que esta parece ser uma 4rea insuficientemente
estudada.

Por dltimo, a sugestdo de um estudo longitudinal que comparasse o percurso evolutivo
(em varidveis pessoais e do meio, algumas das quais poderiam ser idénticas as agora
analisadas) de criangas alvo de diferentes respostas, incluindo o Acolhimento Institucional.
Um estudo com estas caracteristicas permitiria analisar o processo evolutivo, e captar as

consequéncias, no tempo, da situagio de vida especifica da crianga.
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ANEXOS



Anexo 1 - Ficha de Caracterizagio da Crianga (Meio
Institucional)



PROCESSON' [ [ ]

DATA DE PREENCHIMENTO: ! !

1. IDENTIFICAGAO

DATA DE NASCIMENTO  ..../L....l..... oADE [ [ ) SEXO Mesculino [_]
Feminino [:|

GRUPO ETNICO: Luso [ ] Aficano [ ] indiano [_] Cigano ] Outo [ ] Qual?..........

2. DADOS ANAMNESICOS

AGRAVIDEZ FO! VIGIADA? Nfio [ | Sim [_] Se sim, de foma:  Regular [

iregutar [_]

FORAM IDENTIFICADOS COMPORTAMENTOS DE RISCO DURANTE A GRAVIDEZ? N2o  [_] Sim
Sesim, dequetipo?.................i i

OCORRERAM DOENGAS DURANTE A GRAVIDEZ? NGo [ sim []
SO SIM, QUAIST ... .ttt et e e e e et v e e e e e i

QUAL O N° DE SEMANAS DE GESTAGAQ: m—_—l QUAL O TIPO DE PARTO? Eutdcito
Forceps
Cesariana
Ventosas

QUAL O PESO DA CRIANGA A NASCENGA? ... FOt NECESSARIO REANIMAGAO? NBo
QUAL O [NDICE DE APEGAR?

00 0004

.................... Sim

A CRIANGA TEVE ALGUM INTERNAMENTO HOSPITALAR? Neo [T sim [
Se sim, com que idade e qual o MOtIVO: ... ... ... e

DOENGAS DA CRIANGA A ASSINALAR! ....c.ooi it et it s e e et oo eee e e e

A CRIANGA:

r 4
o
(=]

Sim
Esteve inserida numa sama Se sim, com que idade: .
Qual a regularidade da froquencna? T,
(]  sesim, com queidade: ..........
Qual a regularidade da frequencia?
]  sesim comaqueidade: ..............ooooooooerrrrr .
Qual a regularidade da frequenaa? e —

Frequentou creche

000

Frequentou jardim de infancia

A CRIANGA APRESENTA ALGUM PROBLEMA DE DESENVOLVIMENTO?

Nao  [] sim [ Sesim, qual?...

Idade em que fol detoctado
Evolugdo da situagso: ..
A CRIANCA RECEBE ALGUM APQIO ESPECIFICO?

Nao [ Sim [ ] S@Sim, QUAIT..oooecooooo e

Qual eMOlIve do 8POIOT ... e
Qual a duragBo do apoioT.... ...



3. SITUAGAO DE ACOLHIMENTO INSTITUICIONAL

3.1 ADMISSAO NA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE LISBOA (SCML)

SINALIZAGAD DA SITUAGAD: ..o et et et e et sttt et ee e ee e ee s st een see e e e,
MOTIVO DE ADMISSAD NA SCML: ... coevee e et e et et e oo e e e e
DATA DE ADMISSAONASCML: ... /... |
IDADE DA CR!AN(;AAENTRADA NA SCML... .
A CRIANGA ESTEVE ACOLHIDA NO CAOT STA 4 JOANA? Nao [ ] sim [_]
Se sim, durante qUanto EBMPO: ...t e e e et e

DATA DE ADMISSAO NO LAR RESIDENCIAL: ... doe .
TIPO DE LAR: Residéncia Grande [ ] Residéncia Pequena [ |
NOME DO LAR RESIDENCIAL ONDE A CRIANGA SEENCONTRA: ..o e,
A CRIANGA JA TEVE OUTROS ACOLHIMENTOS FORA DA SCML?  Ndo [ | sim [

Se sim, com que idade? ... MOBIVOD Lo e
JUNTAMENTE COM A CRIANCA FORAM ACOLHIDOS IRMAOS? Nio EI Sim D

Se sim, QuUantos & QUAaIs a8 IA@S: .................ocoo e e e

MOTIVO DE ADMISSAD DOS IRMAOS: .. oot e et e e e
LAR(ES) ONDE SE ENCONTRAM O8 IRMAOS: ... et e

COM QUEM VIVEU A CRIANGA ATE AO ACOLHIMENTO NA SCML? ..

A QUEM FOI A CRIANGA ENTREGUE DESDE O NASCIMENTO? ..

A CRIANGA ESTEVE ALGUMA VEZ SEPARADA DOS PAIS (ou seus substitutos)? Nao [_] sim [}
Se sim, quantas vezes, que idade tinha e por que periodo de tempo? ...,

Quem cuidou da crignga nessals) aRUFAISI? ..o oo e
Qual foi o motivo da(s) separac@io(Bes)? ................

3.2 SITUAGAO JURIDICA

A MEDIDA FOI APLICADA POR: Tribunal || Comissaio de Protecgo [_] Sem Medida Judiciai |
QUAL A MEDIDA DE PROMOGAO E PROTECGAO ACTUAL? ..........o..o.........

JA EXISTIRAM OUTRAS MEDIDAS DE PROMOGAO E PROTEccon Ngo [ | sim ]
Se sim, qual(ais) e qguem aplicou a medida?...

HOUVE UM PROCESSO DE REGULAGAO DO PODER PATERNAL? Nao [ | sim [_]
Se sim, a quem foi atribuido o poder PAIEINAT. ...ttt ee e oo

3.3 CONTACTO COM FAMILIARES

A CRIANGCA MANTEM CONTACTO COM FAMILIARES? Naso ] Sim [}
Se sim, com quem?.....................

QUAL E A FREQUENCIA DOS CONTACTOS":  Reguler

Esporadica/Pantual 4
Hé Periodos de Abandono [ ]
Em Abandono Institucional [_]

Se & resposta disser respeito a mais do que um familiar, indicar o grau de parentesco e a frequéncia.



QUAL O REGIME DE VISITAS ACORDADO? ... ..............

AO LONGC DO TEMPO, QUAL A ALTERAGAD A ESSE REGIME DE VISITAS € QUEM A SOLICITOU?

QUAIS OS ASPECTOS MAIS RELEVANTES OBSERVADOS NA RELAGAO CRIANCA-FAMILIARES? .......c........ ...

A RELACAO QUE A FIGURA DE REFERENCIA ESTABELECE COM A CRIANCA E*: Muito Boa
Boa
Razoével
M3
Muito M&
A RELAGAD QUE A CRIANGCA ESTABELECE COM A FIGURA DE REFERENCIA &2 Muito Boa
Boa
Razodvel
Ma
Multo Ma
A CRIANGA TEM SAIDAS? Nao [ | Sim {_]
Se sim, as saldas sfo: Durante a visita ]
Fins-de-semana il
Férias [
COMO REAGE A CRIANGA AS SAIDAS? Muito Bem 1
Bem ]
Razoavelmente D
Mal ]
Muito Mal ]
4. ADAPTAGAO DA CRIANGA AO LAR RESIDENCIAL
COMO FOI A ADAPTAGAQ DA CRIANGA A INSTITUICAO? MutoBoa [ ]
Boa |
Razodvel [ ]
M4 )
Muito Ma D
COMO E A RELAGAO DA CRIANGA COM OS SEUS COMPANHEIROS? MuitoBoa [ |
Boa ]
Razosvel [ |
M4 4
MuitoMs [ ]
COMO E A RELAGAQ DA CRIANGA COM OS TECNICOS? Muito Boa ]
Boa ]
Razodvel (1
Ma [
Muito M4 ]

2 e . - s -
Se existir mais do que uma figura de referéncia assinalar o nivel da escala correspondente e indicar o grau de

parentesco.

00000 oooto



AO LONGO DO TEMPO, A RELAGAO CRIANGA-COMPANHEIROS:  Melhorou Mutto [ |
Methorou O
Nao se atterou [_|

Piorou D
U

Piorou Muito

AO LONGO DO TEMPO, A RELAGAO CRIANGA-TECNICOS:  Methorou Muito O
Methorou O
Nio se Alterou D
Piorou D
Piorou Muito 3

A CRIANGA TEM RELAGOES PREFERENCIAIS NA INSTITUICAO? Ngo [] sim [
Se sim, com quem 7

A CRIANGA TEM ADULTOS DE REFERENCIA NA INSTITUIGAO?  N3o [} sim ]
Se sim, quem?

ASPECTOS RELEVANTES A SALIENTAR DA ADAPTAGAQ DA CRIANCA AQ LAR RESIDENCIAL: ...

5. AGREGADO FAMILIAR®

TIPO DE FAMILIA:  Nuclear J
Alargada 3
Reconstituida D
Mcnoparental D
Outro (] Qual? e

A CRIANGA TEM IRMAOS? Nio [_] sim [_]
Se sim, indicar sexo e idade: ...

