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Resumo

Em Portugal, a Lei de Protec¢do de Criancas e Jovens em Perigo prevé o Acolhimento
Institucional Especializado. Contudo, a maioria dos Centros de Acolhimento Temporario
(CAT) e Lares de Infancia e Juventude tem dificuldade em responder adequadamente as
necessidades emocionais de criangcas, nomeadamente, os problemas de comportamento, pois
nem sempre apresenta estrutura e recursos técnico-profissionais para programar e
implementar intervencoes neste ambito.

A caracterizagdo do universo de criancas em acolhimento institucional com problemas de
comportamento pode contribuir para uma reflexdo sobre sugestdes de intervencdo para estas
criangas e respectivas familias prevenindo, assim, acolhimentos disruptivos.

Nesse sentido, o presente estudo foca-se na andlise da prevaléncia de problemas de
comportamento em criangas, com idades compreendidas entre os seis € os 11 anos, que
estejam inseridas em CATs no territério nacional. Pretende-se, igualmente, identificar e
caracterizar os tipos de respostas proporcionados pelos CAT para lidar com esta problematica.
Para tal, foi elaborado um questiondrio e remetido para um grupo de CATSs, previamente
seleccionados.

A andlise dos resultados permitiu compreender mais aprofundadamente o perfil
comportamental das criancas em acolhimento institucional temporario. A maioria dos CATs
analisados acolhe criangas com expressdes de problemas relacionadas com comportamento de
oposicdo, de agressividade, anti-social e desviante. Alguns CATs referem nao ter qualquer
forma de intervencgao especifica para os problemas de comportamento mencionados.

Neste estudo foi possivel identificar as limitagdes das equipas que constituem os CATs
inquiridos e enquadrar as suas principais necessidades. A concretizagdo atempada e
consistente dos projectos de vida das criancas constitui a principal preocupacdo destas

equipas.

Palavras-chave: criancas institucionalizadas, centros de acolhimento temporario, problemas

de comportamento, intervengao terapéutica.

Classificacdo da presente tese de acordo com o PsycINFO Classification Categories and
Codes (American Psychological Association):
2956 — Educacao Parental e Cuidados de Infancia;

3230 — Perturbacdes do Comportamento e Comportamento Anti-Social.
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Abstract

The Portuguese Act for the Protection of Children and Young People in Danger provide
for Specialized Foster Institutions. Nevertheless, most Short-Term Institutional Care (STIC)
and Residential Care for Children and Young People are unable to adequately meet the needs
of children with emotional disturbances, namely with behaviour problems, since they seldom
have resources and technical professionals to plan and implement interventions within that
scope.

The characterization of the universe of children with behaviour problems in foster care
may contribute to the discussion about suggestions for intervention with these children and
their families, and thus, preventing placement disruption.

To that aim, the present study focuses on the analysis of the prevalence of behaviour
problems in children, aged between six and 11 years, fostered by STIC in Portugal. This study
also aims at identifying and characterizing the types of responses provided by STIC to deal
with such problems. To that end, a survey was carried out to a group of previously selected
foster care centres.

The analysis of the results allowed to further understand the behavioural profile of
children in STIC. Most inquired institutions foster children with symptoms related to
oppositional, aggression, antisocial and deviant behaviour problems. Some institutions report
not having any means of intervention regarding the above behaviour problems.

In this study the limitations of the STIC's technical teams are identified and the context of
their main needs is described. The consistent and timely delivery of the children life projects

is the main concern of these teams.

Keywords: institutionalized children, short-time institutional care, behaviour problems,

therapeutic intervention.

Classification of the thesis according to the PsycINFO Classification Categories and Codes
(American Psychological Association):

2956 — Childrearing & Child Care;

3230 — Behavior Disorders & Antisocial Behavior.
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INTRODUCAO

“Porque é que o Diogo estd sempre tdo agitado?”, pergunta uma crianga numa sessao de
psicoterapia de grupo para criangas com problemas de comportamento. Numa fase avangada
deste percurso terapéutico, esta crianga consegue identificar o sintoma de incapacidade de
contencdo do impulso de agir, bem como o sentimento interno de sofrimento e
vulnerabilidade. Existem, contudo, muitas criangcas que para além de agirem
compulsivamente a sua agressividade, continuam sem perceber porqué, sem saber como parar
e sem terem ninguém que as guie nesta descoberta, por vezes tdo inacessivel e de grande
sofrimento (Belo & Amaral, 2010).

Numa altura em que se valoriza o olhar atento sobre cada crianca, os problemas de
comportamento tém ocupado uma posicao de destaque, ndo sé pelas consequéncias visiveis e
sentidas nos varios sistemas que integram a crianga, mas também pela projec¢ao futura de um
percurso fortemente marcado por dificuldades na identidade individual e social. De facto, os
problemas de comportamento nas criancas constituem, actualmente, uma preocupacao para a
sociedade, que € responsdvel por proteger e responder as suas necessidades, de forma
oportuna, num ciclo reciproco de crescimento e desenvolvimento, onde acrescem
preocupacdes relacionadas com custos sociais agravados por comportamentos desviantes na
adolescéncia, que ndo foram alvo, muitas vezes, da devida intervencao.

A opg¢ao pelo estudo dos problemas de comportamento apresentados pelas criangas em
acolhimento institucional baseou-se num desejo posterior de concretizacdo pratica,
nomeadamente, através do planeamento de um projecto de intervencdo na drea da
psicomotricidade. A experiéncia terapéutica inicial com criangas com problemas de
comportamento condicionou um olhar mais atento perante esta realidade consubstanciando-
se, mais tarde, com a experiéncia na Comissao de Proteccdo de Criangas e Jovens (CPCJ) e,
actualmente, na realidade dos Centros de Acolhimento Temporario.

Nas CPCJ tem sido possivel observar os pais que, desesperadamente, recorrem a este
servico como se tivessem esgotado as suas possibilidades para com os seus filhos,
descrevendo-os num impeto de emog¢des como: “mal comportados”, “impossiveis de aturar”,
“sem regras”, “sem limites”, “que batem e destroem”, num movimento incessante de revolta
destrutiva. Por sua vez, as escolas reforcam cada vez mais as suas sinalizagdes com situacdes
de indisciplina, falta de limites, agressividade, furtos, fugas e outras tantas caracteristicas que
fazem antever um percurso provavel de delinquéncia juvenil. Também nas instituicoes de

acolhimento de criangas e jovens sobressaem os dados que parecem traduzir a desorganizacao
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interna das criangas que se exprimem impulsivamente, emergindo uma preocupacgdo acrescida
nas equipas técnicas que procuram recursos, nem sempre existentes. Por sua vez, a préatica
clinica indicia o crescimento deste tipo de perturbacdo entre a populagdo portuguesa
(Benavente, 2001; Carvalho, 2009; Goldschmidt, 2009) e, consequentemente, entre as
criangas e jovens institucionalizados (Instituto de Seguranca Social, 2010).

Para estas criangas, e para outras cujos problemas socioemocionais predominam e
interferem significativamente no seu quotidiano impossibilitando um desenvolvimento
sauddvel, as medidas de promocdo e proteccdo existentes, actualmente, ndo conseguem
responder adequadamente as suas necessidades. Apesar de a Lei de Protec¢ao de Criangas e
Jovens em Perigo (LPCJP) prever o Acolhimento Institucional Especializado (art. 34° da Lei
n.° 147/99, de 01 de Setembro), a maioria dos Centros de Acolhimento Temporario (CAT) e
Lares de Infancia e Juventude (LIJ) ndo consegue dar resposta as necessidades de criangas
com perturbagdes emocionais graves, pois ndo tém uma estrutura suficientemente consistente
nem recursos técnico-profissionais especializados para programar e implementar uma
intervengdo com estes contornos.

Este € um dos motivos pelos quais as criangas em acolhimento, e os seus direitos, deverao
constituir um foco de incidéncia de investigacdes que visam uma melhoria da sua qualidade
de vida e, sobretudo, uma articulacdo entre as suas necessidades emocionais mais emergentes
e uma interven¢ao adequada.

Os problemas de comportamento da crianca podem ser uma das causas para o seu
acolhimento, mas também se constituem como uma consequéncia inerente a este processo. As
criangas acolhidas, com um historial de mau trato, tém maior probabilidade de desenvolverem
problemas de comportamento e, por esse motivo, apresentam maior dificuldade em serem
reinseridas nas suas familias (Del Valle & Arteaga, 2009; Del Valle & Bravo, 2009; Del
Valle, et al., 2008; Johnson, et al., 2006; Keil & Price, 2006), prolongando um compasso de
espera que se mantém bloqueado face a dificuldade nas respostas de intervengao.

Tendo em conta o universo tdo abrangente de criancas e jovens em acolhimento torna-se
essencial caracteriza-lo, para poder programar uma intervencdo objectiva e adaptada a cada
crianga. Deste modo, este estudo foca-se na detec¢do da prevaléncia de problemas de
comportamento em criangas, com idades compreendidas entre os seis € os 11 anos, que
estejam inseridas em CAT.

A concretizagdo deste estudo compreendeu quatro fases. A primeira fase serd dedicada a
revisao da literatura, com especial enfoque no enquadramento dos problemas de

comportamentos na populagdo infantil em geral, na populacio de criangas e jovens em risco
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psicossocial e, mais concretamente, na populacido infantil em acolhimento institucional. A
segunda fase serd dedicada a identificac@o e andlise de instrumentos usados habitualmente na
avaliacdo de problemas de comportamento em criancas. A terceira fase consistird na
elaboracdo de um questiondrio de identificacdo e caracterizacdo dos problemas de
comportamento nas criangas em acolhimento institucional temporario, bem como dos tipos de
intervengdo técnica mobilizados por estes contextos de colocacdo. Na quarta e udltima fase
pretende-se determinar a prevaléncia de problemas de comportamento nas criangas inseridas
em CAT, a nivel nacional, e avaliar a existéncia e o tipo de respostas especializadas nos

CATs, para estas criangas.
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1 PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO

1.1 Definicao

O conceito de problemas de comportamento reveste-se de uma variedade de defini¢cdes
que poderao comprometer uma compreensao mais objectiva com implicagdes, quer na analise
do comportamento, quer na determinagdo da intervencdo mais adequada para um conjunto de
caracteristicas. Existe, contudo, um consenso generalizado entre os vdrios autores que
apontam para os problemas de comportamento como o resultado de um desvio do
comportamento social (Bolsoni-Silva & Del Prette, 2003; Marcelli, 2005; Pires, 2003), onde
se incluem os comportamentos hiperactivos, agressivos e impulsivos (Bolsoni-Silva & Del
Prette, 2003). Este desvio do comportamento social €, de acordo com a perspectiva clinica,
uma alteracdo do comportamento, que fica perturbado e assim distinto do predominantemente
presente num determinado contexto social, sendo a causa deste desvio atribuida ao
funcionamento interno da crianca, que pressupde uma descontinuidade entre o
comportamento dito normal e patoldgico (Hinshaw, Lahey, & Hart, 1993).

Apesar da ideia generalizada de desvio comportamental na base da definicdo dos
problemas de comportamento, existem vdarias denominagdes que sdao utilizadas com
significados semelhantes e em contextos convergentes, tais como: alteragcbes do
comportamento (Ajuriaguerra & Marcelli, 1991; Goldschmidt, 2009; Strecht, 2008),
comportamento externalizado (Dessen & Szelbracikowski, 2004; Pacheco, Alvarenga,
Reppold, Piccinini, & Hutz, 2005), comportamento agressivo (Osofsky, 1995),
comportamento desviante (Pacheco, et al., 2005), comportamento delinquente (Farrington,
1995), comportamento anti-social (Patterson, Reid, & Dishion, 1992), perturbacdo do
comportamento € perturbagdo de oposicdo (APA, 2000).

Este capitulo tem como principal objectivo apresentar e definir estes conceitos de forma a
clarificar e delimitar o seu ambito de aplicabilidade, bem como contribuir para o

esclarecimento das relagdes presentes entre estes.

1.1.1 Conceitos relacionados
Os problemas de externalizacao sdo evocados muitas vezes como sinénimos dos
problemas de comportamento e pressupdem comportamentos de agressividade,
impulsividade, delinquéncia, dificuldade no cumprimento das regras sociais, mentira € actos

criminosos, ao passo que, os problemas de internalizacdo se relacionam com sintomas de
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depressdo, ansiedade, evitamento social e queixas somadticas (Dessen & Szelbracikowski,
2004; Pacheco, et al., 2005). De acordo com esta classificacdo, as alteracoes de
comportamento pressupdem um desvio do comportamento social em que as manifestagdes
comportamentais podem ser dirigidas para o exterior (comportamento externalizado) ou para
sinais emocionais internos (comportamento internalizado).

Uma das -caracteristicas presente, e facilmente identificada, nos comportamentos
externalizados é o comportamento agressivo. De uma forma geral, coexistem factores sociais,
emocionais e cognitivos na predisposicado do comportamento agressivo que, invariavelmente,
envolve uma expressao emocional desadequada na relacdo interpessoal (Matos, 1998).

O comportamento agressivo pode caracterizar-se como uma forma predominante de
expressdo das emocdes incompativel com a manifestacdo de empatia com os outros, bem
como com outros modos adaptativos de funcionamento, tendo em conta os modelos
relacionais experienciados. Estes modelos relacionam-se com o convivio didrio com formas
de violéncia quotidiana, como violéncia doméstica ou exposicio a modelos de
comportamento desviante, que contribuem para a perda de sensibilidade emocional face a
agressividade, o que a torna numa forma recorrente de relacionamento. Existe uma
progressiva incorporacdo da agressividade no contexto cultural imediato, assim como uma
reaccdo natural a situagdes que tém por base a agressividade, desvalorizando-se e
assimilando-se progressivamente esta forma de relacionamento (Osofsky, 1995).

A agressividade pode estar presente no comportamento da crianga quando existem
excessivas experiéncias de frustracdo, caréncia afectiva ou desorganizacdo nas relacdes
precoces: desta forma, a crianga ndo consegue expressar-se de forma saudével, apresentando
consequentemente alteragdes do seu comportamento que prejudicam as suas relagdes
interpessoais (Ajuriaguerra & Marcelli, 1991).

Se o comportamento social incorpora ac¢des, atitudes e pensamentos de um individuo na
relacdo consigo proprio, com o outro € com a sociedade que o envolve (Matos, 1998),
pressupomos que o comportamento anti-social tem subjacente determinadas interacgdes que
condicionam negativamente a relacdo intra e interpessoal. Este conceito tem sido utilizado na
literatura para descrever um padrdo de comportamento com uma série de caracteristicas tais
como: desobediéncia, oposi¢do, temperamento exaltado, dificuldade no controlo de impulsos,
roubos, fugas e agressividade (Pacheco, et al., 2005). O comportamento anti-social consiste
numa forma de relacionamento com o ambiente, habitualmente caracterizada pela

confrontagdo. Deste modo, as criangas e jovens utilizam os seus comportamentos anti-sociais
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para manipular quem os rodeia, transformando este padrdo de relacionamento na sua forma
recorrente de interagir com o outro (Patterson, et al., 1992).

Tal como o comportamento agressivo, 0 comportamento anti-social na infancia pode ser
indicador de comportamento desviante ou delinquente na adolescéncia (Pacheco, et al., 2005),
motivo pelo qual este comportamento deve ser analisado e objecto de intervengao precoce.

O comportamento desviante consiste numa forma de comportamento externalizado, que
¢ muitas vezes evocado e utilizado para descrever caracteristicas dos problemas de
comportamento. Se nos debrucarmos sobre a necessidade de organizacdo e estruturacdo da
sociedade percebemos que todos 0s grupos sociais compdem regras € utilizam mecanismos
para possibilitar a sua concretizacdo. Estas regras ndo sdo mais do que defini¢des de situacdes
sociais e de formas como nos devemos comportar perante essas mesmas situagdes. Perante
estas regras, surgem acgdes que se podem enquadrar nos principios definidos, ou pelo
contrdrio, transgredir as indicacdes subjacentes e, consequentemente, configurar um
comportamento desviante (Queloz, 1994).

Os comportamentos desviantes surgem a partir de uma descontinuidade entre o que €
definido a partir da cultura de uma determinada sociedade e a capacidade existente para
enquadrar os objectos definidos como socialmente aceites, 0 que provoca, muitas vezes,
situagdes de desequilibrio ou conflitualidade (Sebastido, 1995).

Assim, quando se aborda o conceito de “desvio” faz-se referéncia a infraccao das normas
de um grupo, que podem estar ou ndo formalizadas por uma lei (Schaeffer, 2006). Desta
forma, pode definir-se o comportamento desviante como uma violagdo de normas ou
expectativas socialmente definidas. Normalmente, os comportamentos de transgressdao
provocam nos outros um sentimento de reprovagdo, indignacdo e desvalorizacdo (Queloz,
1994). Sao exemplos de comportamentos desviantes a auto-exclusao dos sistemas formais de
educagdo, a vivéncia nas ruas, o vandalismo, o furto e a corrup¢do que aumentam,
consequentemente, o risco de desadaptacdo social (Benavente, 2001; Sebastidao, 1995).

Os comportamentos desviantes relacionam-se com os problemas de comportamento na
medida em que podem ser considerados como uma caracteristica destes. Quanto mais
prematuro for o aparecimento dos comportamentos desviantes, maior gravidade terdo os
problemas de comportamento (Pacheco, et al., 2005).

O comportamento delinquente, por sua vez, pressupde uma continuidade dos
comportamentos agressivos e desviantes, ou seja, existe um agravamento do padrdo anti-
social (Farrington, 1995). Ao longo de um percurso de delinquéncia, as infrac¢des e delitos

prevalecem como forma de relagdo com a sociedade, existindo um papel social que se torna
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preponderante e crescente, sendo imposta, gradualmente, pela sociedade uma consciéncia
deste papel de delinquente que se enraiza e permanece numa forma de estar (Smith, 1999).

De uma forma geral, a delinquéncia juvenil diz respeito as infraccdes criminais que
ocorrem na infancia e adolescéncia, e que pressupdem comportamentos desviantes e
desajustados do contexto psicossocial do grupo etdrio a que pertencem. Estas infrac¢oes
podem ser cometidas como resultado de uma pressio do grupo, nomeadamente para
salvaguardar o sentimento de pertenca e a socializacdo grupal (Ferreira, 1997), existindo
assim um permanente desafio fomentado pelo poder de estar acima da lei e de pertencer a um
grupo com objectivos semelhantes.

Tendo em conta uma perspectiva cultural, o comportamento delinquente pode ser
descrito como uma estratégia para enfrentar os problemas de adaptacdo social, consequéncia
de uma organizacdo social e cultural que compde a estrutura do sistema global, que cria assim
uma subcultura delinquente (Cohen, 1971 citado por Lisboa, 2008). Estes comportamentos
delinquentes desafiam os valores institucionais e sociais, caracterizando vdrias formas de
criminalidade, como roubo, agressdo, extorsdo, trafico, abuso de dlcool e o consumo de
substancias ilicitas (Ferreira, 1997).

Serdo apresentadas, de seguida, algumas definicbes do conceito de problemas de
comportamento, de acordo com os seguintes modelos: comportamental, cognitivo, sistémico,
psicanalitico e médico, promovendo, deste modo, uma compreensdo mais integrada e

multidimensional dos problemas de comportamento, de acordo com as vérias perspectivas.

1.1.2 Modelo comportamental na definicao dos problemas de comportamento

De acordo com a teoria da aprendizagem social estas criangas aprendem, através da
imitacdo, a responder a estimulos inquietantes com comportamentos também agressivos o
que, posteriormente, ird condicionar as interac¢des sociais com os pares e outros adultos
(Azevedo & Maia, 2006). Este modelo € baseado nas teorias da aprendizagem social que tém
a sua origem no comportamentalismo que nos diz que, em situagdes sociais, aprendemos
especialmente através da imitacao, observagdo e reprodu¢cdo do comportamento dos outros, ou
seja, grande parte das nossas aprendizagens efectuam-se através da observacdo dos modelos
sociais existentes € com os quais interagimos (Gonzélez-Pérez & Criado, 2003)

Os tedricos do modelo comportamental referem que as interaccdes didrias entre a crianga,
com problemas de comportamento, € 0s seus pais, professores e pares mantém e reforcam os
comportamentos agressivos e anti-sociais (Dodge, 1980; Patterson, 1982). Este processo

consubstancia-se através de reforco negativo involuntario utilizado na sequéncia de um



Problemas de Comportamento em CATs

comportamento desviante. Gera-se, deste modo, um ciclo que promove e mantém o
comportamento da crianca e do adulto de referéncia. Um exemplo de uma situagdo
relacionada com o refor¢co negativo consiste na interrup¢ao de um evento desagraddvel para a
crianga — como uma discuss@o entre os pais — devido a um comportamento, como bater no
irmdo. Quando existem sequéncias de situacdes como esta, em que a crianca aprende que
comportamentos problemadticos sdo eficazes na interrup¢do de comportamentos indesejaveis,
existe um predominio dos refor¢os negativos sobre os positivos, logo as competéncias sociais
da crianga vao ficando comprometidas e, consequentemente, vao aumentar os problemas de
comportamento, bem como a falta de supervisdo dos pais, que se sentem esgotados com o
comportamento da crianca (Kaiser & Hester, 1997).

Os modelos apreendidos em casa transferem-se com facilidade para outros contextos,
como a escola. Deste modo, a crianga que apresenta problemas de comportamento é comum
ser rejeitada pelos pares e também por adultos, o que aumentard o seu comportamento
agressivo e desafiante, desencadeando um efeito de escalada nos problemas para a crianca,
para a familia e comunidade (Patterson, 1982; Patterson, et al., 1992). Tendo em conta este
processo de gravidade crescente, as criangas com problemas de comportamento, alvo de
rejeicdo pelos pares, t€m tendéncia para se associarem a pares com comportamentos

desviantes, o que condicionard a gravidade do seu comportamento (Matos, 1998).

1.1.3 Modelo cognitivo na definicao dos problemas de comportamento

De acordo com Meyers e Craighead (1984), determinadas cogni¢des conduzem ao
comportamento agressivo e aos conflitos nas relagdes interpessoais, enquanto outras
conduzem a comportamentos sociais positivos e, consequentemente, a relagdes interpessoais
adaptadas. De outra forma, os erros de processamento cognitivo constituem a causa para a
expressao de determinados problemas de comportamento (Kendall, Ronan, & Epps, 1991).

Deste modo, os problemas de comportamento podem ser caracterizados como défices ou
excessos comportamentais que dificultam o processo de adaptacdo da crianca e assim
condicionam a sua aprendizagem (Bolsoni-Silva & Del Prette, 2003). Estas alteracdes de
comportamento decorrem da interac¢do organismo-ambiente durante o desenvolvimento da
crianca (Rosales-Ruiz & Baer, 1997), de acordo com estes autores, o termo cusps (saltos) €
definido como uma mudan¢a do comportamento que tem consequéncias para 0 organismo,
quer na aprendizagem social da crianca, quer na sua subsequente adaptacdo aos varios
contextos onde estd inserida, pela inevitdvel dificuldade na apreensdao das ferramentas

necessdarias para uma matura¢ao normativa.
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Algumas criancas podem, inclusivamente, processar comportamentos sociais
inconscientemente, gerando respostas agressivas e anti-sociais. Trata-se de um modelo que
pde em causa a forma como a crianga percepciona e associa determinado estimulo social a
uma situagdo adversa, ocorrida anteriormente, o que ird conduzir a uma resposta defensiva da
crianga, através de um comportamento agressivo. Poderia considerar-se como exemplo uma
situacdo em que a crianca percepciona uma determinada observagdo, ou chamada de atencao,
de um colega como algo de ameacador. Perante uma ameacga a crianga avalia e classifica a
situacdo como aceitdvel, ou ndo, podendo responder de forma automdtica com um
comportamento de agressividade fisica, verbal ou com um comportamento de fuga, em geral,

responde com comportamentos pouco adaptados (Eddy, 2009).

1.1.4 Modelo sistémico na definicio dos problemas de comportamento

Tendo em conta as vdrias visdes que estudam e classificam os problemas de
comportamento, dentro das perturbagdes emocionais da infincia, a visdo sistémica permite
equacionar um paradigma integrador e complementar, onde cada sistema interfere
reciprocamente com o outro, numa relacdo de interdependéncia. Na sequéncia desta linha de
pensamento, o modelo ecolégico de Bronfenbrenner classifica as relacdes dos individuos
como multidimensionais, inseridas no sistema familiar que por sua vez se insere noutros
sistemas mais complexos compostos por redes sociais, culturais e referéncias historicas
(Bronfenbrenner, 1979).

Se considerarmos o paradigma sistémico, podemos considerar os problemas de
comportamento da crianga como uma causa inerente a relagdo interdependente entre os varios
sistemas que influenciam e se deixam influenciar pela crianca. Assim, os sintomas poderao
ser importantes para uma organizagao e sistematizacao de informagao mas o diagndstico nao é
considerado preponderante. Também as caracteristicas intraindividuais, por si sé, ndo sé
consideradas como motor dos problemas de comportamento. Existe uma confluéncia de
factores pessoais, familiares, contextuais e sociais, integrados numa determinada cultura,
cujas crengas e preconceitos condicionam a forma como valorizam estes problemas.

Dentro da perspectiva da intervengao sistémica e familiar, as interac¢des problematicas
entre os membros da familia criam e mantém os problemas de comportamento da crianga, ndo
sendo esta a responsdvel pelo seu comportamento, motivo pelo qual a énfase é dada a
estrutura e comunicacdo no sistema familiar e as suas consequentes interac¢des com 0S outros

subsistemas (Sampaio & Gameiro, 2005).
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E importante compreender e pensar no enquadramento sociocultural para os problemas
de comportamento e para a forma como a sociedade os vive e significa. Actualmente, os
problemas sociocomportamentais sdo alvo de recorrentes intervengdes psicofarmacoldgicas,
que inspiram uma dependéncia socialmente aceite e reforcada. A sociedade estd alerta e
atende de forma mais incisiva aos sinais de sofrimento que a crianca evidencia. Contudo, ndo
desvalorizando a importancia e necessidade de uma intervencdo psicofarmacoldégica em
muitas situagdes, estamos perante uma nogao de doenca que penetra o pensamento social e
desresponsabiliza outros sistemas, necessariamente implicados na génese, ou na énfase, dos

problemas de comportamento.

1.1.5 Modelo psicanalitico na definicao dos problemas de comportamento

Jodo dos Santos (citado por Branco, 2000) faz referéncia as criangcas com problemas de
comportamento como aquelas que agem em vez de pensar, utilizando o comportamento como
forma de descarga. Sugere que estas criangas ndo sabem o que € pensar pois, quando o fazem,
a sua imaginacdo € invadida por fantasmas, que apenas poderdo ser enfrentados com a
intervencdo adequada. No fundo, poderd dizer-se que o comportamento das criangas e dos
jovens esta perturbado quando impede a integra¢do do individuo no grupo. Normalmente, os
problemas de comportamento sdo aqueles que se tornam psicologicamente insuportdveis para
os responsaveis pela educacdo da crianca, que se véem esgotados e sem estratégias para
intervir adequadamente.

Dias e Bravo (2003) reproduzem um espectro de violéncia que se inicia com uma
“pequena violéncia”, que se resume na capacidade da crianca se defender da agressividade
dos outros, evoluindo para outras formas, tais como a violéncia socialmente aprendida, num
movimento de prolongamento dos modelos de interac¢do agressiva vividos em casa, ou a
violéncia da solidao infantil, em forma de reactividade face ao mal-estar interno, em que a
crianca fica desprotegida e sente o meio como hostil, desenvolvendo comportamentos de
desconfianca e altamente defensivos, pautados por agressividade e dificuldade na estruturagcdo
das regras e normas sociais. Existe ainda a violéncia contra os adultos ¢ contra os animais,
evidenciando formas mais bizarras de manifestacdo externalizada da agressividade ou a
violéncia compulsiva da crianca que, possuindo um fraco processo de mentalizacdo, utiliza
a forca fisica preferencialmente contra os outros, evidenciando os designados problemas de
comportamento (Dias & Bravo, 2003).

Tendo em conta as vivéncias precoces na relagdo mae-filho, Winnicott (1965) refere que

a tendéncia anti-social da crianga com problemas de comportamento é o movimento
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compulsivo que lhe vai permitir obter da sua mae a reparagdo pelo dano que ela lhe causou,
ao ndo satisfazer totalmente as suas exigéncias iniciais. A crianca pode organizar-se face a sua
tendéncia anti-social sem manifestar problemas de comportamento, sendo que estas
manifestacoes vao depender das respostas do ambiente. Quando a mae e a familia ndo sdo
capazes de responder as exigéncias da frustracdo, os problemas de comportamento tendem a
permanecer (Winnicott, 1965). Tendo em conta as respostas as exigéncias da crianca,
Coimbra de Matos (2007) sublinha a importancia da 3* infancia no desenvolvimento afectivo
e psicossexual, onde existe uma passagem gradual do vinculo filial para o vinculo social,
trazendo a importincia acrescida aos amigos neste periodo de socializacdo e desenvolvimento
das funcdes do eu. E neste equilibrio, durante a formacdo da identidade individual e social,
que se ird tracar o caminho da sociabilidade ou da anti-sociabilidade, precursoras de uma
relacdo interpessoal mais ou menos adaptada (Coimbra de Matos, 2007).