IDADE DA MAE (ou substituto): .............coceeeeee PROFISSAQ DA MAE (ou SUbSHtuto): ...........covevevvrninnn,

ESCOLARIDADE DA MAE (ou substituto):  Analfabeta
4 anos de escolaridade
6 anos de escolaridade
9 anos de escolaridade
12 anos de escolaridade
Curso Técnico-Profissicnal
Curso Médio
Curso Superior
Outro

000000800

{DADE DO PAI (01 SUBSHIULO).......oooeceeeciccces SEM PAIREGISTRAL [}
PROFISSAQ DO PAI (OU SUBSHIULO): ......vuvue e vosioesns s et

3 Para as questdes relativas & idade, escolaridade e profissiio, no caso de existir um substituto matemo ou paterno,
indicar qual o grau de parentesco.



ESCOLARIDADE DO PAI {ou substituto):  Analfabeto
4 anos de escolaridade
6 anos de escolaridade
9 anos de escolaridade
12 anos.de escolaridade
Curso Técnico-Profissional
Curso Médio
Curso Superior
Qutro

O

FACE AS SEGUINTES SITUACOES ASSINALAR COM UM X AS QUE SE APLICAM E ESPECIFICAR QUANDO SE
JUSTIFIQUE:

* Shtuagdo Pal {ou substituto paternc) Mae (ou substituto materno)

Desemprego

Reforma/Pens o

Doenga cronica

Deficiéncia Fisica

Debilidade Mentai

Doenga Mental

Alcoolismo

Consumo de Drogas

Aclividades llicitas

Prostituigdo

Detenglio

COMO SE CARACTERIZA O AMBIENTE FAMILIAR? ....0uiuie oo oo oo

EXISTEM NA FAMILIA SITUAGOES DE VIOLENCIA? Nio [ ] Sim [ ]
Se sim, inflingidas por QUEM?............oo.ooooeoeei
Dirigidas a QUEM T e e et

* Quadro adaptado de Calheiros {1996)



6. SITUAGAO HABITACIONAL E RENDIMENTO

No quadro que a seguir se segue, assinalar 0 que se aplica:

Fonte Principal de Rendimento

Tipo de habitaglio

Local de Residdncia

- Fortuna adquirida ou herdada

-Casa ou apartamento de luxo

- Bairro residencial elegante

-Zona com valor da casafteireno
elevado

-Baseada em honordrios
(profissionzisfiberais/comercianies)

-Casa ou apartamento espagoso

- Bairro residencial com casas
conservadas

- Avenidas amplas, arborizadoe, zona
de moderado valor

+ Ordenado, saléric mensal

- Casa ou apartamento em bom
estado de conservagio

« Com saneamento basico, cozinha e
casa de banho

- Electrodomésticos essenciais

- Bairro construgdo antiga
- Zona antiga

+Menos valorizado, menos
confortdvel que o anterior

- Salario quinzenal semanal ou didrio

- Habitagdo sem um ou mais

elemenios: dgua/ saneamento
basico/ fuz

+ Mau estado de conservagio
+Escassa ventilagio

- Condigfes exiguas para a
dimens8o da familia

- Bairro operério populoso
- Baixo valor por proximidade de:

fabricas/portos/aguas
contaminadas/barracas

- Irregular

- Origem/ajuda publica ou privada

-Barraca (sem: agua/saneamento
bésicofluz/ventilagao)

- Condig Bes imprdprias para a
dimensfo da familia

« Parte de casa

- Bairro de lafa
- Zona insalubre suburbana

~Zona rural de escasso valor

» Qutro

» Qutro

- Outro

* Quadro adaptado de Calheiros (2002)

DS BIVBE DS ... i et et e et e et e e e o et e




Anexo 2 — Ficha de Caracterizagdo da Crianga (Meio Familiar)



PROCESSON® [ | |

DATA DE PREENCHIMENTO: ! !

1. IDENTIFICACAO

DATA DE NASCIMENTO .../l DADE [ ]| SEXO Mascutino [
Feminino [_]

GRUPO ETNICO: Luso [ ] Aficano [ ] indiano [] Cigano [] oOutro [ ] Quai......

2. DADOS ANAMNESICOS

A GRAVIDEZ FOI VIGIADA?  Nfo [ | sim [| Sesim, deforma:  Regular [ ]

Irregular ||
FORAM IDENTIFICADOS COMPORTAMENTOS DE RISCO DURANTE A GRAVIDEZ?  Nao ]:] Sim E]
Se sim, de que tipo?...

OCORRERAM DOENGAS DURANTE A GRAVIDEZ? Neo [ ] sim [
SeSim, QUAISY...... e e e

QUAL O N° DE SEMANAS DE GESTAGAO: [ [ ) QUAL O TIPO DE PARTO? Eutécito [ |
Forceps [
Cesariana [ |
Ventosas I:]

QUAL O PESO DA CRIANGA A NASCENGA: ..., FOINECESSARIO REANIMAGAO? Ndo [ |

QUAL O INDICE DE APEGAR..................... sim [ ]

A CRIANGCA TEVE ALGUM INTERNAMENTO HOSPITALAR? Noo [ ] sim [

Se sim, com que idade @ qual O MOtV ... ...

DOENGAS DA CRIANGA A ASSINALAR: ... ...

A CRIANGA:
. N3o Sim
Esteve inserida numa ama ] [C] sesim,comqueidade: ...........
Qual a regularidade da frequencm?
Frequentou creche ] [  sesim, com que idade: .
Qual a reguiaridade da frequenua?
Frequentou jardim de infancia ] [C]  sesim, com que idade: . .

Qual a ragulandade da frequencia?

A CRIANGA APRESENTA ALGUM PROBLEMA DE DESENVOLVIMENTO?

Nso [ ] sim [ ] Sesim, qual.... )
Idade em que fcu detectado

Evoluglo da situagéio:
A CRIANCA RECEBE ALGUM APOIO ESPECIFICO?
Nio || Sim [ ] Sesim,qual?..........

Qual 0 Molivo 60 aPOIOT? ...
Qual @ durag80 do 8poIo?...........coovecvemevvree o



3. AGREGADO FAMILIAR

A CRIANGA VIVE COM QUEM? ... ..oou. it irtiian ettt s ot oot s s e soe et et 0r 00 0t et e 205 s 240 et et e e e s eeseee e
SE A CRIANGA TIVER IRMAOS INDICAR SEXO E IDADE: ... oo,
TIPO DE FAMILIA:  Nuclear 3

Alargada D

Reconstituida [ |
Monoparental [ |
Outro D Qual? ..

IDADE DA MAE (ou substituto): .............occooeeain . PROFISSAQ DA MAE (ou substitulo): ........ .co.oovvveeeee .,

ESCOLARIDADE DA MAE {ou substituto):  Analfabeta
4 anos de escolaridade
6 anos de escolaridade
9 anos de escolatidade
12 anos de escolaridade
Gurso Técnico-Profissiona!
Curso Médio
Curso Superior
Outro

90 O

IDADE DO PAI {0U SUDSHItULD): .. .. ..o e SEMPAIREGISTRAL { |

PROFISSAQ DO PAI (00 SUBSHULG): ... v oot e eeee oo oo e

ESCOLARIDADE DO PAI (ou substituto):  Analfabeto
4 anos de escolaridade
6 anos de escolaridade
9 anos de escolaridade
12 angs de escolaridade
Curso Técnico-Profissional
Curso Médio
Curso Superior
Outro

OOo0000o

FACE AS SEGUINTES SITUAGOES ASSINALAR COMUM X AS QUE SE APLICAM E ESPECIFICAR QUANDO SE
JUSTIFIQUE:

. Shuagio Paj {ou substituto patarno) Mae {ou substituto materna)

Desemprego

Reforma/Pensfio

Doenga créhica

Oeficiéncla Fisica

Debllidade Mental

Doenga Mentat

Alcoolismo

Consumo de Drogas

Actividades lficitas

Prostituicho

Detengao

* Quadro adaptado de Calhsires (1996)



COMO SE CARACTERIZA QO AMBIENTE FAMILIART ... .cooi i it i et es e s et e e et e et e ee et aen eae aes see e s

EXISTEM NA FAMILIA SITUAGOES DE VIOLENCIA?

Se sim, inflingidas POr QUM ..ot st s
Difigidas @ QUBMT..........co ottt s rrores it sttt sese st seeseeasees e e renan

Nio { |

4. SITUAGAO HABITACIONAL E RENDIMENTO

No quadro que a seguir se segue, assinalar o que se aplica:

sim [ ]

Fonte Principal de Rendimento

Tipo de habitagso

Local de Residéncia

- Bairo residencial elegante

1 - Fortuna adquirida ou herdada - Casa ou apartamento de luxo . Zona com valor da casalterrenc
elevado
- Bairro residencial com casas

2 -Baseada em honorarios conservadas

(profissionaisfliberais/comerciantes)

- Casa ou apartamento espagoso

- Avenidas amplas, arborizado, zona
de moderado valor

3 - Ordenado, salaric mensal

- Casa ou apartamento em bom
estado de conservaglo
- Com saneamento basico,

cozinha e casa de banho
- Electrodomésticos essenciais

- Bairro construgao antiga
- Zona antiga

*Menos valorizado, menos
confortdvel que o anterior

4 - Saldrio quinzenal semanal ou didrio

- Habilagfio sem um ou mais

elementos: 4gual saneamento
basico/ luz

* Mau estado de conservagio

« Bairro operario populoso

- Baixo valor por proximidade de:

«Irreguiar

+ Origem/ajuda pGblica ou privada

- Escassa ventilagfio fébricas/porios/aguas
. contaminadas/barraces
- Condigbes exiguas para a
dimensao da familia
* Barraca (sem: dgua/saneamento
basico/tuz/ventilago) * Bairro de lata

- Condicbes improprias para &
dimens o da familia
+ Parte de casa

- Zona insalubre suburbana

+Zona rural de escasso valor

+Qutro

+ Qutro

*Qutro

*Quadro adaptado de Calheires (2002)
Observagdes: ....................