Todas estas patologias que se centram no agir € na ac¢cdo, em detrimento do pensamento
reflexivo e adaptativo, como os problemas de comportamento, sio um desafio permanente
para os familiares, educadores, professores e também para os técnicos e profissionais que
trabalham directamente com estas criangas. Se numa fase inicial estes problemas podem fazer
parte do processo normal de desenvolvimento de uma crianca, numa fase seguinte, e tendo em
consideragdo a sua manifestacdo precoce na relagdo com as figuras parentais, os problemas de
comportamento adquirem contornos insustentaveis, conseguindo transpor os modelos
relacionais patoldgicos familiares para as relagdes no circulo exterior a familia.
Consequentemente, as relagdes da crianca vao ficando comprometidas, dificultando o seu
processo de adaptacdo e recurso a outras figuras de referéncia. Nesta transposi¢do dos
modelos relacionais, antecipam-se a escassez de técnicas e estratégias educativas por parte
dos educadores (Vidigal, 2005).

Actualmente, tendo em conta a crescente importancia atribuida as alteracdes de
comportamento da crianca e do jovem, torna-se essencial encontrar outras formas e estratégias
para aliviar o sofrimento da crianga e, consequentemente, ajudd-la a encontrar outras formas

de expressao, de relagcdo e de aprendizagem.

1.1.6 Modelo médico na definicao dos problemas de comportamento
Segundo a perspectiva médica, a descricdo de sintomas funciona como critério para a
existéncia de determinada psicopatologia. Para os problemas de comportamento também sao
utilizados critérios, com base na existéncia de sintomas, onde a frequéncia, intensidade e

idade de aparecimento de um comportamento t€m um determinado peso. As classificagdes
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habitualmente utilizadas para o diagndstico das perturbacdes mentais infantis sdo a
Classificacdo Internacional das Doengas (ICD-10) da Organizacdo Mundial de Satide (OMS)
e o Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM-IV), da Associacao
de Psiquiatria Americana (APA).

Tendo em conta a ICD-10, as perturbagdes mentais e comportamentais sao definidas
como uma combinagdo de ideias, emocdes, comportamentos e relacionamentos
comprometidos com outras pessoas, embora os sintomas possam variar consideravelmente.
Relativamente a classificacdo no ambito da saide mental infantil, a ICD-10 identifica duas
categorias especificas: as perturbacoes do desenvolvimento psicologico (que correspondem
ao atraso do desenvolvimento de fungdes especificas como a fala e a linguagem ou por
perturbacdes globais do desenvolvimento); e as perturbacées comportamentais e
emocionais. Este udltimo grupo de perturbacdes constitui cerca de 90% de todas as
perturbacdes psiquidtricas na idade escolar e inclui as perturbac¢des hipercinéticas, as
perturbacées comportamentais e as perturbacées emocionais da infancia (que se
relacionam com os comportamentos internalizados) (OMS, 2001).

Segundo o DSM-1V, os problemas de comportamento incluem-se numa categoria que se
denomina por perturbacdes disruptivas do comportamento e de défice de atenciao que, por
sua vez, se subdivide em trés categorias: a perturbacao do comportamento, a perturbacao
de oposicao (que correspondem as perturbacdes comportamentais, classificadas na ICD-10) e
a perturbacao de hiperactividade com défice de atencao (que corresponde as perturbagdes
hipercinéticas, classificadas na ICD-10).

A perturbacao do comportamento, anteriormente designada por transtorno de
conduta (APA, 1994), consiste num padrdo de comportamento persistente em que os direitos
dos outros e as normas sociais sdo violados. Para a perturbacdo do comportamento ser
diagnosticada tém de se verificar pelo menos trés dos seguintes critério: agressividade para
com pessoas ou animais, destrui¢ao de propriedade, falsificacdo ou roubo e violagdo grave das
regras. As criancas ou adolescentes com esta perturbacdo frequentemente iniciam um
comportamento agressivo € reagem agressivamente aos outros; podem exibir um
comportamento de provocagdo, ameaga ou intimidacdo; iniciam lutas corporais frequentes;
usam uma arma que possa causar sério dano fisico; sdo fisicamente cruéis com pessoas ou
animais; roubam em confronto com a vitima; ou forcam alguém a manter actividade sexual
consigo. A violéncia fisica pode assumir a forma de violagdo, agressdo ou, em casos raros,

homicidio (APA, 2000).
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A perturbacio de oposicido, anteriormente designada por transtorno desafiador de
oposicio (APA, 1994), consiste num padrio recorrente de negativismo, desafio,
desobediéncia e comportamento hostil para com figuras de autoridade, com a duragdo minima
de seis meses, e que se caracteriza pela ocorréncia frequente de pelo menos quatro dos
seguintes comportamentos: perder a paciéncia, discutir com adultos, desafiar activamente ou
recusar-se a obedecer a solicitagdes ou regras dos adultos, deliberadamente fazer coisas que
aborrecem outras pessoas, responsabilizar outras pessoas pelos seus préprios erros ou mau
comportamento, ser susceptivel ou facilmente aborrecido pelos outros, mostrar-se enraivecido
e ressentido, ou ser rancoroso ou vingativo (APA, 2000).

Para além do padrio de comportamento repetitivo e persistente, a perturbacdo do
comportamento e a perturbacdo de oposi¢do t€ém de comprometer significativamente a
adaptagdo da crianca em véarios subsistema, sendo o contexto social, escolar e familiar as trés
principais referéncias nesta avaliacdo; podem ainda assumir trés niveis de gravidade: ligeira,
moderada e grave (APA, 2000).

A perturbacdo de oposicdo tende a surgir antes da perturbacdo do comportamento,
pressupondo-se, deste modo, um gradual agravamento dos problemas de comportamento. Nas
criancas em idade escolar predominam os comportamentos heteroagressivos, que diminuem
habitualmente a partir da pré-adolescéncia, sendo os comportamentos anti-sociais mais
frequentes no periodo da adolescéncia (Marques & Cepéda, 2009).

A perturbaciao de hiperactividade com défice de atencao (PHDA), que corresponde as
perturbacées hipercinéticas classificadas na ICD-10, consiste num padrao persistente de
desatencao e/ou hiperactividade, mais frequente e grave do que aquele tipicamente observado
em individuos em nivel equivalente de desenvolvimento. Alguns sintomas relacionados com
hiperactividade e impulsividade, que interferem negativamente no funcionamento da crianca,
sdo ja evidentes antes dos sete anos de idade, mas muitos individuos sdo diagnosticados
posteriormente. Este problema deve perturbar o funcionamento da crianca em pelo menos
dois contextos (por exemplo, em casa e na escola), nos dominios social, académico ou
ocupacional, apropriados em termos evolutivos (APA, 2000).

De uma forma geral, o comportamento anti-social, o comportamento desviante e o
comportamento delinquente sdo alteracdes do comportamento externalizado, que estdo
presentes na perturbacdo do comportamento, segundo o DSM-IV, evidenciando-se o
comportamento agressivo, de oposicdo e violagdo de regras — roubo, mentira, rebeldia,
delinquéncia, crueldade fisica e actos criminosos (APA, 2000; Dessen & Szelbracikowski,

2007).
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Existem algumas referéncias quanto a existéncia de diferentes subtipos de problemas do
comportamento. Desta forma, t€ém surgido alteracdes no DSM-IV, bem como definidos alguns
critérios de classificagdo, entre os quais:

® A altura do aparecimento dos sintomas. Sdo definidos dois momentos, inicio na 3°
infancia (antes dos 10 anos) e inicio na adolescéncia. Esta separacdo é feita tendo em
conta a evolugdo desta perturbacdo, sendo que quando aparece nas criancas, OS
comportamentos anti-sociais graves tendem a persistir na idade adulta, podendo evoluir
para uma perturbacdo de personalidade anti-social. As criancas cujos problemas de
comportamento comeg¢am na infancia tém trés vezes mais probabilidade de desenvolver
comportamentos anti-sociais (Herbert & Wookey, 2004; Keil & Price, 2006);
¢ O tipo e o padrdo de comportamento exibido, que conduzem a diferentes trajectérias de
desenvolvimento. Por exemplo, a agressividade reactiva € definida como um
comportamento defensivo perante uma ameaga sentida; por sua vez, a agressividade
proactiva descreve-se como um comportamento utilizado para ganhar algo ou influenciar

os outros e conduz normalmente a comportamentos delinquentes (Keil & Price, 2006).

Alguns pediatras, por sua vez, sintetizam as perturbacdes comportamentais definidas no
DSM-1V e referem-se ao conceito de temperamento tendo em conta as diferencas individuais
na reactividade emocional, nivel de actividade, atencdo e auto-regulagdo durante a 1* e 2°
infancia, que podem ser preditoras de competéncias adaptativas, resiliéncia e problemas de
comportamento a partir da 3* infancia (Stein, Carey, & Snyder, 2004).

Posteriormente, serd importante distinguir quando estamos perante uma crianga com um
temperamento dificil, limite ou quando ja tem, efectivamente, um problema de
comportamento. Desta forma, para diagnosticar um problema de comportamento, € necessario
encontrar disfuncdes em uma ou mais das cinco dreas bdsicas de ajustamento individual,
nomeadamente: no comportamento ou nas relacdes interpessoais; em aquisi¢cdes no dominio
das competéncias escolares e noutras tarefas e jogos; na auto-estima, auto-controlo e auto-
regulacdo; nos sentimentos, pensamentos e nas fung¢des do corpo relacionadas com
alimentacdo, eliminag¢do e sono; e nas estratégias de adaptacdo e resiliéncia (Stein, et al.,

2004).

1.1.7 Sintese
Genericamente, pode dizer-se que os problemas de comportamento incluem conceitos
como comportamento externalizado, comportamento de oposi¢do, comportamento agressivo,

comportamento anti-social, comportamento desviante, comportamento delinquente,
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perturbacdes do comportamento e transtornos de conduta. Desta forma, sempre que se fizer
referéncia aos problemas de comportamento pressupde-se a evocacdo das caracteristicas
presentes nos conceitos supracitados.

Tendo em conta a ICD-10 e o DSM-IV, serdo apenas consideradas as perturbacdes
comportamentais, excluindo-se deste modo as perturbagcdes hipercinéticas (que se relacionam
com os problemas de hiperactividade e défice de atencdo) e as perturbagdes comportamentais
e emocionais (que se relacionam com os comportamentos internalizados). Foram
consideradas estas classificacoes para uma organiza¢do mais clara e objectiva do tipo de

comportamento a ter em consideragao.

1.2 Condicionantes implicadas no desenvolvimento dos problemas de

comportamento

A compreensdo aprofundada das causas e das consequéncias dos problemas de
comportamento € essencial para uma intervenc¢ao e resolu¢do adequadas (Strecht, 2008).

Os factores de risco e proteccdo nos problemas de comportamento podem ser
classificados em trés niveis: individuais, familiares e ambientais. E importante ter em
consideragdo que € a juncdo e a interac¢do entre varios factores de risco que interfere no
aparecimento dos problemas de comportamento (Pardilhdo, Marques, & Marques, 2009;

Vitaro & Gagnon, 2000).

1.2.1 Factores individuais

Por vezes, os problemas nas familias surgem como resposta aos problemas da crianca e a
sua dificuldade na gestdo destes. De facto, existem criancas com um temperamento dificil que
trazem consigo uma pré-disposi¢ao genética para este tipo de problemas (Goldschmidt, 2009).
Os episddios repetidos de problemas de comportamento protagonizados por estas criangas em
casa, na sala de aula, no recreio, tais como agressdes verbais e fisicas para com os pais,
professores e outras criangas, conduzem a uma rejei¢ao pelos adultos e pelas outras criangas.
Deste modo, sucedem-se as actividades desviantes destas criangas as exclusdes por parte da
escola e as situacdes de maus-tratos fisicos por parte dos pais (Herbert & Wookey, 2004;
Wamboldt & Wamboldt, 2000).

Como exemplo de factores de risco individuais (ou seja, as caracteristicas da propria
crianca) podem identificar-se os factores genéticos, o temperamento e os défices

neurocognitivos. Relativamente aos factores de proteccao individuais podem referir-se o
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bom nivel cognitivo da crianga, o temperamento estdvel, a responsabilidade e a autodisciplina
(Pardilhao, et al., 2009).

A interaccdo positiva da crianca com pares e adultos tem implicagdes directas na
constru¢do e desenvolvimento do seu auto-conceito. Desta forma, pode prever-se uma relacao
entre o auto-conceito da crianca e os seus problemas de comportamento. O comportamento
pouco adaptado e com caracteristicas anti-sociais pode estar associado a popularidade da
crianga; esta associa¢do entre o comportamento anti-social e a popularidade pode tornar estas
criangas resistentes a mudar o seu comportamento na adolescéncia, uma vez que este se
encontra associado ao prestigio social. Deste modo, o que seria um suposto problema de
ajustamento para os pais e professores pode nio ser assim considerado pela crianca e pelos
seus pares (Rodkin, Farmer, Pearl, & Acker, 2000; Stevanato, Loureiro, Linhares, &
Marturano, 2003).

No fundo, este funcionamento espelha um auto-conceito positivo, mas discrepante das
avaliacdes externas (familia, escola e técnicos), logo, estamos perante uma crianca que utiliza
o comportamento pouco ajustado como um mecanismo de defesa, que ilustra a sua
imaturidade cognitiva (Stevanato, et al., 2003). E no entanto previsivel que a baixa auto-
estima se relacione com os problemas de comportamento. Contudo esta ligacdo podera ainda
ndo estar construida em criangas em idade escolar (Ha, Petersen, & Sharp, 2008). Também no
DSM-IV da APA (2000) vem reforcado o facto das criancas com comportamentos
desajustados apresentarem normalmente uma auto-estima baixa, embora possam projectar o
oposto; sa0 na maioria criancas pouco empdticas, que aprendem que a manifestacdo de culpa

pode reduzir as consequéncias negativas do seu comportamento.