Anexo 3 — Tarefa de Completamento de Historias de Vinculagéo
(Instrugdes e Protocolo)



TAREFAS DE FINALIZACAO DE HISTORIAS PARA AVALIACAO
DOS MODELOS INTERNOS DE FUNCIONAMENTO DA CRIANCA E

DOS SEUS PAIS NA RELACAQ DE VINCULAGCAOQ

Inge Bretherton e Doreen Ridgway

Esta avaliag@o consiste no inicio de 5 histdrias passiveis de serem agidas com pequenas
figuras de membros da familia e outros aderegos simples. Cada histéria esta formulada
de forma a desencadear respostas correspondentes a uma questdo particular da
vinculacfo. Estas histérias baseiam-se num estudo prévio, realizado em colaboragio
com Ma:jorie Beeghly, no qual se avaliou a compreenséo da crianga sobre emogdes e
papéis. As questdes levantadas nas histérias incompletas s@o (1) a figura de vinculagéo
num papel autoritario (a histéria do sumo entormado), (2) a dor como um desencadeador
de comportamentos de vinculagdo e protec¢do (a histéria do joelho magoado), (3) o
medo como um desencadeador de comportamentos de vinculagdo e protecgdo (a historia
do monstro no quarto), (4) a ansiedade de separagdo e coping (a histéria da partida), e

(5) as respostas ao regresso dos pais (a2 historia do reencontro).

ATTACHMENT STORY COMPLETION PROTOCOL - AS&P
Materiais
Figuras da jfamilia: bonecos representativos de duas familias “realistas, flexiveis”
(descri¢do do catalogo) cada uma delas compreendendo um pai, uma mie, uma menina
2 um menino. As duas familias podem ser combinadas de forma a transformarem-se
numa familia com pai (P), mée (M), avé (A) e duas criangas (2 Cgs), um menino maior

€ 1M mais pequeno, uma menina maior e uma mais pequena. Para criar a avé, o cabelo



de uma das méies foi pintado de cinzento. Os bonecos podem ser adquiridos juntos dos
fornecedores de material escolar. Para prevenir a queda dos bonecos, estes sdo

colocados num suporte de pléstico.

Qutros aderecos: uma pequena caixa de madeira para representar uma mesa; um bolo
de aniversario; um conjunto de pequenos pratos e talheres numa mala ou puma caixa;
uma toalha de mesa (opcional); uma pega de feltro verde para representar relva (22,5 cm
x 22,5 cm aprox.); uma pequena esponja artificial cinzenta ou beje, cortada de forma a
parecer-se com uma rocha; uma cama e um cobertor de feltro; um caixa de madeira (10

cm x 15 cm aprox.) pintada como um autornével,

Procedimento
A tarefa é realizada numa mesa de crianga, com a crianga € 0 experimentador sentados
frente a frente. Colocar os aderegos conforme o necessério, nomeando cada um deles
(excepto os bonecos identificados no inicio). Depois de cada histéria, pedir 4 crianga
para por os bonecos e aderegos num dos lados da mesa, dizendo: “podes prepara-los
para a préxima histéria?’ Para iniciar a historia seguinte, o experimentador deve dizer
algo como, “Tenho uma ideia para uma histéria diferente™ ou “Estés pronto para uma

historia diferente?”

Antes de iniciar a apresentacdo das historias que fazem parte da avaliag#o, € boa ideia o
experimentador (E) apresentar uma histdria “quebra-gelo” de forma a permitir 4 crianca
familiarizar-se com o manuseamento das figuras. Escolhemos uma histéria de festa de
aniversario para cumprir este objectivo. Ndo ¢ importante seguirmos rigorosamente o

script da historia inicial, mas é importante seguir o procedimento estandartizado nas



L]
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histérias que fazem parte da avaliagio: “sumo entornado™, “joelho magoado”, monstro
no gquarto”, “partida”, “reencontro”. Eéte aspecto € verdadeiro quer as histérias sejam
utilizadas como escritas ou quer sejam alteradas de alguma forma. Por exemplo, podem
ser apresentadas apenas com 0 pai ou apenas com a mae, ou coma babysitter em vez da
avd. Uma modificagdo que pensamos realizar em futuros estudos € apresentar as 5

histérias como acontecimentos de um dia na vida de uma familia.

HISTORIAS

Apresentagdo das personagens

E: “Olha quem temos aqui” (Mostra a familia.) “Aqui esta a nossa familia. Oiha.
Esta € a avd, este € o pai, esta é a mde, e estas s3o as filhas, Joana e Marta (e
estes s3o0 os rapazes, Rodrigo e Pedro).” (Mostrar os bonecos a crianga enquanto
sdo nomeados)

E: “Quem sdo estes?” (Apontar para as figuras.) “Sabes uma coisa? Tenho uma

ideia. Vamos inventar umas histérias sobre eles. Que tal eu comegar uma histéria

sobre a nossa familia e tu acabares?”’

“Quebra-gelo” — Histdria de aniversario (M, P, A, 2C¢s, mesa, pratos, bolo)

Colocar as figuras do seguinte modo:



crianga

M
P

hn;n A

eSS Cel
Ce2

experimentador
E: “Esta € a mesa deles e o que ¢ isto?” (Mostra o bolo a crianga e espera que esta o

nomeie)... “Que tipo de bolo?” ... “Sim, é um bolo de aniversirio. Ouve a

histdria com muita aten¢do. A mie fez este bonito bolo e estd a chamar™

M: “Vem avd, vem pai, venham meninos (meninas), vamos fazer uma festa de
aniversario”
E: “Mostra-me o que acontece agora”. (Tom de voz convidativo; deixar a crianga

brincar com as figuras ou contar a histdria se a crianga néo o fizer.)

Histéria do sumo entornado (2 C¢s, M, P, mesa, pratos)
E: “Tenho uma ideia para outra histéria” (Coloca a figura da avé de lado e coloca
as figuras como abaixo indicado, afastadas da pequena mesa)

crianca

Cel
By Cg2




experimentador

E: (Agita a caixa com os talheres) “Podes zjudar-me a por a mesa para o jantar?”’
(D4 a caixa & crianga, espera que esta ponha a mesa, ajudando se necessério)

E: “Agora coloca a familia 4 volta da mesa, para que eles possam comer” (Esperar
que a crianga coloque as figuras)

E resume: “A nossa familia esta a jantar e o Rodrigo (Joana) levanta-se para pegar no
jarro do sumo e entorna o seu copo” (fazer com que o boneco que representa a
crianca bata na mesa de modo a ser visivel pela crianca)

M:  “Rodrigo (Joana) entornaste o teu sumo!” (Tom de voz repreendedor, mas nio
demasiado; virar a M para o Rodrigo ou a Joana, e movimenta-la enquanto fala)

E: “Mostra-me o que acontece agora’.

Como questionar

O Experimentador questiona (se a crianga nio o mencionar espontaneamente)“O
que fizeram acerca do sumo entornado?’; se a crianga s¢ der uma resposta “Mais
alguma coisa?, “O que mais?” , “E depois?”. Se a crian¢a age com as figuras acgles
ambiguas, perguntar “o que estdo a fazer? E se a crianga usar um pronome ambiguo
quando fala acerca das figuras, perguntar “Quem estava a fazer isso??". O
Experimentador também pode repetir a frase da crianga em forma de pergunta, para
verificar 0 que a crian¢a disse (“A Mie entornou o sumo? E depois?”) Se a crianga
perguntar pela avé, dizer “ A avd ndo entra nesta histéria, vamos busca-la para outra

histdria mais tarde”.



Notar que estas questdes estdo formuladas de forma ando sugerir ideias precisas

4 crianga. A Unica excepgo € a questdo sobre o tema (sumo entornado) se a crianga nao

o fizer.

Histéria do joelho magoado (2 Cgs, M, P, feitro verde para a relva, esponja para a

rocha)

E: “Tepho uma ideia para outra historia. Pdes a familia ali e prepara-a para a
proxima histéria enquanto eu tiro daqui estas coisas.” (O Experimentador aponta
para a ponta da mesa. E importante que o resto da familia esteja a cerca de 30 cm

da rocha onde a crianga vai tropegar.)

crianga
M
P
co
1civd qu

experimentador

“Olha o que temos aqui. (Coloca o pedago de feltro verde e 2 esponja) “Isto € o
jardim. As vezes vais 2o jardim com o teu pai e com a tua mae?” “Aqui estd a nossa

familia e eles aqui vio a passear no jardim. Neste jardim ha uma rocha muito alta”



C¢:  “Othem, mie e pai. Olhem para mim a subir a esta rocha tdo alta.” (Fazer a

figura de crianga a subir a rocha e a cair). “Ai!, magoei o joelho (com voz de
choro).”

E: “Mostra-me o que acontece agora”

O experimentador questiona (se a crianga ndo mencionar espontaneamente “O que € que
eles fizeram com o joelho magoado™). Para outras questdes ver a historia do sumo
entornado, i.e., perguntar oS que as personagens estio a fazer se isso ndo for
acompanhado de discurso, pedir & crianga para mostrar o que as figuras estdo a fazer, e

questione para elaboragio dizendo por exemplo, “mais alguma coisa?”’ “E depois?” etc,

Historia do monstro no quarto (2 Cgs, M, P, cama com feltro)

E: “ Podes preparar a familia para a préxima histéria?”’ (Colocar os aderegos como na
figura, se o sujeito ndo o fizer. Mais uma vez, ¢ importante ter o resto da famflia a pelo

menos 30 ¢cm da cama no “quarto”)

crianca

Cel
cama Ce2

experimentador



E: “Olha o que acontece agora. Quve com atenc¢éo.”

M:  (Direcciona a M para C¢l e movimenta-2 ligeiramente enquanto fala.). “Estd na
hora de ir para a carna. Vai para o teu quarto € mete-te na cama.”

P:- ‘“Vai para a cama” (A mesma acgdo gue a M, com voz grave)

Ce:  “esta bem, mie e pai. Eu vou” (fazera C¢ andar para a cama.})

E comenta: “O Rodrigo vai para o seu quarto”

Ce:  “Mae! Pail Estd um monstro no meu quarto! Est4 um monstro no meu quarto!”
(Tom de voz alarmado)

E: “Mostra-me o que acontece agora.”

0 experimcntador questiona o sujeito se ele ndo o mencioﬁar espontaneamente, “O que
é que eles vio fazer acerca do monstro no quarto?” Se necessario, usar outras questdes
referidas na histéria do “sumo entornado”, i.e., pedir esclarecimentos acerca de acgdes
ambiguas, pedir as criangas para mostrar acgdes que simplesmente descrevem, e pedir
elaboragio dizendo “E agora?”, “mais alguma coisa?” etc. Se a crianga péra de brincar,

ou se torna repetitiva, continuar dizendo:
E: “Est4s pronto para a proxima?”

Histéria da partida (2 Ces, M, P, A, feltro verde, carro)
E: “Desta vez vamos usar a avd.” (Colocar a familia e a avé num dos lados da
mesa, com o feltro verde e o carro como indicado na figura; € importante colocar

o carro em frente A crianca e os pais em frente das criangas e da avo.)



crienca
C¢l M
Ce¢2 P
carro A
relva
experimentador
E: “ Aqui é a entrada da casa deles, e aqui eles tém o carro, € o carro desta familia™.

(Colocar a M e o P em frente 45 C¢l e C¢2 e 2 Avo, com o carro em frente a crianga.)
E: “Sabe 0 que ¢ que me parece que vai acontecer, (nome da crianga), parece que a
mie e pai vdo de viagem.”

M: Muito bem, meninos (meninas). O vosso pai e eu vamos de viagem. Vamos
agora embora. “(Movimentar a M ligeiramente enquanto ela fala com as criangas.)

P: “Até amanhi. A avd fica convosco.” (Movimentar P ligeiramente, como M.)

E: “Mostra-me 0 que acontece agora.”

Importante: E deve deixar a crianga por as figuras no carro ¢ fazer o carro partir. S6
deve intervir se a crianga paréce ndo ser capaz de fazer o carro partir. Se a crianga puser
as criangas no carro, dizer, “Ndo, s6 o pai e mie é que vdo”. Depois a crianga, (ou se
necessario o experimentador), faz o carro partir, E coloca o carro por baixo da mesa,
ndo visivel. Se a crianga quiser ir buscar o carro, o E replica, “Nio, eles ainda nio

regressaram”

“E ai viio eles” (Enquanto o carro € colocado por baixo da mesa.)
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O entrevistador questiona se a crianga ndo menciona espontaneamente “O que fazem as
criancas enquanto a mio e pai estdo fora?”’ e utiliza outras questdes para clarificar

acgdes, ou actores e /ou pede a crianga para agir o que esté a descrever.

Histéria do reencontro (0os mesmos aderegos que na histéria da partida)

Trazer a o carro com os pais de baixo da mesa e colocé-lo a alguma distdncia da familia
(i.e., colocd-lo perto do experimentador, de forma & crianga precisar de alcanga-lo para
conduzi-lo de volta a “casa”) Se a crianca colocou as figuras da crianga e da avéd no
centro da mesa na histéria anterior, colocé-las de volta perto da crianga para criar

distdncia entre o carro que regressa ¢ as figuras).

crianga

A

Cel

C¢2

carro
experimentador

E: “Sabes uma coisa?” Ja é o dia seguinte e a avé olha pela janela (fazer a Avé
olhar para o carro, movendo-a enquanto fala) e diz:
A “Olhem meninos / as, ai vém a vossa mamd e 0 vosso papd. Chegaram da

viagem”



11

E: “Mostrem-me 0 que acontece agora™ (Deixar a crianga conduzir o carro para

“casa”, intervir apenas se a crianga néo o fizer.)

Questionar a crianga se ela ndo tirar espcnianeamente as figuras do carro. “0 que
fazemos agora que o pai e mée estdo de vohaa casa?’ Usar também as questdes dadas

na histéria do “sumo entornado”, no momento apropriado.

Se a crianca pedir outros aderegos, como a cama, por exemplo, da-los & crianga. No
entanto, ndo dar a avé nas histérias precedentes. Dizer apenas “Ela vai voltar mais
tarde” ou “vamos brincar com ela noutra histéria, mais tarde”. E muito importante

seguir as localizagdes dos aderegos e figuras, especialmente a distincia entre pais e

crianca nas histérias do joelho magoado, mostro € reencontro.



Sujeito

Histéria do sumo entornado

Localizacdo e movimentos das personagens

Afectos

Extremamente negativo
Negativo

Negativo / neutro
Positivo / neutro
Positivo

Extremamente positivo

Oy Lh B L b

Observagdes:



Historia do joelho magoado

Localizagio e movimentos das personagens

Afectos

Extremamente negativo
Negativo

Negativo / neutro
Positivo / neutro
Positivo

Extremamente positivo

O Lh B L N —

Observacdes:



Hist6ria do monstro no quarto

Localizacdo e movimentos das personagens

Afectos

Extremamente negativo
Negativo

Negativo / neutro
Positivo / neutro
Positivo

Extremamente positivo

[« BV RN ARV S

Observacoes:



Histéria da partida

Localizacio e movimentos das personagens

Afectos

Extremamente negativo
Negativo

Negativo / neutro
Positivo / neutro
Positivo

Extremamente positivo

[ W WL TN - N WA I NS e

Observacdes:



Histdoria do reencontro

Localizacdo e movimentos das personagens

Afectos

Extremamente negativo 1
Negativo 2
Negativo / neutro 3
Positivo / neutro 4
Positivo 5
Extremamente positivo 6

Observacbes:



Anexo 4 — Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths
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\NO A B . c D E
i LOCOMOTORA PESSOAL - SOCIAL AUDICAO E LINGUAGEM OLHO - MAO REALIZACAO RACIOCINIO PRATICO
Salta degraus - | Diz o nome quando Iho{ 1 [Nomeia .objectos dal 4 Copla 1 | Enrosca um bringuedo. Repete um digito (8-2-
(1° degrau) perguntam caixa. 7
{12)
Mantém-se num s6 pé 6 Usa colher e garfo, em Vocabulario em imagens | 2 | Enfia  contas: {6, sem|2]|P8e 9 cubos na caixa e 'Eonhece" ”esc"udO". o
segundos , ou mais. conjunto. padrio) coloca a tampa (60 s) moeda” ou “dinheiro
Tempo ..o
(12}
De joelhos, Jevanta-se| 3 | Arruma  os brinquedos | 3 | Define pelo uso. 3fTore  de 8  cubos| a [ Encaixe - 4 pegas (60 s) Repete 2 digitos (16-53-

sem a ajuda das mios,

quando the pedem.

(2)

(2 tentativas).

Tempo ...........

-94).

Sentado na cadeira,
cruza ambos os pés e
ambos os joelhos.

Sabe 0 seu sexo,

Repete frases (8 sila-
bas).

Tesoura
{tenta cortar)

Encaixe - 6 pegas (60 s)
Tempo ...........

Compara 2 clrculos
quarto ao tamanho.
"Qual é malar?”

Mantém-se em bicos de
Pés e consegua dar 6 oy
mais passos.

Desabotoa 2 botses.

Adjectivos e advérbios

(2)

Copia - |

Encaixe - 4 pegas (40 s)
Tempo ............

Repete 3 digitos. (982-
-475-138).

Escadas - |
Sobe alternando os pés.

Dz o apelido se Iho

perguntam.

Utiliza frases (6 ou mais
sllabas)

Encaixe - 6 pegas (40 s5)
Tempo ............

Sabe grande e pequeno.