1.2.2 Factores familiares

A familia é a principal via de transmissdao de significados e cultura para a crianca.
Quando, no seu processo de desenvolvimento, esta é exposta a violéncia, directa ou indirecta,
podem ocorrer sentimentos de hostilidade e desconfianca e percep¢des negativas em relagdo
aos outros, particularmente no relacionamento com pares e professores, tendo como base a
passagem de modelos familiares para outros contextos (Dessen & Szelbracikowski, 2007;
McCarty & McMahon, 2003; Wotherspoon, O'Neill-Laberge, & Pirie, 2008). As relacdes
familiares sdo, deste modo, uma das importantes causas apontadas para os problemas de
comportamento nas criangas.

Tendo em conta uma andlise funcional comparativa entre o comportamento das criancas

e as competéncias parentais, Kaiser e Hester (1997) referem que a falta de competéncias

16



Problemas de Comportamento em CATs

parentais pode conduzir a graves problemas de comportamento por parte das criangas, bem
como a lacunas ao nivel da aprendizagem de comportamentos sociais positivos, que
constituem a base para a interaccao positiva da crianga com os seus colegas e outros adultos
(Kaiser & Hester, 1997).

Desta forma, os ambientes familiares adversos, praticas parentais inadequadas e rejei¢ao
de companheiros na escola constituem-se como fortes indicios para o aparecimento de
problemas de comportamento (Dessen & Szelbracikowski, 2007). As interac¢des familiares
negativas, isto €, com co-parentalidade enfraquecida, afecto negativo e estrutura familiar
pouco adaptativa e pouco consistente, foram fortemente associadas as criangas que
apresentavam problemas de comportamento. Por sua vez, estilos parentais de maior
envolvimento, afectividade, coeréncia e consisténcia nos estilos educativos, constituem-se
como factores protectores (Gallo & Williams, 2005). Tal facto podera ser justificado pela
capacidade da crianca regular e modelar os seus impulsos através de uma relacdo afectiva
segura, e desta forma, ter consciéncia dos seus actos, bem como ser capaz de regular os seus
impulsos (Dessen & Szelbracikowski, 2007; Herbert & Wookey, 2004; McCarty &
McMahon, 2003; McKee, et al., 2008).

A exposicao a modelos de comportamento desviante, onde se inclui o comportamento
de agressividade verbal e fisica, pode também ser considerada como um factor causal para os
problemas de comportamento, pois tem graves implica¢des no desenvolvimento dos modelos
relacionais da crianga. Este processo tem por base os mecanismos de aprendizagem social dos
comportamentos, nomeadamente, a modelagem e a imitacdo. As criangas, cujos pais
apresentam comportamentos agressivos € violentos, esto sujeitas a uma observagao constante
deste tipo de comportamento como forma de resposta a vérias situagdes vivenciadas no dia-a-
dia familiar (Herbert & Wookey, 2004; Kaiser & Hester, 1997).

Num estudo realizado por Linares (2006) sobre a violéncia entre irmaos provenientes de
familias com modelos educativos pautados por agressividade, pode ser compreendida e
enquadrada a violéncia transgeracional. Estas criancas estdo em grande risco de perpetuar o
tipo de comportamento observado, bem como de serem revitimizadas pelos irmaos mais
velhos, o que vai ter consequéncias negativas relacionadas com a possibilidade de ocorréncia
de alteracdes de comportamento, externalizado ou internalizado, como o seu desempenho
escolar e ao nivel da socializacdo com os colegas. Os mecanismos de imitacdo, modelacdo e
identificacdo com os pais delinquentes tém, indubitavelmente, um importante papel nos

padrdes transgeracionais do comportamento (Herbert & Wookey, 2004).
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1.2.3 Factores ambientais

Os factores ambientais podem ter um papel decisivo, na medida em que podem promover
respostas adequadas e modelos sociais ajustados para estas criangas, compensando respostas
pouco coerentes e inconsistentes que apenas intensificam a desorganizacao do pensamento da
crianga, que age sem medir consequéncias (Goldschmidt, 2009).

Como factores de risco ambientais podem incluir-se o baixo nivel socioecondmico, os
grupos de pares delinquentes, o insucesso e absentismo escolar e a exposi¢ao a violéncia nos
meios de comunicagdo. Os factores de proteccao ambientais podem ser a boa capacidade de
socializagdo com pares, o bom desempenho escolar e extra-curricular, a integracdo num grupo
pré-social e a integracdo num meio escolar promotor de sucesso (Pardilhdo, et al., 2009).

A pobreza urbana e a desorganizacdo social estdo na origem de situagdes de
vulnerabilidade, tanto para as maes, como para as criancas, estes dados corroboram a
concepcdo de que € em familias em risco de exclusdo social, nomeadamente residindo em
contextos habitacionais e sociais problemdticos, que este tipo de perturbacdo assume uma
dimensao preponderante (Rae-Grant, McConville, Kenned, Vaug, & Steiner, 1999), embora

ndo exclusiva.

1.2.4 Consequéncias

Quanto as consequéncias dos problemas de comportamento, estes podem evoluir para
psicopatologia grave na idade adulta, tal como a perturbagao anti-social (Herbert & Wookey,
2004), as psicoses, as perturbacdes de personalidade, as perturbacdes de ansiedade, entre
outras (Rutter, Taylor, Rinck, & Norman, 2002). Quanto as consequéncias sociais associadas,
sdo diversos os estudos que as relacionam com a criminalidade, consumos de drogas,
precariedade laboral, prostitui¢do, promiscuidade sexual e detencdes recorrentes (Benavente,
2001). Outros estudos sugerem que, sem um programa de intervengao precoce, os problemas
de comportamento em criancas podem cristalizar-se a partir dos oito anos de idade, iniciando
uma trajectéria de problemas académicos, abandono escolar, abuso de substancias e

comportamento delinquente (Webster-Stratton, Reid, & Hammond, 2004).

1.3 Prevaléncia dos problemas de comportamento na infincia

Nos Estados Unidos da América (EUA) a prevaléncia dos problemas de comportamento
na populacdo geral de criancas e adolescentes situa-se entre os 2 a 4% na idade escolar e entre
0s 6 a 12% na adolescéncia (Scott, 2000). Existem outros estudos nos EUA que apontam para

uma prevaléncia entre 10 a 20% de perturbagdes do comportamento em criancas com idade
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escolar, prevendo-se que destes, cerca de 40%, desenvolvem uma personalidade anti-social,
em adultos (Herbert & Wookey, 2004; Steiner & Dunne, 1997).

De acordo com a (AACAP., 2009), entre 1 a 16% de criancas e jovens estdo
diagnosticados com uma perturbacdo do comportamento. Os dados estatisticos relativos a
criancas em idade pré-escolar sio pouco conhecidos. A perturbacdo do comportamento
aparece, habitualmente, no final do pré-escolar, inicio da idade escolar, sendo mais comum no
sexo masculino, embora exista uma tendéncia para estes valores se assemelharem durante a
idade escolar. De acordo com o DSM-IV da APA (2000), a prevaléncia da perturbacdo do
comportamento para o sexo masculino é de 6 a 16%, sendo que no sexo feminino varia entre
2a9%%.

A prevencdo de problemas de comportamento na infancia deve ser uma prioridade nas
politicas de saude, visto a taxa de frequéncia de problemas de comportamento em criangas
atingir indices alarmantes, chegando a 35% em familias com caréncias econdmicas (Webster-
Stratton, et al., 2004).

Especialmente os profissionais de saide mental infantil, mas também outros técnicos que
investigam e colaboram nesta drea, tém apresentado grande preocupacdo com o diagnostico,
avaliacdo e intervencdo com criangas que apresentam problemas de comportamento. Apesar
de Portugal ainda ndo contar com dados estatisticos organizados relativamente a prevaléncia
de criancas com problemas de comportamento, a pratica clinica acusa o crescimento deste
tipo de perturbacao entre a populacdo portuguesa (Benavente, 2001).

Em Portugal, também alguns dos servicos de psiquiatria da infincia e adolescéncia
confirmam o elevado numero de pedidos de ajuda a criangas sinalizadas por problemas de
comportamento referindo que, actualmente, estdao no topo dos pedidos de consulta, sobretudo
com queixas relacionadas com falta de limites e auséncia de regras e também com dificuldade
de concentracdo e de aprendizagem; referem ainda que estas sdo as criangas mais dificeis de

se tratar em consulta (Carvalho, 2009; Goldschmidt, 2009).

1.4 Problemas de comportamento nas criancas e jovens em risco/ perigo

Tendo em conta as vdrias formas de mau trato infantil, importa perceber as suas
consequéncias no desenvolvimento e funcionamento da crianca e a forma como estas se
relacionam com a possibilidade de ocorréncia de problemas de comportamento. Esta é a
populacdo abrangida pelos servigos de proteccdo infantil e, muitas vezes, alvo de medidas de

colocagdo em acolhimento institucional e familiar.
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De uma forma geral, existe uma grande preocupacdo relativamente as consequéncias do
mau trato e da negligéncia nas criangas, pois estas podem interferir e alterar as trajectorias
tipicas do seu desenvolvimento (Calheiros, 2006; Figueiredo, 1998).

Os efeitos emocionais directamente relacionados com o abuso e a negligéncia, tal como o
isolamento, o medo e falta de confianga, podem reflectir durante a vida consequéncias como,
niveis baixos de auto-estima, depressdo e dificuldades de relacionamento (Morrison, Frank,
Holland, & Kates, 1999).

As criangas que foram abusadas ou negligenciadas pelos seus cuidadores, habitualmente,
ndo desenvolvem padrdes de vinculagdo seguros. Estas dificuldades precoces de vinculagdo
podem conduzir mais tarde a dificuldades na relacdo com os pares e outros adultos (Azevedo
& Maia, 2006; Morrison, et al., 1999). As criancas abusadas fisicamente, que apresentam
problemas de comportamento, tendem a ser mais agressivas com 0S seus pares € com 0s
adultos, mostrando maior dificuldade na relagdo interpessoal e na capacidade de empatizar
com o outro (Azevedo & Maia, 2006; Oates, 2004).

E assumido que a negligéncia tem consequéncias graves na crianca, nio promovendo o
desenvolvimento psicoldgico (intelectual, emocional), social (académico, interpessoal),
fisiolégico, e contribuindo para o surgimento de problemas de comportamento,
desajustamento social e atrasos de desenvolvimento (Calheiros, 2006; Lounds, Borkowski, &
Whitman, 2006; Starr & Wolfe, 1991).

Tendo em conta as principais problemaéticas das criangas sinalizadas as CPCJ, € possivel
verificar que a negligéncia se mantém predominante, seguida da exposicdo a modelos de
comportamento desviante, maus-tratos psicolégicos/abuso emocional, abandono escolar e
maus-tratos fisicos (CNCJR, 2010). Consequentemente, os principais motivos para o
acolhimento, por ordem decrescente de frequéncia, foram: a negligéncia, com especial
enfoque na auséncia de supervisdo e acompanhamento familiar, escolar e de saide; a
exposicdo a modelos de comportamento desviante; os maus-tratos fisicos; o abandono; e a
auséncia tempordria de suporte familiar (Instituto da Seguranca Social, 2009).

Uma vez que as criancas em risco/perigo tém maior probabilidade de apresentar
problemas de comportamento, consequéncia das situacdes a que estiveram expostas, torna-se
importante conhecer e compreender melhor a caracterizacdo das criancas que sdo acolhidas,
bem como as formas de interven¢@o postas em pratica para a supressio das suas necessidades

socioemocionais.
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2 INTERVENCAO NOS PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO

Tendo em conta a intervengdo nos problemas de comportamento, os programas podem
centrar-se na crianca/jovem ou no seu contexto (Ornelas, 2008). Estes programas podem,
assim, basear-se em: estratégias de solucdo de problemas e treino de competéncias sociais
com criancas/jovens; estratégias de gestdo educativa e dinadmica da turma, considerando o
contexto escolar; incremento das praticas educativas sauddveis, no contexto familiar (Eddy,
2009).

As intervencdes nos problemas de comportamento podem ser enquadradas no ambito da
prevencdo primdria, secunddria e terciaria (Murta, 2005), sendo que a prevencao primaria é
orientada para a reducdo ou eliminacdo de aspectos prejudiciais para a crianga/jovem,
nomeadamente, contribuindo para o aumento da sua resiliéncia e contendo a transmissao de
aspectos negativos para outros individuos, grupos ou contextos sociais (Ornelas & Moniz,
2007). As intervencdes em prevencao secundaria dirigem-se a criangas/jovens que se
encontram expostos a factores de risco, objectivando reduzir a duragdo e a gravidade dessa
condi¢do de risco, ja estabelecida. As intervencdes, com base na prevencao terciaria, t€ém
como objectivo minimizar as consequéncias de graves fragilidades nas competéncias sociais,
que ja se encontram instaladas e ndo se perspectivam curar (Murta, 2005).

Gordon (1974) critica esta classificacdo da prevengdo primdria, secunddria e tercidria,
referindo-a como pouco eficaz, no sentido em que a verdadeira prevencao € a primaria. Deste
modo, propde a classificacdo das medidas preventivas de acordo com a populag¢do-alvo, sendo
os programas classificados em: universais, selectivos ou indicados. No dmbito da interven¢do
nos problemas de comportamento, os programas universais dirigem-se a populacio em
geral, ou seja, as criancas/jovens que nado estdo identificados como estando em risco de
apresentar alguma expressao de problemas de comportamento. Estes programas podem evitar
discriminacdes associadas, por exemplo, a distin¢do entre criangas/jovens com, € sem,
problemas de comportamento e dispensam recursos na seleccido dos participantes (Essau,
2002). Os programas selectivos sdo destinados a criangas/jovens que apresentam um risco
acrescido de manifestar problemas de comportamento, seja por factores psicoldgicos, sociais
ou biologicos. Por fim, os programas indicados visam incidir sobre grupos de
criancas/jovens que apresentam sintomatologia relacionada com problemas de

comportamento (Murta, 2005).
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2.1 Programas universais

De uma forma geral, os problemas de comportamento exigem uma intervengdo integrada
onde devem estar incluidos os varios sistemas comunitdrios — saide, educagdo, servigos
sociais e judiciais (Pardilhdo, et al., 2009). De acordo com Ornelas e Moniz (2007), a
articulacdo interinstitucional, através de parcerias comunitdrias, € um veiculo essencial na
dinamizacdo de programas de prevengdo universal. Através de uma lideranca eficiente,
partilha de conhecimento e uma base relacional de confianga, estas parcerias podem mobilizar
recursos da comunidade perspectivando intervengdes a longo prazo, com base na combinagao
de praticas e servigos. A transmissdo de informacao aos pais e agentes educativos, promovida
por profissionais especializados, de como podem promover o desenvolvimento da crianga e
lidar com os problemas normativos ou com os problemas de comportamento, e a informacao e
treino sobre estratégias para utilizar em casa, na escola e noutros contextos, sao exemplos de
alguns formatos de programas que beneficiariam de uma efectiva parceria comunitaria (Essau,
2002).