ANO A B . c D E F —

v LOCOMOTORA PESSOAL - SOCIAL AUDICAO E LINGUAGEM | COORDENACAO OLHO - MAO REALIZAGAO RACIOCINIO PRATY
Corre  depressa, Abatoa 2 botbes. Nomela 6 ou mais Dobra ao meio um Pbe B cubos na calxa e Compara 2 torret

‘ *Qual é a mais alta?

pequenos espagos.

figuras na imagem

quadrado de papel (por

coloca a tampa (40 s).

{5-3 cubos)

grande. imitagéo).
Pedala num triciclo. Calga meias e sapatos Nomela Objectos Caixa Enfia contas (12 sem Ponta com trés caixas - | Compara 2 linha
sem ajuda. 17118 padrfo), (comprimento).
Marcha ao rilmo da Sabe a idade. Usa correctamente pro- Tesoura [corta um qua- Junta os cubos as respec- Conts até 4.

musica.

nomes pessoais.

(2)

drado ao meio).

tivas caixas (12 pegas).

Anda sobre uma linha
de 1,20 m de compri-
mento (2 tenlativas)

Brinca bem com as outras
criangas, por

mals longos.,

Compreenséo

(2)

Dobra duas vezes um
quadrado de papel (por
imitagao).

Encaixe - 4 pegas (16 &)

Tempo ............

Conta 4 cubos correc-
tan.ente (2 tentativas)

Salta ao péd coxinho 3

Ajuda a por a mesa,

Vocabulario em imagens

Copia - 1 H

Faz passar um comboio

Repete 4 digitos

vezes. . debafxo da-ponte. (56816 - 3728 - 4852).
i (18)
Salta degraus - li Despe-se isc:zinhc: (sem | 6 | Conhece cores Desenha figura humana-| Encaixe - 11 pecas (60 s) Compara 2 pasos.
(2° degrau). fechos dificeis). - (cabega mais dois| |Tempo......
| elementos).
| (8)
ltems ltems = Iterms = items = items = Items =
! Xx2= Lx2= 1 x2= o X2%




ANO A 8 c D E F
v LOCOMOTORA PESSOAL - SOCIAL AUDICAO E LINGUAGEM | COORDENACAO OLHO - MAO REALIZAGAO RACIOCINIO PRA
Corre para dar um Lava as mios e cara. Deline pelo uso 1| Copia - 1l 1 | Encalxe - 8 pegas {20 s). Nomela 2 moedas.
pontapé na bola (2 tenta- Tempo ............
livas).
(6)
Escadas - I - Desce Sabe a sua morada {casa, Opostos 2| Copla - lI 2 | Ponte com 3 caixas - Il Conta 10 cubos.
alternando os pés. rua.. ). O
{2)
Sem dobrar os joelhos, Usa faca e garfo (faca Materiais 3[Copla -1 3 |Padres com cubos Corfiece manhf e te
loca na ponla dos pés. para empurrar). D (60 s)
(2) Tempo ............ nez2
Com os pés junlos, salta Veste e despe-se sozinho Repete frases 4 |Copfa - 1| 4 |Arco com trés caixas e Nomeia 3 moedas.

sobre uma corda a 15
cm de allura {2 tenta-
livas},

(excepto fechos dificeis).

(9 ou 10 sllabas)

tampas.

Sobe e desce de um Aperta as fivelas dos Descricio da imagem{ 5 | Desenha uma casa - | 6 |Padrées com cubos Qual & que val n
autocarro sem ajuda. sapatos. {uma ou mals boas {quadrado mals 2 elemen- {40 s) . desressa?
frases) tos). Tempo ....."..... n°2
Escadas - lil - Sobe a Vesle o casaco sozinho. Nomela 12 figuras |6 | Tesoura - (corta uma tira] g | Padrdes com  cubos Conta 15 cubos,
correr. {imagem grande). no papel). (60 s)
Tempo ............ n°s
ltems = ltems = ltems = items = ttems = Items =
............... X2= . X2= e X2 2 e, X 22 e, X2 T Lx2=




ANO A B - ‘ C D E F
Vi LOCOMOTORA PESSOAL - SOCIAL AUDICAO E LINGUAGEM | COORDENAGAOQ OLHO - MAO REALIZAGCAO RACIOCINIO PRAT)
Alira a bola ao ch#io e Tem um companheiro de Utillze frases (10 sila-] 4 ] Enfia contas 1 |Encaixe - 11 pegas Sabe o0 numero
apanha-a (2 tentativas) jogo preferido. bas) (12 com padrfio) {40 s). dedos em cada m
: Tempo ............. (scm contar)
Corre rapidamente no N6 -} Compreensfo 2 | Copia-1| A 2 | Padrdes com  cubos Nomela 4 moedas.
exterior. (2 tentativas). (40 s)
Tempo ............ n°5
(4)
Alira uma bola ao ar Vai s6 as lojas préximas. Adjectivos e advérblos{ 3 | Desenha figura humana -| 3 | Reproduz escada[]_ Nomeia 5 moedas.
{mais de 50 cm), e {6 ou mais). I - (cabega e 6 elementos) com 10 cubos 1
apanha-a. (sem modelo) )
Saltita - I {4 ou mals Vai sé as lojas proximas. Nomeia letras mails-| 4 | Escreve letras ou algaris-| 4 | PadrSes com  cubos Repete 6 digltos
sallos). culas mos, sem ajuda (3 ou (60 s} (61384 - 59721 - 8270
mais). Tempo ............ n°3a
(10)
5 | Escreve o seu nome. 5 | Pbe 9 cubos na caixa e Sabe o0 ndmero

Salta degraus - il

Pentela e escova o cabelo

Pronomes pessoais

coloca a tampa (20 s).
Tempo .............

dedos nas duas ma
(sem contar)

{6)
Empurra t cubo ao pé Sabe a morada completa. Conhece as cores |8 | Desenha uma casa - W6 [PadiBes com  cubos Sabe aito e baixo.
coxinho - | {quadrado mais 6 elemen- {60 s)
tos) Tempo ............. n*4
(10)
items = items = items = Items = ltems = ltems =
............... x2= . X2 e X2 S cevtreen . X2 8 verrnnrenreen. X2 F e X 25




ANO A B C D E F
vl LOCOMOTORA PESSOAL - SOCIAL AUDICAO E LINGUAGEM | COORDENACAO OLHO - MAO REALIZAGAO RACIOCINIO PRATI
Salta sobre uma corda, a N6 -II Repete frases 1| Copiz -1l D 1 |Padrdes com cubas Conva até 30.
pés juntos 25 cm. {uma lagada) (18 sllabas) {40 8)
Tempo ........... n°3
Saltita - I} Usa garfo e faca Descricdo de Imegem 2{Cople -l 2 |Padrfes com  cubos Conhece  direito
(12 ou mais saltos) (faca para cortar os|. |(3 ou mals frases). {40 5) esquerda:
alimentos). Tempo ............ n°4 - Mo D; orelha E; pé |
olho D, m8o E; orelt

0; pé E; otho E.

Nomeia letras mahis-| 3

Copla - | O

Encaixe - 4 pacas (7 s).

Contagem decrescente

Empurra um cubo 8o Aperta os atacadores _
pé coxinho - Il culas {20 ou mais) Tempo ............ {10- 0) (2 tentativas)
"Trote™ Come correctamente & Semelhancas 4| Copla-|i 4 | Encaixe - 11 pecas Sabe dizer os dlas
mesa, A (30 s) semana
Tempo ............
(1)
Salta 4 corda -1 Come correctamente 4 Diferengas 5 | Escreve algarismos até 8. | 8 | PadrBes com  cubos Sabe dizer as hora
mesa, (20 s) (4h)
Tempo n° 2.
(2)
Empurra um cubo ao pé No - Il Nomela letras mails-| @ | Escreve o nome completo. | g [Padrfes com  cubos Sabe comprido e curto.
coxinho - Il {lago correcta) culas (30 s)
Tempo ............. n® 3.
(23)
iterns = Items = ltems = Items = ltems = {tems =
~x2= L x2= x2= x2= | 1 x2= | | x2=




ANG A B c D E F
Vil LOCOMOTORA PESSOAL - SOCIAL AUDICAO E LINGUAGEM | COORDENAGAO OLHO - AD REALIZACAD RACIOCINIO PR/
Escadas IV - desce a Veslte-se e despe-se sem Descriglo de imagens {1 | Escreve letras 1 {Padrbes com cubos Sabe os dias
escada a correr, ajuda. ' (4 frases) {30s) seriana.
Tempo ............ n°4 {2 pergunlas)
(12)
Salta degraus - IV Tem um amigo especial Semelhangas. 2 | Copia- 2 | Encaixe - 6 pecas (10 s). Nomeia seis moeda
na escola, Tempo .............
(2)
Bicicleta - | Assume a limpeza e Compreensio. 3 [ Desenha figura humana -| 3 | Padrdes com cubos Repete 3 digitos,
aspecto do seu cabelo, ‘ n {20 s) ordem inversa.
Tempo ... n® 5 (186 - 723 - 493),
{6)
| Empurra um cubo ao pé Assume a limpeza e Diferengas. 4 | Copla-1 4 | Pdr 9 cubos na caixa com Sabe pesado e leve,
coxinho - IV aspecto do seu cabelo, tampa (15 s)
Tempo .............
(3}
Salta 3 corda - It Sabe o seu aniversario Semelhangas. 5| Copia- It 5 |Padrdes com cubos Contagem decrescen
(12 ou mais) (dia e més), (15s) (20 -0).
Tempo ... n® 2
(3)
Salta & corda - it Pée a mesa com super- Oposlos. 8 | Escreve letras. 8 |Padrbes com cubos Nomeia 7 moedas.
(com saltinhe intermédio vis 30, (20 s)
12 ou mais), Tempo .............. n®3
_ (3) (23)
Saltita - Pde a mesa sem ajuda ou Diferengas, 7 7 |Padrbes com cubos Sabe dizer as ho
{20 saltos) supervisio. {20 s) (8.30)
Tempo ... n'4
PanTos (4)] | Desenha uma casa - i1
EXTRA .
Bicicleta - lI Sabe a data de nasci- Diferengas. 8 8 | Padrbes com cubos Sabe dizer as hos
menta (dia, més e ano). {15 s} (10.45)
Tempo ............... n° S
{4
items = items = fems = items = items = ltems =
x2= x2= 50 x2= e K22 LXx2= k2=