Na prevencao universal o objectivo central é o desenvolvimento de competéncias sociais,
assumidas como um factor de proteccao, que permitird diminuir as hipéteses de ocorréncia de
problemas de comportamento futuros (Cecconello & Koller, 2000), tendo como referéncia um
contexto sociocultural onde a crianca estd inserida. De uma forma geral, o objectivo é
identificar, reduzir ou remover os efeitos dos factores de risco. Estes objectivos podem
perspectivar-se a curto ou longo prazo denominando-se, respectivamente, proximais ou distais
(Ornelas, 2008). Tendo em conta um programa de interven¢do que pretenda aumentar a
empatia e a aceitacdo entre os pares, pode considerar-se este primeiro objectivo como
proximal, contudo, os objectivos inerentes a reducdo dos problemas de comportamento e
insucesso escolar consideram-se como distais (Ladd, Herald, Slutzky, & Andrews, 2004).

Se pensamos na intervencao das entidades com competéncia em matéria de infancia e
juventude (estabelecimentos de ensino, estabelecimentos de satde, institui¢des particulares de
solidariedade social, entidades policiais, entre outras), os projectos de prevengdo primaria
surgem como os mais eficazes mas também os mais dificeis de implementar. A
implementacdo de pesquisas desta natureza contribuiria para subsidiar préticas clinicas e
escolares, com implicacdes em programas preventivos para o comportamento delinquente, em
criancas de risco ou com indicios de sintomatologia relacionada com problemas de

comportamento (Dessen & Szelbracikowski, 2007).
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De forma geral, a prevencdo universal nos problemas de comportamento implica um
conhecimento aprofundado das condi¢des individuais e ambientais que produzem risco e
protec¢do, bem como, das formas de desenvolvimento dos factores patologicos ligados aos

problemas de comportamento (Kellam & Horn, 1997).

2.2 Programas selectivos

O planeamento de programas de intervencdo para comportamentos de risco psicossocial
no contexto escolar sugere a importancia de se considerarem as auto-percepgdes da crianca, ja
que ela pode apresentar comportamentos que, embora considerados inadequados pelos pais e
professores, podem estar a contribuir para a sua popularidade e, consequentemente, para a
formacdo do seu auto-conceito (Stevanato, et al., 2003). Assim, devem ser assumidas
intervencoes individualizadas para prevenir o aparecimento de problemas de comportamento,
tendo em conta sinais psicopatoldgicos relacionados com desordens de personalidade (Ha, et
al., 2008).

Alguns autores associaram pais com caracteristicas depressivas a filhos com
psicopatologia internalizada e externalizada. Desta forma, devem realizar-se intervengdes com
pais com caracteristicas depressivas no sentido de prevenir o aparecimento de problemas de
comportamento nos filhos. As intervencdes devem incidir na relagdo pais-filhos e no suporte
social (McCarty & McMahon, 2003).

A importancia da intervengao selectiva nos problemas de comportamento, podendo esta
focar-se na intervengdo com os cuidadores ou com a propria crianga, € essencial. Num estudo
realizado sobre as consequéncias de intervencdes psicossociais nos problemas de
comportamento (Fossum, Handegard, Martinussen, & Morch, 2008), foi possivel encontrar
uma correlacdo entre a reducdo do stress familiar, a diminui¢io dos problemas de

comportamento da crianca, em casa e na escola, e o aumento do comportamento pré-social.

2.3 Programas indicados

Existem vdrias formas de interven¢do utilizadas nos problemas de comportamento de
criangas e jovens, nomeadamente, inimeras psicoterapias, contudo, o treino das competéncias
parentais e as intervengdes cognitivo-comportamentais t€ém sido consideradas como as formas
de intervencdo mais adequadas (Kazdin, 1998). Das vdrias terapias utilizadas, existem
algumas que ndo correspondem aos critérios necessdrios para uma intervengdo adequada,

motivo pelo qual a seleccdo da intervencdo deve ser realizada com base em fundamentos
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empiricos relacionados com avaliagdes de modelos existentes, considerando sempre as
caracteristicas da crianca e dos seus contextos (Littell, 2005).

Tendo em conta os tratamentos mais comuns utilizados nos problemas de comportamento
serdo descritivas, de forma resumida, as seguintes formas de intervencdo: terapia
comportamental, terapia cognitiva, terapia familiar, terapia psicanalitica e terapia

psicofarmacoldgica.

2.3.1 Terapia comportamental

A terapia comportamental tem como principal objectivo fortalecer os comportamentos
pro-sociais da crianca, melhorando as suas interac¢des com os pais, professores e pares. Uma
das formas de intervengdo deste terapia consiste no treino das competéncias parentais, com 0
objectivo de contribuir para o aumento dos comportamentos pré-sociais dos filhos, através de
uma alteragdo da postura e forma de interac¢do dos pais, que estd muitas vezes associada ao
aparecimento dos problemas de comportamento dos filhos (Patterson, et al., 1992). De acordo
com Patterson (1982), os problemas de comportamento sdo fomentados e mantidos nas
relacdes sociais da crianga através de indmeros reforcos negativos, que se transformam em
interac¢Oes coercivas devido a escassez de reforcos positivos e ao aumento gradual dos
reforcos negativos, motivo pelo qual se deve intervir sobre estas formas de relacionamento,
modificando-as.

No treino de competéncias parentais sio transmitidas algumas técnicas para os pais
utilizarem de forma a promover um comportamento positivo constante, por parte da crianca.
Estas técnicas incluem: o fornecimento de um modelo de comportamento positivo desejado; a
utilizacdo de reforcos positivos com todas as criangas da familia; e o treino de formas
objectivas de descrever o comportamento desejado, bem como, as consequéncias positivas
que dai advém para as criangas. Para implementacdo destes principios sdo utilizadas
estratégias como, por exemplo, o recurso ao “contrato de contingéncia”’, que consiste num
plano para as consequéncias positivas e negativas do comportamento da crianga, ou o “time
out” que consiste numa técnica de disciplina ndo violenta, em que a crianga € levada para um
determinado sitio onde permanece isolada, este tempo ndo deverda exceder os dez minutos e
devera ser utilizado de forma coerente, sem discussdes nem punicdes fisicas (Eddy, 2009).

De acordo com Eddy (2009), nos programas de intervencio na escola as principais
estratégias relacionam-se com a: transmissdo de consequéncias positivas e evidentes para
comportamentos adequados e o oposto para comportamentos inadequados, durante o periodo

escolar; realizacdo de uma associagdo entre o comportamento escolar e determinadas
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consequéncias em casa, através do envio de cartdes. Estas intervengdes baseiam-se em
programas estruturados, breves e graduais que utilizam estratégias como: sistemas de pontos
para bom comportamento, cartdes de bom e mau comportamento, reforcos relacionados com
actividades de lazer para a turma e articulagdo eficiente entre a escola e os pais.

Na intervencao multidimensional com recurso a acolhimento familiar, o jovem ¢
colocado numa familia de acolhimento com formacdo especifica para trabalhar os problemas
de comportamento, durante um periodo maximo de seis meses. Durante este periodo, tanto o
jovem como os pais deverdo beneficiar de apoio psicolégico, onde se trabalham aspectos
relacionados com resolugdo de problemas e habilidades sociais (Chamberlain, 1994). Este
tipo de programa evidencia também efeitos para criangas mais novas (Fisher, Burraston, &

Pears, 2005).

2.3.2 Terapia cognitiva

Na terapia cognitiva o objectivo principal relaciona-se com a possibilidade de atribuir a
crianca uma base cognitiva que a auxiliard na resolucdo de problemas existentes nas suas
relacdes interpessoais. Para tal, sdo utilizados programas de treino de habilidades que se
baseiam no desenvolvimento de formas adaptativas de pensar na solu¢do de problemas
pessoais, tornando estas solugdes mais conscientes e pro-sociais (Reynolds & Kamphaus,
2003).

Esta intervencao € realizada, muitas vezes, em grupo através de um “programa de gestdo
por contingéncias”, que consiste num sistema de recompensas para comportamentos positivos
e de punicOes para comportamentos negativos. Na interven¢do em grupo pode trabalhar-se
solucdes de problemas através da interaccao entre as criancas, onde se praticam habilidades
sociais sob a supervisao de um adulto, na perspectiva que a mudanga de comportamento sera
facilitada no contexto de grupo. O grupo poderd constituir-se com crian¢as com O mesmo
nivel de desenvolvimento ou combinar criangas com, e sem, problemas de comportamento
(Kendall, et al., 1991).

Habitualmente, na intervengdo terapéutica, a terapia cognitiva e comportamental fundem-
se originando as designadas terapias cognitivo-comportamentais, que se baseiam nas leis do
condicionamento e da aprendizagem e t€m por objectivo modificar os comportamentos

desadequados, através de estratégias cognitivas e comportamentais (Marcelli, 2005).
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2.3.3 Terapia familiar

Na terapia familiar parte-se do pressuposto que as interac¢des problemadticas da familia
criam e mantém os problemas de comportamento da crianca devendo, por isso, intervir-se
com base na alteracdo dos modelos comunicacionais vigentes na familia. De acordo com esta
perspectiva, a familia disfuncional deverd ser o foco da intervencdo e ndo a crianga (que surge
como paciente identificado). A mudanca dos papéis familiares e dos padrdes de comunicagdo
e relacionamento sdo essenciais na perspectiva de alteracdo do comportamento da crianca
sendo, por vezes, importante envolver a familia alargada e a articulacio com outros
subsistemas, como a escola (Rutter, 1999).

Dentro da terapia familiar, a terapia familiar funcional e a interven¢do multissistémica
parecem ser duas das abordagens eficazes no tratamento dos problemas de comportamento; o
principal objectivo na terapia familiar funcional é melhorar a comunicacdo através de
formas alternativas de expressar sentimentos e negociar solugdes para problemas dentro da
familia; por sua vez, a intervencao multissistémica tenta incluir, para além da familia, a
escola, os pares e a comunidade envolvente, potenciando recursos e habilidades a familia para
conseguir, de forma independente, resolver os problemas de comportamento da crianga/jovem

(Eddy, 2009).

2.3.4 Terapia psicanalitica

Existem diferentes modalidades de intervencdo terapéutica psicanalitica e de inspiracao
psicanalitica, na infancia. Destaca-se a psicandlise da crianca, a psicoterapia psicodinamica
individual da crianca, a consulta terapéutica e as psicoterapias de grupo de orientagdo
psicanalitica (Houzel, Emmanueli, & Moggio, 2004).

A especificidade da intervencdo em criangas com problemas de comportamento prende-
se com as caracteristicas proprias da intervencdo na infancia que usa como instrumentos de
acesso ao mundo interno: o jogo, o desenho e o sonho (Ferro, 1995), e também com as
caracteristicas proprias das indicacOes terapéuticas — se a crianga e a sua familia ndo exibem
um grau de associagdo livre suficiente e sensivel ao inconsciente devem ser pensados outros
projectos terapéuticos (Houzel, et al., 2004).

No caso especifico da delinquéncia, considera-se uma abordagem mista, meio-educativa
meio-psicoterapéutica. Balier (1996) citado por Houzel, et al. (2004) descreve condic¢des
muito particulares em que sdo possiveis as psicoterapias de jovens delinquentes que visam

restaurar as condi¢des de um actividade mental pré-consciente, uma vez que a delinquéncia se
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caracteriza pela incapacidade de tolerar um conflito psiquico entre pulsdes violentamente

contraditdrias, sendo a passagem ao acto um modo de evacuacao dessa tensdo insuportdvel.

2.3.5 Terapia psicofarmacolégica

O encaminhamento para os servigos de psiquiatria da infancia e adolescéncia deverd ser
efectivado sempre que o padrdo de comportamento prejudique o funcionamento familiar e,
principalmente, o da propria crianga (Pardilhdo, et al., 2009). No acompanhamento
pedopsiquidtrico recorre-se, por vezes, ao tratamento psicofarmacoldgico (antipsicéticos,
estabilizadores de humor, antidepressivos e anti-convulcivantes). Apesar de nao existir
nenhum farmaco especifico para os problemas de comportamento, existem alguns que actuam
em determinados sintomas, tais como a agressividade, a redu¢do dos comportamentos anti-
sociais e o aumento da atencdo, que poderd ser importante na capacidade de resposta da

crianga a programas de intervengao psicossocial (J. Gilligan & Lee, 2004).

2.3.6 Sintese

Apesar dos diferentes modelos tedricos subjacentes e das linhas de pensamento distinto,
as intervengdes devem ser pensadas de acordo com as caracteristicas das criancas devendo-se,
deste modo, integrar e complementar.

De acordo com um estudo realizado por Keil e Price (2006) devem ser considerados
diferentes sintomas para determinar a interven¢do mais adequada; as criangas que apresentam
sintomas de agressividade reactiva, apresentam alto risco de isolamento social e rejeicao pelos
pares, pelo que beneficiariam de um treino de competéncias sociais e de intervencdes que
tinham como objectivo trabalhar os padroes de processamento de informacdo associados a
inadaptagdo. Para criangas com sintomas de agressividade proactiva, uma vez que esta prediz
comportamentos delinquentes posteriores e estd relacionada com taxas elevadas de
psicopatologia, estas criancas precisam de intervencdes mais intensivas e multifacetadas,
preferencialmente incluindo ambos os cuidadores (treino de habilidades parentais) e treino
com a propria crianga (treino de competéncias relacionadas com a resolucdo de problemas e
treino de competéncias sociais).