ESCALA C - ASPECTOS VERBAIS

ii-VIli ANOS
IMAGEM GRANDE
CONTAGEM
Substantivos Adjectivos e Advérbios Pronomes Frases descritivas
(C.iV.1 e C.V.6) (C.lIL5 e C.VL3) (C.IV.3 e C.VL5) (C.V.5,CVIL. 2; C.VIILY)
1.G. I.G.
CONVERSA ESPONTANEA

Contagem de

6 ou + silabas
(C.11.6)

frases

10 ou + silaﬂéé"s
(C.VI.1)




CAIXA DE OBJECTOS (C.111.1 e C.IV.2)

boneca cubo
cao moeda
gato carro
colher pires
chavena chave
cadeira relégio
bola faca
botao garfo
cavalo lapis

VOCABULARIO EM IMAGENS (C.1l.2 e C.IV.5)

CORES (C.IV.6 e C.VI.6)
Como se chamam estas cores?

DEFINICAC PELO USO (C.II1.3 e CV.1)

chavena
faca
cadeira
casaco
carro
casa
lapis
relogio
chave

MATERIAIS (C.V.3)

mesa
janeta
casa

LETRAS MAIUSCULAS (C.V1.4; C VII.3; C.VIl.6)



Repeticdo de Frases:

a) Frases de 6 silabas (ltem C.111.4) - sucesso: 1 frase correcta

1. Eu tenho um gato
2. O Té bebe leite

3. O gato tem rabo

b) Frases de 10 silabas (Item C.V.4) - sucesso: 1 frase correcta

1. O meu cdo é um grande amigo

2. Levo o céo a rua comigo
c) Frases de 16 silabas (Item C.Vil.1)

1. Eu fago anos no Sabado, e vou ter uma festa.
Compreensdo (ltens C.IV.4: CVI2 e C.VIIL3)

. "O que é que tu deves fazer quando te sentes cansado?"
. "O que é que tu deves fazer quando tens frig?"

. "O que é que se deve fazer se estiver a chover quando queremos sair?”

AW N -

- "O que é que tu deves fazer se tiveres de ir para um sitio qualquer e perderes o
autocarro (ou a camioneta)?”

[#]

. "O que é que tu fazes quando te sentes sozinho?”
6. "Qual a melhor ¢oisa a fazer se fores no caminho para a escola e vires que ja & tarde?"
7. "0 que é que tu farias se te perdesses?".

Opostos (Iténs C.V.2 e CVIIL.6)

* "Um rapaz é grande, um bebé & "

e "0 carvéo é preto, a neve-é, _ "

« "Um ledo é bravo, um cordeiro (carneirinho) é ™




Semelhangas (Itens C.Vil.4; C.VIIi.5)

"0 que € que ha de semelhante entre uma cenoura e um nabo?” (batata)

"0 que é que ha de semelhante entre um tigre e um gato?"

"0 que ¢ que ha de semelhante entre uma moeda e um botio?”

"0 que é que h3 de semelhante entre uma arvore e um malmequer?” (flor)

Diferengas (ltens C.VI.5; C.Vill.4 e C.VIII.7 ¢ 8)

Qual é a diferenca entre uma mosca e uma abelha?”

Qual é a diferenca entre o gelo e o vidro?"

Qual é a diferenga entre o sal e o aglicar?”

Qual é a diferenga entre um fio e uma corda?"



Vertical Desenho Horizontal
(Item D.11.24) (ttens D.1.23; D.I..%; D.IL.9 (item D.IL1)
D.11.16; D.I1.19; D.II.1)




Desenha uma Cruz Desenha um Homem Desenha um Circulo
(itens D6, D.V.1) (Itens D.IV.6; D.VI.3) (iens D.IILLS;, DV.2)




Desenha um Quadrado Escada
(tens D.V.3; D.VIl.1) (ltens D.IV.5; D.VIL.2)




Tridngulo Janela
(tens D.V1L.2; D.VIL4) (itens D.V.4; D.VIIL2)




Losango
(tens D.VIL3, D.VIIL4)



Anexo 5 — Inventario de Comportamento da Crianga para Pais



INVENTARIO DO COMPORTAMENTO DA CRIANGA
[ Versdo Original - Child Behavior Checklist (Achenbach & Edelbrock, 1983; Achenbach, 1991)]

NOME DA CRIANCA

PROFISSAO DOS PAIS (mesmo que actuatmente nfio

trabalhem). Seja especifico.
PROFISSAO DO PAI

SEXO: Masc. [}

Fem. [ ]

GRUPQ ETNICO OU RACA

IDADE ESCOLARIDADE DO PAI

PROFISSAO DA MAE

DATA DE NASCIMENTO

ANO DE ESCOLARIDADE

Por favor faga uma lista dos desportos em
que a crianga mais gosta de participar. Por
exemplo. natagdo, futebol, patinagem, andar
de bicicieta, pesca, etc

D Nenhum

NAO FREQUENTAAESCOLA L)

Por tavor faca uma lista dos passatempos,
actividades e jogos {fora o3 desportos) qua
@ crianga prefere. Por exemplo: selos,
bonecas, livros, piano, canto, trabalhos
manuais, etc (N8o incluir ouvir rddio ou ver

™
O

Nenhum

PREENCHIDO POR

Em comparagBo com outras criangas da
mesma Idade, quanto tempo & que ela
gasta, aproximadamente, com cada um
desses desportos?

Menos Mais do
N3o Sel do 1]
que a Média que a
Média Média

O O g O
O O O O
O O O .

Em compara¢do com outras criancas da
mesma idade, quanto tempo é que ela

gasts, aproximadamente, em cada um
deles?

Menos Na Mais do
Nao Sel

que a Média que a

Média Média

O g O a
O O a O
O g O O

ESCOLARIDADE DA MAE

DATA ) !

Em comparaclio com outras criancas ¢
mesma idade, como & que ela se sal e
cada um deles?

Abaixo Na Acimi
Nio Sei da
Média da
Médla Médiz

O O O O
L1 O QO I
O a O O

Em comparacio com outras criangas ¢
mesma idade, como é que ela se sal ¢
cada um deles?

Abaixo N Aclma
Nio Sel da ? da
Média
Média Média

O
O
0
O



Per favor faga uma fista de organizagdes,
clubes, equipas ou grupos a que a crianga
pertence.

D Nenhum

A,

B.

Por favor faga uma lista dos empregos ou
tarefas que a crianga reallza. Por exemplo:
distribuicgo de jornais, “baby-sitter”, fazer a
cama, efc,

D Nenhum

1. Aproximadamente quantos{as)
amigos(as) chegados(as) tem a crianga ?
(Nao incluir irmaos ou irm3s)

2. Aproximadamente quantas vezes por
semana a crlanga faz coisas com eles, fora
do horério escolar? (N&o incluir irm3os ou
irmiis)

Em comparaglio com cutras criangas da
mesma idade, alé que ponto é que a
crianga:

A.  Sedabemcom os irmios e irmas?
b. Sedabem com as outras criangas?
¢. Secomporta com 0s pais?

d. Brinca e trabalha sozinha?

Em comparagio com cutras criangas da
mesma idade, quio activa ela & em cada
uma delas?

Menos Na Mais
Activa Média Actlva

O O O C
O 0 O O
0 O O a

N3o Sei

Em comparagio com outras ¢riangas da
mesma idade, como é que ela se sai nestas

actividades?
Abaixo Acima
Na
N&o Sel da da
médla
média médla

Nenhum 1 2o0ul 4 ou mais

O O O

Menos do que uma tou2 3 ou mais

Aproximadamente

Pior Melhor
o Mesmo

O

D Ndo tem irmios

Oooo0o o
o0o0Od
0 Y I B



1. Rendimento escolar actual - pare
criangas com 6 anos ou mais veihas.

D Né&o frequanta a escola (Se a crianga nao frequenta a escola, por favor indiqha porqué)

A.  LEITURA OU LINGUA PORTUGUESA

B. ESCRITA

C. ARITMETICA OU MATEMATICA

D. ESTUDO DO MEIO

Outras E.
disciplinas

académicas F.
{Informitics,

Ling. Estrangeira, (5.
Kistéria ou

CHinclias)

2. A crianga estd numa classe ou turma
espacial? ’

3. A crianga Ja repetiu algum ano?

4. A crianga tem algum problema de
aprendizagem ou outro tipo de problema
na escola?

rianga tem alguma doenca, ou deficidncia fisica ou
ntal?

lue mais a/o preocupa na crianga?