A intervengdo com criangas e jovens com problemas de comportamento em acolhimento

institucional serd abordada no Capitulo 4.
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3 FORMAS DE INTERVENCAO E ORIENTACOES GERAIS NO ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL: A REALIDADE DE OUTROS PAISES

A “Declaracdo de Estocolmo face as Criangas e ao Acolhimento Residencial”, elaborada
em Maio de 2003, resultado da 2* Conferéncia Internacional: “A Crianca e o Acolhimento
Residencial”, proclama a importincia de diminuir, ou mesmo terminar, gradualmente o
acolhimento residencial tendo em conta as consequéncias negativas que este acarreta para a
crianca, em particular, e para a sociedade em geral. No entanto, a utilizagdo da resposta de
acolhimento residencial continua a ser utilizada pelos vérios paises do mundo, sendo que em
alguns, o recurso ao acolhimento residencial aumentou e é considerado prioritdrio em varias
situagcdes (Courtney & Iwaniec, 2009). Tendo em conta estes aspectos, serd realizada uma
breve descri¢cao das principais orientagdes gerais do acolhimento residencial em alguns paises.

De acordo com Gilligan (2009), na Irlanda o acolhimento familiar prevalece, no entanto,
o acolhimento residencial apesar de continuar a diminuir ndo se perspectiva terminar. Pelo
contrério, pretende-se aperfeicoar a sua interven¢do para obter melhores resultados, sobretudo
no que toca a criangas e jovens com graves problemas de comportamento, que dificilmente
sao trabalhados noutras estruturas do sistema de protec¢do infantil. O acolhimento residencial
tem objectivos muito especificos e a sua populacio-alvo €, normalmente, criangas mais velhas
ou jovens, cujo comportamento nao permite uma adaptagdo em acolhimento familiar. Existe,
por esse motivo, uma forte componente terapéutica, preconizando um acolhimento de curta
duracdo. Os centros para jovens delinquentes sdo outro exemplo de acolhimento residencial
com grande impacto na Irlanda. Deste modo, de acordo com o mesmo autor (2009), sdao
tracadas linhas orientadoras para a alteracdo e consequente especializagdo do acolhimento
residencial, tais como:

® Recrutar e manter uma equipa técnica qualificada para intervir com criangas € jovens com
necessidades dificeis de suprimir;

¢ Conseguir um equilibrio entre técnicos do sexo feminino e masculino nas equipas, tendo
em conta a importancia de diferentes modelos de referéncia;

¢ Proporcionar supervisdo, sobretudo nas dreas dos problemas de comportamento;

® Restaurar uma visdo positiva do acolhimento residencial;

e Relacionar o acolhimento residencial com programas de intervenc¢do comunitiria e
programa de apoio a autonomia de vida.

De acordo com Bullock e McSherry (2009), no Reino Unido, as principais criangas e

jovens que se encontram em acolhimento residencial sdo caracterizadas por problemas de
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comportamentos e por dificuldades de adaptacdo nas familias de acolhimento — o que conduz
a rejeicoes e acolhimentos familiares disruptivos. Perante este panorama, os vectores para um
acolhimento residencial mais eficaz caracterizam-se de acordo com duas importantes
premissas — prevengdo e intervengdo precoce, dando énfase a avaliacdo mais célere das
competéncias das familias e encaminhamentos para adopcdo. Deste modo, o principal
encaminhamento para o acolhimento residencial continuard a ser os problemas de
comportamento, sobretudo comportamentos que coloquem em risco a vida do préprio e a dos
outros, tendo em conta o aumento de comportamentos delinquentes nos dltimos tempos. Sera
importante perspectivar a consolidacdo do acolhimento residencial, adaptando modelos de
intervencdo a caracteristicas e necessidades especificas de cada crianca/jovem
individualmente e avaliar as intervencdes e estratégias actuais, muitas das quais sem
resultados satisfatérios. Deste modo, segundo os autores supracitados (2009), a intervengao
devera guiar-se de acordo com as seguintes orientagcoes:

¢ Necessidades do jovem e da sua familia — em caso de necessidade de acolhimento devera
apurar-se qual o seu objectivo, qual o tipo de intervencdo e qual a duracdo do
acolhimento;

*Regime e abordagens de tratamento, demonstrados mais eficazes por investigagdes.
Devera ser estudada e analisada a evidéncia da intervencao e os resultados em grupos de
criancas com diferentes necessidades, para se seleccionar a interven¢ao mais adequada
para cada caso em particular.

Um dos exemplos de acolhimento residencial no Reino Unido, a Mulberry Bush School,
acolhe criancas dos cinco aos 12 anos com graves problemas emocionais, nomeadamente,
problemas de comportamento, e tem como principal objectivo prestar cuidados terapéuticos,
tratamento e educacdo a estas criangas. Como estratégia utiliza a intervenc¢ao conjunta com a
crianca, familia e entidades locais, de forma a promover uma maior resiliéncia na crianca
acolhida e na sua familia. Outra preocupac¢do desta institui¢do refere-se aos quadros técnicos,
que devem ser constantemente actualizados do ponto de vista formativo (Strecht, 2008).
Tendo em conta os problemas de comportamento apresentados por algumas criangas em
acolhimento institucional, € imprescindivel perceber a forma como as instituicdes e os seus
técnicos se posicionam relativamente ao seu papel e a sua intervencao, bem como a sua forma
de actuagdo, ndo esquecendo o impacto que esta organizacdo tem nas relacdes estabelecidas
no ambiente de acolhimento (Martins, 2005b).

Na Holanda, por exemplo, a intervengdo divide-se em preventiva e contentora. Como

forma de prevengdo incluem-se servicos que funcionam de modo diurno com especial
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enfoque nas criancas com problemas de comportamento e outras dificuldades. As
intervengdes contentoras contam com unidades residéncias especiais para criangas com
problemas de comportamento graves, centros de crise, centros de tratamento e, por ultimo,
centros de deten¢do para jovens delinquentes (Carneiro, et al., 2004).

De acordo com Sallnds (2009), na Suécia, depois de um grande investimento no
acolhimento familiar, o acolhimento residencial tem vindo a aumentar nos ultimos anos
devido a varios aspectos, tais como: dificuldade em seleccionar familias de acolhimento,
dificuldade em encontrar familias de acolhimento com formagao e capacidade para lidar com
determinadas caracteristicas das criancas/jovens e o consequente insucesso do acolhimento
familiar, sobretudo em relacdo a jovens com problemas psiquidtricos € comportamento anti-
social. Paralelamente, acrescem outros motivos como a privatizacdo de alguns centros de
acolhimento e o facto dos problemas de comportamento das criancas/jovens estarem a
aumentar ou, pelo menos, a identificarem-se com maior preocupacao. Apesar das criticas ao
acolhimento residencial, este constitui uma resposta para este tipo de jovens. De acordo com a
mesma autora (2009), o acolhimento residencial na Suécia deveria seguir as seguintes
orientagdes:

eSer mais avaliado, no que diz respeito a consequéncias no desenvolvimento de
criangas/jovens que estiveram acolhidos (procedimentos de follow-up);
eDe acordo com as linhas orientadoras legais, o acolhimento residencial deveria ter

equipas com formacdes mais adequadas, avaliagdes mais precisas relativamente a

procedimentos e funcionamento interno e consequéncias de intervencdo com as

criangas/jovens;

¢ Existir orientacdes politicas mais consistentes, uma vez que, apesar do aumento da
privatizacdo deste sector e do aumento de criancgas/jovens acolhidos, continua a existir
uma lacuna nas orientagdes politicas e na pratica didria observada.

Em Espanha, tendo em conta o progressivo desenvolvimento do acolhimento familiar, o
modelo residencial familiar estd a ser substituido pelo modelo residencial especializado
devendo, desta forma, dar resposta a protec¢do de criancas e adolescentes com: problemas
emocionais, comportamentais e de saide mental que necessitam de intervencdo terapéutica;
situacdes de abandono; menores estrangeiros sem acompanhamento; e filhos que exercem
violéncia sobre os pais (Del Valle & Arteaga, 2009). O acolhimento residencial tem vérias
funcdes no sistema de proteccdo infantil, no entanto, todas se revestem de intervengdes
especializadas e individualizadas, ou seja, € necessario oferecer locais préprios e adaptados,

que tenham em conta a problemadtica das criancas e por esse motivo integrem profissionais
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qualificados. Deve prevalecer assim um modelo de contexto educativo e terapéutico onde as
estratégias reabilitativas dos profissionais qualificados potenciem ao méiximo o
desenvolvimento das criangas e jovens acolhidos (Del Valle, et al., 2008).

Alguns paises como a Alemanha e Austria desenvolveram modelos educativos no
ambito do acolhimento institucional com base nas Folk High Schools, que se baseavam nos
principios de Grundting, (filésofo holandés), que colocava as necessidades individuais e as
relacdes interpessoais no centro dos processos de aprendizagem (Buck, 2004). E possivel
observar ainda uma grande heterogeneidade nas formas de acolhimento existentes na Europa.
Nos Paises Noérdicos observam-se cada vez mais instituicdes de dimensdo reduzida, em
oposi¢do ao que se passa nos paises da Europa do Leste, onde as institui¢des continuam a
intervir em massa, sendo de grande dimensao e pouco especializadas. Se nos deslocarmos até
aos paises do Sul da Europa, é possivel observar ainda a grande influéncia das ordens
religiosas (Carneiro, et al., 2004).

A Australia, tal como acontece na Irlanda e no Reino Unido, tem tentado demonstrar que
os servicos de acolhimento familiar nao sdo suficientes no sistema de protec¢do infantil, tendo
o acolhimento residencial um papel fulcral na intervengdo com criangas/jovens com
necessidades muito especificas, para os quais o acolhimento familiar ndo consegue dar uma
resposta adequada. E possivel compreender a importincia e necessidade do acolhimento
residencial, sobretudo na implementacdo de estratégias educativas e planos terapéuticos
especializados para criancas/jovens com perturbacdes emocionais e comportamentos dificeis
de lidar. Contudo, o acolhimento residencial mantém-se muito dispendioso e com resultados
pouco evidentes, em consequéncia de ser considerado uma medida de dltimo recurso, em
oposi¢do a uma medida de implementagao prioritdria (Ainsworth & Hansen, 2009).

Nos Estados Unidos da América (EUA), o panorama € semelhante, o acolhimento
residencial ja n@o constitui um tépico de discussao relativamente a ser considerado como uma
resposta benéfica no acolhimento de criancas e jovens, quando comparado com o acolhimento
familiar, com a clara excepcdo para as criangas/jovens com graves problemas emocionais e
comportamentais, cujo acolhimento familiar nao consegue dar resposta. Contudo, é refor¢cado
o facto de ndo existirem estudos que comprovem nos EUA o beneficio do acolhimento
residencial especializado para estes casos, bem como, ndo existem investigacdes que
impliquem alternativas ao acolhimento residencial, tendo em conta os problemas graves
emocionais e de comportamento (Courtney & Hughes-Heuring, 2009).

Em Israel, nos ultimos anos, o acolhimento residencial sofreu varias alteragdes,

sobretudo, em relacdo a trés grandes dreas: melhoria da qualidade do acolhimento,
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diversificacdo do sistema de acolhimento de acordo com as diferentes necessidades de
criancas/jovens acolhidos e fortalecimento da ligacdo entre os centros de acolhimento, as
familias e a comunidade (Dolev, Ben Rabi, & Zemach-Marom, 2009).

Se por um lado, paises como a Irlanda, Reino Unido, Suécia, Australia, EUA, Israel e
Espanha, sugerem a utilizagdo do acolhimento residencial como alternativa ao acolhimento
familiar, tendo em conta situagdes cujas criancas/jovens possuem problemas de
comportamento ou psiquidtricos com necessidade de intervengao intensiva e muito especifica,
existem outros paises que ainda vivem a realidade inversa, sendo o acolhimento institucional
a resposta predominante em situacdo de desproteccdo infantil (Ainsworth & Hansen, 2009;
Bullock & McSherry, 2009; Courtney & Hughes-Heuring, 2009; Del Valle & Arteaga, 2009;
Dolev, et al., 2009; R. Gilligan, 2009; Sallnds, 2009). Paises como a Roménia, Coreia,
Botswana, Africa do Sul ou Brasil proclamam mais investigagdo para a melhoria do
acolhimento residencial e a sua consequente alteragdo para um modelo mais préximo do
familiar, com estruturas mais adaptadas, integradas na comunidade, com equipas qualificadas
e com um ndmero menor de criancas/jovens acolhidos (Gavrilovici, 2009; Lee, 2009;
Maundeni, 2009; Rizzini & Rizzini, 2009; Stout, 2009). Contudo existem factores que
interferem neste processo evolutivo, tal como acontece no Brasil e na Roménia, onde o
futuro do acolhimento institucional depende de politicas nacionais relacionadas com a
reducdo da pobreza e a promogao de economia, educacdo e apoio social para as familias. Na
Africa do Sul e no Botswana, os problemas relacionados com a SIDA constituem uma
grande preocupacdo, sendo inerente uma alteragdo de medidas relacionadas com a saude e
com a resposta nas intervencOes comunitdrias e familiares, implicitas numa consequente
alteracdo do modelo de acolhimento residencial em vigor (Courtney & Iwaniec, 2009).

Tendo em conta estas linhas orientadoras, serd importante enquadrar o acolhimento
institucional em Portugal, mais concretamente, o papel dos CATs, e perceber de que forma se

protagoniza a sua intervencao.

4 INTERVENCAO COM CRIANCAS E JOVENS EM RISCO/ PERIGO EM
PORTUGAL
4.1 Enquadramento sociolegal

A Crianga como sujeito de direitos € algo que se encontra previsto na Declaracdo
Universal dos Direitos da Crianga, adoptada pela Assembleia-Geral das Nagdes Unidas, em

20 de Novembro de 1959 e na Conveng¢do dos Direitos da Crianca, aprovada pela
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Organizagdo das Nagdes Unidas (O.N.U.) em 1989 e ratificada por Portugal a 12 de Setembro
de 1990.

De acordo com a lei 147/99 de 01 de Setembro, que aprovou a Lei de Proteccdo de
Criancas e Jovens em Perigo (LPCJP), deve prevalecer o superior interesse da crianca, ou
seja, todas as intervengdes relacionadas, directa ou indirectamente, com a crianga ou jovem
devem ter em conta os seus interesses e direitos (Ramido, 2007).

No nosso pais, o sistema de proteccdo infantil estd organizado segundo trés niveis
hierdrquicos de actuagdo. Desta forma, a promogao dos direitos e a protec¢ao da crianca e do
jovem em risco rege-se pelo principio da subsidiariedade, ou seja, compete em primeiro plano
as entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude (1* linha de actuacio); em
segundo plano as CPCJ e, em ultima instancia, ao Ministério Publico (MP), quando as CPCJ
ndo tém competéncia para actuar, seja por falta de consentimento dos responsaveis (pais,
representante legal ou quem tenha a guarda de facto da crianca ou do jovem), ou por ndo
terem meios para aplicar ou executar a medida de promog¢do e proteccdo mais adequada
(Ramido, 2007).