Abalxo Na Superior

Satistaz daMédla Mé&dla 4 Média

a

agoo o g o

a

ooOooc o 0o 0O

O

O00 0O 0o 0 0
OO00 O a O

O

Sim. De que tipo?

O

Sim. Qual o ano que repetiu e porqué?

|

Sim. Por favor descreva-o(s)

Quando comegaram esses problemas?

Esses problemas j4 deixaram de existir?

(O nso

D Nio

] sim. Quando?

[] Sim. Por favor descreva-a?

‘favor descreva as maiores qualidades da crianga:




N

© o N s W

11.
12.
13.
14
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

29.

INTRUGOES: Apresenta-se a seguir uma lista de frases que se utilizam para descrever caracteristicas de
criangas e jovens. Leia cada uma delas e indique até que ponto elas descrevem a maneira como a crianga é
actualmente ou tem sido durante os Gltimos 6 meses. Coloque um circulo 4 volta do 2 se, tanto quanto é do seu
conhecimento, essa descri¢io é muitas vezes verdadeira. Se 3 descricao so as vezes for verdadeira, cologue um
circulo a volta do 1. Se a descrigio ndo for verdadeira, coloque o circulo 3 volta do 0. Por favor, responda o
melhor que puder a todas as questdes, ainda que he parega que algumas néo se aplicam a esta crianga.

0 = Nio Verdadaeira

1= As vezes verdadeira

2= Muitas vezes verdadeira

Comporta-se de uma maneira demasiado infantil Paraasuaidade....................oooc e e
Tem alergias...............ccoeo. 0.
(descreva):

Discute por tudo @ por NAGA... .........ocovovvve oo e

Temasma....................... e e e L e et e e e e e e e e e e et

Comporta-se como se fosse do sexo oposto....................... e e et s e e s

Provoca ruldos com gases intestinais fora da casa de banho. . .

E fanfarrao ou gabarola... ... .............ccooeoe e

N&o consegue concentrar-se, & incapaz de estar atento(a) durante muito tempo...................ooo

N8o consegue livrar-se de certos pensamentos ou obsessdes... .. .
(descreva);

Ndo & capaz de se manter sentado(a), & irrequieto(a) ou hiperactivo(a)...................o.oooo
Prende-se aos adultos ou & demasiado dependente....................
Queixa-se de SolidA0....................oooomee
Parece confuso(a) ou desorientado..............................
Chora MUO... ..o e e e oo
E cruel para com os animais............................. s
E cruel, violento(a) ou mesquinho{a) para com os outros... ............. .
Sonha acordado(a) ou perde-se nos seus PENSAMENTOS. . ...ttt e e e e e
Fere-se de propésito ou tenta suicidar-se... ... ..
Esta sempre a exigir atengfio..................... ...
Destroi as suas proprias ¢oisas........................._ e s
Destréi coisas da sua familia ou das outras CHANGAS. .. ..o
E desobedienteem casa......................
E desobediente na escola..............
Niocomebem.............................
N3o se da bem com as outras criangas ................... ... .
N&o parece sentir-se culpado(a) depois de se ter comportadomal... .............. ... .. .
E invejoso(a) por tudo e POFNAGA. . ...t e et e s e
Come ou bebe coisas que ndo s8o alimentos.........................._
(descreva-as):

Tem medo de animais, situagdes ou lugares (sem sermedo da escola).....................
{descreva-os):

[Adaptag8o portuguesa ver Albuquerque, Fonseca, Simdes, Pereira, Rebelo, & Temudo (1999); Fonseca, Simfes, Rebalo,
Ferreira, & Cardoso (1994))

4
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30.
3.
32,
33.

35.

37.

38.
39.

41,
42,
43.

45,

47,

49,

51.

52.

53.

§5.

57.
58.

99.
60.
61.

Temmedo de ir para @ @SCOIA. ... ......ooo oo oo oo e o

Tem medo de poder pensar ou fazer alguma coisademal......................
Sente que tem que ser perfeito(a)... .........ccovnvveeere e e
Sente ou queixa-se de que ninguém gostadele(a)................o. oo

Sente que os outros andam atras dele(a) para o{a) apanharem (sente-se perseguidofa)..................e
Acha-se sem valor ou sente-se inferior 205 OUHOS... ...

Magoa-se muito, & propenso(a) a acidentes........................ .
Mete-se em muitas bulhas... ... ....................

Fazem pouco dele(a) freQUentemente... ... ......... ..o i oo e
Anda com outros que se mantem em SanilOS... ... e e
Ouve SoNs OU VOZES GUE NBO BXISLEM...... ... ... oo et oot oo e

{descreva):

E impulSivo(a) OU 8ge SBM PENSAI... ...t oo
Gosta mais de estar sozinho(a) que acompanhado(@)............ ..o oo oo

E mentiroso(a) ou batoteiro(@)...... ... ... ovooe oo oo
RO @8 UNNES... ...ttt e e e e e e e e e
E nervoso(a), excitavel ou tenso(@)...... ... ... ovouve e ver oo
Tem movimentos Nervosos ou tiques... ... ..........oovoioveve .
(descreva):

Tem pesadelos.............oooe ot e e e
Os outros miGidos nao gostam dele(@).......................

Sofre de pris&o de ventre, n#o faz trabalhar os intestinos................ooovovv

E demasiado medroso{a) ou ansioso(a)............. .
Tem tomUras... ... ... ..o e ee e

Sente-se demasiado CUIPAAO(A).............eo oot oot

Comedemais... .. ..........o.oveveomeei e
Cansa-se demais............ooooovevee e
Tem peso excessivo.....................

Apresenta problemas fisicos sem causa médica conhecida............................_.

a. Dores (sem ser dores de cabega)..................coooeee oo

b. Dores de cabec;a
. Nauseas, BNMJOOS. . .ot et et e e e et e et e et e e

d. Problemas de VISA0...............coov e
(descreva-os):

€. |mitagdes cutdneas ou outros problemas dapele................cooooovoi
f. Dores de estdmago ou calbras... .............c.ooooov i
Q. VOMITOS .. ..o et e e e e e e e e

h. Outros problemas.............c oo e e

(descreva-os):

Agride fisicamente as PeSSOaS... ...

Arranca coisas do nariz, da pele ou de outras partes do COIPO...veen ...
{descrevay):

Brinca com os 6rg&os sexuais em pablico............................ ..
Brinca demasiadamente com ¢ seu proprio Sexo.................oo ..
O seutrabalho escolar&fraco................oovoovie

o o
o O O O o O O 0 Q 0 O o O o 0O O O O O o 0O o0 o0 o 0 oo o O

o O O O
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62.
63.

65.

67.
68.
69.
70.

71
72.
73.

74.
75.
76.
77.

78.
79.

80.
81.
B2.
83.

85.

86.
87.
88.
88.

91,
92,

93.

95,
96.
97.

Tem fraca coordenaclo, & desajeitado{a)
Prefere andar com criangas mais velhas............... ..o
Prefere andar com criangas mais novas...........c .o v e e
Recusa-seafalar............... ...

Repete insistentemente certos actos OU tem COMPUISOES... ..o oo oot o e e e e e

(descreva);

Fogedacasa..........................

GREBMUID. .. ..o e et et e e e et e e e e e e e e e e e e e e
E reservado(a), QUarda as COISES PAIE Si.............co.ivii v o oes oo e oo oo oo oot
V& coi5a8 que NA0 SB eNCONTAM PrESEMIES... ... .o oo e e s e et et et e et e e e e e oo oo

{descreva):

Maostra-se embaracado{a) Ou POUCO A VONTAOE. .. ... oo i et oot e e e e e e e e e
Pega f0go de PropoSito... ..........c. ot i e e e e
Tem Probiemas SEXURIS. .. ............ .o it e e e e e e e e

(descreva).

Gosta de se exibir ou de fazer palhagadas...........................
E envergonhado{a) ou timidofa)............cco.veeee v vevee o,

Dorme menos do que @ MAIOT Parte das CHANGAS. . ... oo ..o i oo et e et e oo oo e
Dorme mais do que a maior parte das criangas durante 0 dia @/ou a8 MOR... ... ..o oo oo eieiee oo

(descrevay):

Suja-se ou brinca Com @8 fEZES...... ...t e e e e
Temproblemas dafala...............oo i e e

(descreva):

Tem um olhar fixo e vazio..................

ROUDA BN CASE. .. ... ...t it e e e et et e e e e e

Roubaforadecasa.............

Acumula coisas de QUE NBO NMECESSIIA. .. ..ot oo e e e

(descreva):

Tem comportamentos @SIFANN0S. .. ... ... it ittt e ey s e e e e e

(descreva):

Tem ideids @Stranhas... ... ... o e e e e e e

(descreva);

E teimoso{a), carrancudo(a) Ou imitaVel...... ..o

O seu humor ou 0s seus sentimentos mudam bruscamente... ... ... .o oo ovoe o
Amua facilmente... ... ... ..o e

E desconfiado(a)...... ....oo.ooviiiot e
Diz palavrbes ou usa linguagem obscena... .............c.....cov ..
Fala em matar-se

Falaouandadurante 0 SON0... .......ooeroei e
(descreva):

Fatademasiado............... oo oi it iii e e
Arrelia Muito 08 OUITOS.... ... ...
Tem birras, exalta-se faciimente.....................................
Pensa demasiado em sexo

Ameaga as outras Pessoas... ... oo

o o o o o o O o o0 o o c o o o

oo

QO O O o
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98.
99.