Tendo em conta os patamares da intervengdo na proteccao infantil, € importante ter
presente a clarificagdo de dois conceitos — risco e perigo — que funcionam como fronteiras
para a definicdo da actuacdo das varias entidades (Lei n.° 147/99, de 01 de Setembro). As
situac@o de vulnerabilidade, que ndo forem superadas, podem vir a determinar o futuro perigo
ou dano para a seguranca, saide, formacao, educacdo ou desenvolvimento integral da crianca,
estas s@o consideradas situagdes de risco e devem ser acompanhadas pelas entidades de 1*
linha. Por sua vez, o perigo define-se como a probabilidade grave de dano da seguranca,
saude, formagao, educacao e desenvolvimento da crianca, ou a ja ocorréncia desse dano. Estas
situagcdes sdo determinadas por ac¢des ou omissdes dos responsdveis, de terceiros, ou da
propria crianga, quando os responsdveis ndo se opdem de modo adequado a remover a
situagdo de risco ou perigo (Delgado, 2006).

Tendo em conta as situacdes de perigo para a crianga ou jovem, o Estado é responsdvel
por promover a recuperacdo fisica e psicoldgica e a reinsercdo social da crianga, vitima de
negligéncia, maus tratos e exploragdo (art. 39° da Conveng¢do dos Direitos da Crianga). Para
tal, as CPCJ ou o MP tém de recorrer, por vezes, a aplicacdo da medida de acolhimento
institucional. Quando a crianga € acolhida numa institui¢io com o objectivo de ser protegida,
realizar tratamento fisico ou psicolégico, tem direito a revisdo periddica do seu projecto de

intervencao (art. 25° da Convengao dos Direitos da Crianga) (IDS & CNCIJR, 2000).
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Numa perspectiva interventiva, a Convencdo dos Direitos da Crianga reconhece que as
criancas e adolescentes tém direito a servigos apropriados e especializados. Estes servicos
devem ser articulados com as escolas e centros de satide e caracterizam-se por cuidados ao

nivel da saide mental e fisica de uma forma integrada (IDS & CNCIJR, 2000).

4.2 Acolhimento institucional em Portugal

Actualmente, o Sistema Nacional de Acolhimento para criangas € jovens em perigo
organiza-se de acordo com se seguintes respostas sociais (Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social, 2006):

¢ Acolhimento familiar para criancas e jovens — a crianga/jovem integra uma familia,
devidamente habilitada para tal;

¢ Centro de acolhimento temporario — esta forma de acolhimento, de cardcter urgente e
tempordrio, ndo devera exceder os seis meses;

e Lar de infancia e juventude — quando se prevé um acolhimento institucional superior a
seis meses;

e Apartamento de autonomizagdo — apoiam a transicdo para a vida adulto de jovens com
competéncias para tal;

e Lar residencial — destinado a jovens e adultos com deficiéncia;

¢ Centros de apoio a vida — acompanhamento de mulheres gravidas ou com filhos recém-
nascidos, em risco socioemocional;

¢ Lar de apoio — para criancas/jovens com necessidades educativas especiais.

De acordo com (Gomes, 2010), o acolhimento institucional em Portugal tem sofrido
vdrias alteragdes positivas. Apesar de algumas instituicdes abrangerem ainda um elevado
nimero de criangas e, consequentemente, uma grande diversidade de necessidades, os
técnicos que as compdem comecam a evidenciar necessidades formativas para conseguir
responder as caracteristicas, cada vez mais complexas, das criangas/jovens acolhidos.
Paralelamente, tem-se observado uma preocupagio crescente na organizacgao e sistematizacao
da interven¢do em acolhimento institucional.

De acordo com o Plano de Interven¢ao Imediata (PII)I, em 2007, mais de 11 mil criancas

e jovens estavam acolhidos em Portugal, sendo que a maioria ndo tinha qualquer projecto de

" O Plano de Intervengio Imediata é um documento elaborado anualmente pelo Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social para a Assembleia da Republica, que tem como finalidade caracterizar a situacdo actual e a
evolugdo registada no acolhimento das criancas e jovens em perigo em Portugal.
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vida® delineado (Instituto de Seguranca Social, 2008). Em 2008, na sequéncia do Plano
DOM?, protagonizado pela Seguranca Social, permaneceram em acolhimento 9956 criangas e
jovens, em que apenas 25% ndo tinha ainda um projecto de vida delineado (Instituto da
Seguranca Social, 2009). Em 2009, mantém-se em acolhimento 9563 Criancas e Jovens,
contudo, apenas 3% das criangcas ndo apresenta um projecto de vida definido (Instituto de
Seguranca Social, 2010) o que reflecte a actual preocupagdo e investimento no tempo da
crianga e na estruturacdo da intervencdo mais adequada, tendo em conta a avaliagdo de cada
situacao.

O PII descreveu em 2009, pela primeira vez, os factores relacionados com a prevaléncia
de caracteristicas das criangas e jovens acolhidos, tais como, os problemas de comportamento,
a toxicodependéncia, os problemas de saide mental, a debilidade mental, a deficiéncia mental
e a deficiéncia fisica. Constatou-se ainda uma elevada prevaléncia de problemas de
comportamento em criangas e jovens acolhidos em Portugal, cerca de 13%. As criangas com
esta problemdtica come¢am a ser identificadas de forma expressiva a partir dos seis a nove
anos, atingindo a sua expressdo maxima na faixa etdria 15-17 anos (Instituto de Seguranca
Social, 2010), o que refor¢ca o cardcter precoce do aparecimento dos problemas de
comportamento e o consequente agravamento das consequéncias no futuro dessas criangas.

Estes dados vém permitir tracar um novo perfil das criancas em acolhimento
institucional, que exprimem o seu mal-estar interno através de formas de comportamento
externalizado. Foram ainda detectadas criancgas que, em idade de escolaridade obrigatéria, ndo
estdo integradas em estabelecimentos de ensino, sendo que muitas destas criancas apresentam
problemas de comportamento (Instituto de Seguranga Social, 2010). De acordo com os dados
do relatério da CNCJR* (2010), é possivel verificar que, no conjunto das criancas e jovens
que ndo estdo integrados em nenhum tipo de ensino, houve um aumento muito significativo
das criancas dos seis aos 10 anos, o que ndo aconteceu com as restantes faixas etdrias, sendo
por esse motivo sugerido um estudo aprofundado face a preocupacdo que estes dados
sugerem. Apesar de a grande maioria das criancas e jovens em 2009 ter como motivo de

sinalizacio a negligéncia (36%), tal como ocorreu em anos anteriores, o segundo motivo diz

* O Projecto de Vida é um plano sustentado de intervengdo onde se tracam as directivas e ac¢des que pautardo o
futuro da crianga ou jovem em risco. Este devera ser bem alicergado, de forma a potenciar uma reinsercéo eficaz da
crianga/ jovem na sociedade.

? O Plano DOM - Desafios, Oportunidades e Mudancas, de ambito nacional, tem como objectivo principal a
implementacdo de medidas de qualificagdo da rede de lares de infancia e juventude, para uma melhoria continua da
promocgdo de direitos e proteccdo das criangas e jovens acolhidas, no sentido da sua educacdo para a cidadania e
desinstitucionalizag¢@o, em tempo util.

* Relatério anual de avaliacdo e descricdo da actividade das Comissdes de Proteccdo de Criancas e Jovens
Nacionais, referente ao ano de 2009, elaborado pela Comissdo Nacional de Protec¢do de Criangas e Jovens em
Risco (CNPCIJR).
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respeito a exposicao a modelos de comportamento desviante (17%) (CNCIJR, 2010) que, tal
como referido anteriormente, poderd ser um dos factores causais para o surgimento de

problemas de comportamento na crianga (Herbert & Wookey, 2004; Kaiser & Hester, 1997).

4.3 Caracteristicas das criancas/jovens em acolhimento institucional

A investigacio tem sublinhado uma maior prevaléncia de dificuldades
sociocomportamentais em criancas colocadas em ambiente institucional, sobretudo
problemas de comportamento e limitagdes ao nivel da competéncia social e da interaccdo com
os pares (Ainsworth & Hansen, 2009; Bullock & McSherry, 2009; Chakraberti & Hill, 2000;
Courtney & Hughes-Heuring, 2009; Courtney & Iwaniec, 2009; Del Valle & Arteaga, 2009;
Del Valle & Bravo, 2009; Del Valle, et al., 2008; R. Gilligan, 2009; Gomes, 2010; Instituto
de Seguranca Social, 2010; Johnson, Browne, & Hamilton-Giachritsis, 2006; Sallnés, 2009).

Em Portugal, as criangas e jovens em acolhimento sdo, na maioria, vitimas de maus-
tratos, abuso e negligéncia e apresentam problemas no relacionamento com os pares € com 0s
adultos, dificuldades de aprendizagem, comportamentos agressivos e problemas de saidde
mental (Gomes, 2010).

De facto, as criancas acolhidas apresentam elevadas taxas de problemas de
desenvolvimento, de satde, psicoldgicos, psiquidtricos e educacionais, representando um
publico significativo dos servigos de saude infantil. Varios estudos referem, mais
especificamente, que cerca de 24 a 92% das criancas em acolhimento institucional
demonstram elevadas taxas de problemas de comportamento, tais como impulsividade, raiva,
comportamento destrutivo, mentira e roubo e, por esse motivo, necessitam de uma
intervencdo especializada (Keil & Price, 2006; Linares, 2006; Taussig, 2002).

As criancas acolhidas, com historial de mau trato, t€ém maior probabilidade de
desenvolverem problemas de comportamento e, por esse motivo, apresentam maior
dificuldade em serem reinseridas nas suas familias. Sabe-se também que o acolhimento
disruptivo estd muito associado aos problemas de comportamento. Desta forma, cria-se um
ciclo onde o sucesso do acolhimento fica condicionado negativamente devido aos problemas
de comportamento da crianca e, por sua vez, os abandonos sucessivos provenientes de
situagdes em que o acolhimento falha, aumentam os problemas de comportamento. Logo, se
uma crianga for retirada de um envolvimento negligente ou abusivo, e confrontada novamente
com uma situagdo disruptiva, através de inumeras falhas no acolhimento, a confianca e

vinculagdo com o adulto ficard cada vez mais comprometida (Keil & Price, 2006; Newton,
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Litrownik, & Landsverk, 2000), entre outros problemas que poderdo emergir face a este
quadro.

As criancas em acolhimento tém também maior probabilidade de experienciar uma
situac@o traumadtica adicional por serem afastadas, para além dos seus pais, dos seus locais de
convivio habitual, tal como da escola, dos seus amigos da vizinhanca e de familiares.
Contudo, o suporte social foi estudado e analisado como sendo um factor moderador entre o
mau trato precoce e os problemas emocionais e de comportamento posteriores. Assim, as
criangas com um passado de mau trato que conseguem construir uma rede de suporte social,
tal como, amigos, técnicos de referéncia, familiares, grupos de convivio, conseguem aumentar
os seus factores protectores (Taussig, 2002). Por este motivo, a institui¢do deverd ser mais do
que um espago fisico, proporcionando um refigio afectivo dentro de um papel activo
desempenhado com cada crianga acolhida, ndo se limitando a fun¢des passivas de controlo e

supressdo de necessidades bésicas (Martins, 2004).

4.4 Intervencao com criancas e jovens em acolhimento institucional

Genericamente, para que uma intervencao seja eficaz, o acolhimento institucional devera
ser transitorio, reparador e terapéutico, bem como, permitir uma intervenc¢do adequada com a
crianca e familia, estando disponivel para uma avaliacdo e supervisdo criteriosas, aspectos
essenciais na monitorizacdo de um trabalho eficaz (Gomes, 2010). Em particular, a
intervencdo deverd reger-se por alguns principios importantes, entre eles (Del Valle &
Fuertes, 2000): promover a integracdo social, preparar para a autonomia, apoiar as familias,
garantir seguranga e proteccdo, proporcionar um projecto de vida, ter em conta a
individualidade de cada crianga, respeitar os direitos da crianca e familia, satisfazer as
necessidades bdsicas da crianga, garantir a escolaridade ou outra alternativa educativa e
assegurar os cuidados de sauide (fisica e psicoldgica) da crianga.
De acordo com (Gomes, 2010), a medida de acolhimento residencial deveria reorganizar-
se de acordo com dois niveis:
¢ acolhimento regular que incluiria: casas de acolhimento de emergéncia; casas de
acolhimento para promocdo da familia; casas de acolhimento para promog¢do da
autonomia; e apartamentos de autonomizacao.
¢0O acolhimento terapéutico-educativo que incluiria: casas de acolhimento para
promocao da socializagdo (para jovens com problemas de comportamento); casas de
acolhimento para jovens em perigo e com problemas graves de saide mental; e casas de

acolhimento para jovens em perigo, com deficiéncia mental. Tendo em conta as
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dificuldades sentidas em relacdo a interveng¢do com criancas/jovens com necessidades

muito especificas, em acolhimento institucional, podera considerar-se como medida mais

adequada a integracdo em centros especializados (Del Valle, et al., 2008).

Os conflitos no acolhimento institucional tém aumentado, sobretudo devido ao aumento
de criancas e jovens com problemas de comportamento, especialmente com caracteristicas de
agressividade, tal como referido. Estas criancas e jovens, que apresentam um comportamento
anti-social, constituem uma categoria de grande risco para qualquer tipo de acolhimento (Del
Valle & Arteaga, 2009; Sallnds, Vinnerljung, & Westermark, 2004). Por este motivo, &
importante que os técnicos e cuidadores tenham formacao para lidarem com comportamentos
desafiantes e de auto e heteroagressividade. Esta formacdo deverd reger-se por principios
inerentes a compreensdo e enquadramento do comportamento da crianga e, também, por
formas de intervencao especificas, tais como técnicas de gestao de conflitos (Gomes, 2010).