100.

101.
102.
103.
104.
105.

106.
107.
108.
109.
110,
11,
112,
113

Chupaodedo.........ooooovve

Preocupa-se demasiado com a limpezaeoasseio.............................

Tem dificuldades em dommir................o.oooooioi
{descreva):

Anda na vadiagem ou falta & escola sem razfio... ...............

E pouco desembaragado(a), vagaroso(a) ou fatho(a) de energia..................o..coooiii

Parece infeliz, triste ou deprimido(a)... ... ..o oo e
E invulgarmente barulhento(a)........................ .

Consome alcool, drogas ou remédios sem recomendagdo médica... ...

(descreva):

Destréi coisas por simples maldade (vandalismo).............ocooii e R

Faz chichi nas roupas duranteo dia....................
Faz chichinacama............................._ .
Choraminga..............ccccoocv v,

Gostaria de ser do sexo oposto.................... e e e e e e o
Isola-se, ndo se mistura com os outros............ .
Anda sempre preocupado(a)................cooveoe oo e e re s e s e

Por favor indique outros problemas do seu filho(a) que ndc tenham sido referidos:

VERIFIQUE, POR FAVOR, SE RESPONDEU A TODAS AS QUESTOES.
SUBLINHE AS QUE O(A) PREOCUPAM DE UM MODO PARTICULAR.

o

o o O O O

o 0O O O o o0 O
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Anexo 6 — Questiondrio de Avaliagfio e Caracterizaciio do Mau -
Trato e Negligéncia



Por faver, responda agora a ostas perguntas:
1 - Aparéncla e bem estar fisico

Okpaia.laduhosﬂmstihnosnegbgendarn' a higiene comoral da
Mame(exaparéndadaaga,mammlavada. mau cheirg)

2 - Acompanhamento da saide

Ospaisfaduﬂossuhsﬁhﬂmn&obatamanrianqaqmnﬁom

doente (ex falta acs tratamentos, falta de actuacso em relagso
as orientacSes médicas)

Ospwmmmmmmmawdemda
aia:m(ex:fa!taéswmﬂtasdewﬂna,rﬁ«oepﬁmﬁode

vacinas)
3 - Seguranga

Aammwnﬂmﬁo(ﬁa)m(ak)de
medmwmwmmmm(ummimam
negligentemente os debaram

Aaiam;asofrwacideme(s)grava(s)mmsequelasmm
porfaltadaseglmm(e:cahopdameﬁo)

4 - Falta de higiene / Problemas do satGde

Awamémdmdéparmihsmmwh(m
picadas no corpo)

Aaimmawewﬁadwmdepﬂemmpwsuﬁdade
A crianga apresenta lesBes cutdneas infectadas por.fafta de
higiene

5 - Problemas de saide

AmeMMMM

Acriam;aaprasantapfwiemasdagastrmtaite(dianeias).
infewﬂarsphatoﬁasmﬁ'equ&ua

A crianga apresanta mé rutriclo

(Calheiros, 1996)



6 - Problemas de desenvolvimento psico-motor

A crianga apresenta falta de progressfo no peso, desfasasmento
entre o peso esperadc e o apresentado

A cfianca apresema deficiente progresso  estato-ponders!
(debilidade fisica) :

A crianga apresenta défice de desanvolvimento fisico/motor

7 - Acompanhamento diario

Os pais/aduites substitutos nao fazem o acompanhamento

diario da crianca, desinteresse sobre a organizacdo da sua vida
didria, da sua socializaclo, auséncia de regras

Os pais/adufios substititos, no caso de estarem ausentes
durante o dia (razdes profissionais) ndo inserem as criancas

num sistema familiar, comunitaric oy institucional organizado e
continuo

Os pais/adultos substitutos n&o tem aclividades de estimulacio
Com a crianga (através de brinquedos, fogos, passeios, dislogo,
ou tempo exagerado da crianga no compulador, TV, etc.)

8 - Acompanhamento escolar

Os pais/aduftos substitutos ndo mandam a crian¢a a escola
com regularidade

Os pais/adultos substitutos ndo acompanham a vida diaria
escolar da crianca (ex nio controlam os horarios, notas, faltas,
comportamento e habitos em contexto escolar)

Os pais/adultos substitutos ndo fazem o acompanhamento

relativamente ao material escolar, & aprendizagem escolar da
crianga, etc.

9 - Alimentagio

Os pais/adultos substitulos n@o alimentam a crianga

provocando quadros de desnutricBo graves e atrasos de
crescimento fisico

Os pais/adultos substitutos privam a crianga de glimentacao
intencionalmente (ex: passar um dia sem comer)

Os pais/adultos substitutos fazem uma alimentacio
intempestiva 3 crianga (ex apertar o nariz da crianca para que
ela coma, a crianga tem que engolir o vomilado, n&o dar de
beber propositadamente)

10 - Consumo de 3icool e medicamentos

Os pais/adultos substitulos sujeitam a crianga ao consumo de
alcool, medicamentos inapropriados ou drogas (ex a crianga
beber vinho, dar comprimidos & crianca para esta dormir)

Os pais/adulios substitvlos deixam a vista da crianca
medicamentos ou outros produtos nocivos de forma.a que esta
os venha a ingerir (ex a crianca sofrai intoxicac3o(bes)
provocada)

Os paisfadulios substitutos d8o0 medicamentos em excesso &
crianca (ex: crianga vitima de intoxicago(Bes) voluntaria(s))
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11 - Métodos de educagio coercivos/punitivos

Os pais/adultos substitutos utilizam como técnica disciplinar
castigos violemos (ex: fechar no quarto durante muito tempo)

Os pais/adultos substitutos agridem fisicamente a crianca

como tentativa de a educar atingindo uma escalads de
violéncia

Os pais/adultos substitutos utilizam técnicas bizarras para

contrelar a crianga (ex: amarrar a crianga a uma cadeira,
mesa)

12 - Agressio e violencla fisica

Os pais/aduitos substitutos eSpancam a crianga (com sinais de
deniadas, marcas de cinlos, beliscaduras, socos, pontapés,
bofetbes)

Os pais/adullos substitutos queimam a crianga (por emersao
em agua a ferver, com cigarros, aparelhos eléctricos, etc.)

Os pais/adulios substitutos pw@am ou sacodem violentamente
a crianca

13 - Relagiolinterac¢ao nido verbal

Os pais/adiftos substitlos n&o manifestam interacgdes
positivas, nio estabelecem contacto e relacio afectiva ou os
seus aclos afeclivos sao imprevisiveis

essenciaieserm*doderesponsabiﬁdade,néodandocondigﬁa
para o crescimento emocional e 0 desenvolvimento intelectuzal
Os pals/adulios substitutos rejeitam reconhecer a importancia
daaian@ealegiﬁmidadedassuasme&ssidadaporados
deliberados (ex nl3o sjudam, n3o reconhecem os seus
problemas, fazem da crianga bode expiatério)

14 - Interacgdo verbal agressiva com a crianga

Os pais/adultos substitulos ralham constantemente, insultam,
depreciam e diminuem a crianca

Os pais/adulios substititos ameagam verbalimente a crianga,
atemorizam-na e criam um clima de medo

Os pais/adultos substitutos prolbem, expressando verbaimente
4 crianga a impossibilidade de emitir opinides, expressar idelas,
de parlicipar aclivamente nas suas actividades

15 - Socializagdo inadequada

Os pais/aduftos substitutos socializam a crianca e reforcam o
desvio estimulando-a no sentido de adoptar comportamentos
destrutivos e anti-sociais (ex; incitam-na a violéncia e a0 roubo)

Os pais/adultos substitutos impedem & crianca a possibitidade
de ter experiéncias sociais normais (evitam ou prolbem-na de
ter relagbhes de amizade, efc.)

Os pais/adultos substitutos socializam a crianga num meio

familiar pouco organizado, promiscus e em que observa
violncia
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16 - Abandono familiar

A mae abandonou a crianga
O pai abandonou a crianga
A famllia alargada abandonou a cnanga

47 - Trabalho infantil

A crianca realiza trabalhos excessivos ou perigosos para a sua
idade

A crianca exerce uma actividade profissional clandestina

A crianga pratica a mendicidade

18 - Abuso sexual

A crianga pratica a prostituico

A crianga é explorada como fonte de prazer sexual e proveito
ou ¢ utilizada para fins pomograficos

A crianga & vitima de violagBo sexual, mantém relagbes
Sexuals ou exerce praticas aberrantes
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indique as pessoas do agregado familiar desta crianga que tém com malor frequéncia este tipo de actos com a crianga:

Pai 0O
Mae 0O

Outros famiiiaras (o]

QOutras pessoas a
Ama o]

Quem ?
Quem 7

Se desejar, escreva qualquer observacio que queira fazer:

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO
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