Deste modo, e sistematizando algumas possibilidade de intervencdo no ambito do
acolhimento institucional, podem destacar-se trés vectores orientadores:

* A intervengdo terapéutica desenvolvida com a criang¢a individualmente, tal como, o
acompanhamento psicoterapéutico. De acordo com Hunter (2001) a psicoterapia com
criancas em acolhimento € essencial na superagdo do trauma associado ao motivo do
acolhimento, bem como, na redu¢ao dos comportamentos externalizados;

¢ O treino de competéncias pessoais e sociais, nomeadamente, através da resolugdo de
conflitos, treino de estratégias de auto-controlo e assertividade (Keil & Price, 2006; Rios
& Williams, 2008). Estas formas de interven¢do regem-se por programas que se baseiam
no modelo cognitivo-comportamental e podem ser desenvolvidas num trabalho
individual ou de grupo;

¢ A intervencao familiar, designadamente, ao nivel do treino das competéncias e modelos
parentais. A intervenc¢do familiar foi alvo de varios estudos que comprovaram a sua
eficacia na reducdo dos problemas de comportamento (Hautmann, Hanisch, Mayer,
Pluck, & Dopfner, 2008; Rios & Williams, 2008; Webster-Stratton, et al., 2004). Esta
intervencdo deve ser caracterizada pela promocdo das competéncias da familia, e ndo
pelo reforco das suas dificuldades (Del Valle, et al., 2008; Gomes, 2010; Rios &
Williams, 2008). Alguns estudos concluiram que o contacto sauddvel com os familiares

durante o periodo de acolhimento pode ser um factor protector para a crianca (Sallnis, et

al., 2004).
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e A articulacdo com os vdrios servicos da comunidade, implicados na vida e
desenvolvimento da crianga e da sua familia (Del Valle, et al., 2008).

Paralelamente, € possivel implementar diferentes modelos de intervencdo com as
criangas/jovens que apresentam problemas de comportamento, no contexto do acolhimento
residencial, tendo em conta o papel dos educadores. Sao propostas por (Del Valle & Arteaga,
2009) algumas formas de intervenc¢do com base nos seguintes modelos:

* Modelo de resposta controladora: tem como base a implementacdo de consequéncias
imediatas para determinado comportamento através de reforcos positivos e punigdes.
Adequa-se em situagdes em que a crianca/jovem tem graves dificuldade de auto-controlo,
servindo como medida reorganizadora, contudo poderd torna-se numa estratégia
demasiado rigida;

* Modelo de resposta didactica: baseia-se no didlogo, centrado na andlise da experiéncia e
dos problemas de relacionamento e principais dificuldades vividas pelas criangas/jovens,
como forma de integracdo e compreensdao do comportamento. Este modelo podera ser
dificil de implementar em situacdes de crise, uma vez que necessidade de tempo,
flexibilidade e consisténcia;

®Modelo de resposta reguladora: utiliza-se para promover adesdo a rotinas, tarefas e
obrigacdes claramente definidas. E importante para implementar um ambiente
organizador e estruturado, em que se repetem as actividades e reforcam o cumprimento
sistemdtico das mesmas. Poderd conduzir a um excesso de preocupacdo com 0s aspectos
formais de organizacdo e planeamento em prol das necessidades e motivagdes das
criangas/jovens;

e Modelo de resposta empatica: baseia-se numa intervengao, ndo directiva, em sintonia
emocional e empdtica com a crianga/jovem. O objectivo € fazer com que se sintam bem
consigo mesmos e por esse motivo, possam abordar sentimentos dolorosos e situagdes de
conflitos com respostas mais adaptadas. Este modelo deverd complementar outros que
evidenciem o trabalho nos limites e regras.

*Modelo de resposta relacional: o objectivo € a vinculagdo através da fomentacdo de
uma relac@o estreita com as criancgas/jovens. Tendo em conta a relacdo de proximidade,
constréi-se uma motivacdo implicada na manutencdo de uma relacdo consistente e
afectiva que molda a possibilidade de ajustamento e adaptacdo através de um continuo

apoio. E necessdrio ter alguma aten¢do na gestdo da dependéncia.
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Estas formas de intervencdo devem ser consideradas no trabalho didrio desenvolvido
pelos educadores, em especial. Contudo, ndo sdo considerados modelos estanques que se
aplicam consoante o tipo de instituicdo, mas sim, consoante as caracteristicas de cada crianca.
Deste modo, devem ser apreendidos todos os modelos para, posteriormente, ser possivel uma
selec¢do adequada as reais necessidades da crianga.

De uma forma geral, podem considerar-se como orientacdes para a melhoria da
intervencao no acolhimento residencial, as seguintes (Courtney & Iwaniec, 2009):

e Especializacdo do acolhimento residencial, face as alteragcdes nas necessidades das
criancas (sobretudo em relagdo aos problemas de comportamento e perturbacdes de
saude mental);

¢ Melhoria nos modelos de intervencdo familiar;

e Integracdo de suporte educacional (maior investimento em modelos educacionais e
sociais, tendo em conta uma articulagdo com os estabelecimentos educativos);

*Promocdo de apoio apds a saida das criancas/jovens do acolhimento residencial
(articulagdo com servigos comunitarios);

¢ Qualificacdo e organizagdo das equipas (sdo considerados essenciais os aspectos relativos
a formagdo profissional mas também as questdes relacionadas com a diminui¢do da
rotatividade dos técnicos e o maior ratio adulto-crianca);

® Monitorizacdo da qualidade (é importante estabelecer principios orientadores quanto aos
procedimentos formais destes centros e a sua consequente necessidade de supervisao,
nomeadamente, na avaliacdo e definicdo de projectos relativos as criangas/jovens
acolhidos).

Resumindo, sdo necessdrias melhorias continuas no acolhimento residencial, para que a
instituicdo se torne no lugar onde a crianca possa ampliar as suas possibilidades
desenvolvimentais, onde possa ser acolhida, ndo apenas no suprimento de necessidades
fisicas, mas principalmente emocionais (Cecatto, 2008; Martins, 2004).

E por isso impreterivel que o acolhimento institucional seja funcional em todos os seus
dominios e que promova a necessaria estabilidade, suprimindo as necessidades subvalorizadas
da crianca e, acima de tudo, transmitindo-lhe novos modelos e novas possibilidades, num
universo relacional saudavel e disponivel.

Embora existam preocupacdes com os problemas de comportamento das criancas em
vdrias instituicdes, e varios CATs reconhecerem que tém recursos para integrarem estas

criancas (Martins, 2004), as respostas necessdrias continuam a requerer uma especificidade
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que permita, realmente, suprir as reais necessidades destas criangas e assim garantir que os
seus direitos se afastem da utopia que, muitas vezes, sentimos no nosso sistema de proteccao
infantil.

Torna-se, por isso, importante obter um conhecimento mais aprofundado da realidade do
acolhimento institucional em Portugal, nomeadamente tendo em conta o aumento de
problemas de comportamento nas criangas € jovens acolhidos. A criacdo de respostas de
acolhimento especializadas com modelos terapéuticos de intervenc¢do protagoniza uma das
prioridades da actualidade (Instituto de Seguranca Social, 2010). Por este motivo, o estudo
aprofundado dos problemas de comportamento e da sua interven¢cdao em contexto de CAT

assume uma importancia acrescida.

5 ESTUDO SOBRE A CARACTERIZACAO DE CRIANCAS COM PROBLEMAS
DE COMPORTAMENTO EM CENTROS DE ACOLHIMENTO TEMPORARIO

5.1 Introducao

Tendo em conta o enquadramento tedrico realizado anteriormente, em forma de sintese,
podemos constatar que:

eExiste uma prevaléncia entre 10 a 20% de perturbacoes do comportamento em
criancas com idade escolar (Herbert & Wookey, 2004; Steiner & Dunne, 1997);

¢ As perturbacdes do comportamento que surgem durante a 3* infancia tém consequéncias
mais graves, nomeadamente, na persisténcia dos comportamentos anti-sociais graves
na idade adulta, podendo estes evoluir para uma perturbacdo de personalidade anti-
social (APA, 2000; Herbert & Wookey, 2004; Keil & Price, 2006);

e A prevaléncia dos problemas de comportamento nas criancas e jovens ¢&
significativamente maior no sexo masculino (6 a 16%), sendo que no sexo feminino
varia entre 2 a 9% (APA, 2000);

eExiste uma maior prevaléncia de dificuldades sociocomportamentais em criancas
colocadas em ambiente institucional, sobretudo problemas de comportamento e
limitagdes ao nivel da competéncia social e da interac¢do com os pares (Ainsworth &
Hansen, 2009; Bullock & McSherry, 2009; Chakraberti & Hill, 2000; Courtney &
Hughes-Heuring, 2009; Courtney & Iwaniec, 2009; Del Valle & Arteaga, 2009; Del
Valle & Bravo, 2009; Del Valle, et al., 2008; R. Gilligan, 2009; Gomes, 2010; Instituto
de Segurancga Social, 2010; Johnson, et al., 2006; Sallnis, 2009);
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¢ Cerca de 24 a 92% das criangas em acolhimento institucional demonstram elevadas taxas
de problemas de comportamento, tais como impulsividade, raiva, comportamento
destrutivo, mentira e roubo e, por esse motivo, necessitam de uma intervencao
especializada (Keil & Price, 2006; Linares, 2006; Taussig, 2002);

eEm Portugal, cerca de 13% das criancas/jovens acolhidos sao descritos como tendo
problemas de comportamento que comprometem a sua adaptacdo e desenvolvimento
(Instituto de Seguranca Social, 2010);

® As criancas acolhidas, com um historial de mau trato, t€m maior probabilidade de
desenvolverem problemas de comportamento e, por esse motivo, apresentam maior
dificuldade em serem reinseridas nas suas familias (Del Valle & Arteaga, 2009; Del
Valle & Bravo, 2009; Del Valle, et al., 2008; Johnson, et al., 2006; Keil & Price, 2006);

® O sucesso do acolhimento pode ser condicionado negativamente pelos problemas de
comportamento e, por sua vez, os abandonos sucessivos, decorrentes de situagdes em
que o acolhimento falha, contribuem para agravar os problemas de comportamento
existentes (Del Valle & Arteaga, 2009; Del Valle & Bravo, 2009; Del Valle, et al., 2008;
Johnson, et al., 2006; Keil & Price, 2006; Sallnds, et al., 2004), num ciclo perverso para a
crianca/jovem;

ePaises como a Irlanda, Reino Unido, Suécia, Australia, EUA, Israel e Espanha,
sugerem a utilizacdo do acolhimento residencial como alternativa ao acolhimento
familiar, tendo em conta situacdes cujas criancas/jovens possuem problemas de
comportamento ou psiquidtricos com necessidade de intervengdo intensiva e muito
especifica (Ainsworth & Hansen, 2009; Bullock & McSherry, 2009; Courtney &
Hughes-Heuring, 2009; Del Valle & Arteaga, 2009; Dolev, et al., 2009; R. Gilligan,
2009; Sallnis, 2009);

¢ Genericamente, para que uma intervengdo seja eficaz, o acolhimento institucional devera
ser transitorio, reparador e terapéutico, bem como, permitir uma intervengao
adequada com a criancga e familia, estando disponivel para uma avaliacdo e supervisao
criteriosas (Gomes, 2010).
Em sintese, as criancas com problemas de comportamento em acolhimento tém

aumentado cada vez mais; constitui um direito para estas criangas poderem usufruir de uma
intervencdo especifica para as suas necessidades, para que se consiga diminuir ou resolver os

problemas com que a crianca se confronta, assim como as suas consequéncias, de forma a
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promover as condi¢des Optimas para o seu desenvolvimento e funcionamento socialmente
adaptados.
Até que ponto as respostas dos CATs em Portugal se adequam as reais necessidades das

criangas com esta problematica?

5.2 Objectivos e método

O presente estudo adopta um referencial de andlise predominantemente quantitativo,
embora nao dispense a anédlise qualitativa da informacao obtida.

A andlise qualitativa comeca com uma intencdo de explorar uma drea particular,
recolhendo dados (observacdes, entrevistas ou questiondrios), € generalizando ideias e
hipéteses a partir desses dados através daquilo que € conhecido como raciocinio indutivo
(Pereira, 2004). Através da andlise de conteido tenta-se ultrapassar o nivel manifesto,
articulando o texto com o contexto psicossocial e cultural. Desta forma, sdo elaboradas
categorias e serd produzido um texto sintese em que se expresse o conjunto de significados
presentes nas diversas unidades de andlise incluidas em cada uma delas. Geralmente, €
recomenddvel que se faca uso intensivo de citagdes directas dos dados originais (Moraes,
1999).

A andlise quantitativa terd como base o tratamento estatistico dos dados, utilizando o

programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) na versao 17.0 para o Windows.

5.2.1 Objectivos
O objectivo geral do estudo consiste em caracterizar o fendmeno dos problemas de
comportamento em crian¢as em acolhimento institucional tempordrio. Mas especificamente
pretende-se:
¢ Determinar a prevaléncia dos problemas de comportamento nas criancas em regime de
acolhimento institucional (CAT), a nivel nacional;

¢ Avaliar a existéncia e o tipo de respostas que os CAT proporcionam a estas criancas.
5.2.2 Meétodo

5.2.2.1 Participantes
A selec¢do dos participantes para este estudo foi feita com base nos CAT nacionais que
acolhem criangas na faixa etdria dos seis aos 10 anos, sendo que estas criangcas devem ter
integrado o CAT hd pelo menos trés meses. O tempo de permanéncia no CAT foi estipulado

tendo em conta a perturbacdo de adaptacdo classificada no DSM-IV. De acordo com este
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manual, os sintomas emocionais ou comportamentais que surgem em resposta a uma situagao
de stress psicossocial desenvolvem-se num periodo maximo de trés meses apds o
acontecimento (APA, 2000). Pretendeu-se, deste modo, ndo confundir eventuais problemas de
comportamento decorrentes do e no periodo de adaptagcdo, por definicdo transitérios, com
outros de etiologia e semiologia diferente, portanto, também com um diagndstico e
intervenc¢ao distintos.

A faixa etdria, por sua vez, foi escolhida tendo em conta o dado de que os problemas de
comportamento emergentes na infancia, sem interven¢do adequada, tendem a persistir na
idade adulta, podendo evoluir para perturbacdes severas da personalidade. Os problemas de
comportamento tendem a ser mais graves quanto mais prematura for a sua manifestacao
(Herbert & Wookey, 2004; Keil & Price, 2006). Por outro lado, sabe-se também que quanto
mais precoce for a intervengdo sobre os comportamentos problematicos, maior a
probabilidade da crianca conseguir ultrapassar as suas dificuldades (DuPaul & Stoner, 1994;
Hinshaw, 1992).

Tendo em conta um universo de 127 CATs nacionais (Figura 1), foram excluidos 26
CATs pois ndo abrangiam idades compreendidas no intervalo definido (seis aos 10 anos). Dos
101 CATs seleccionados, apenas 53 participaram neste estudo, fornecendo as informagdes

solicitadas, ou seja, cerca de 52% dos CATs seleccionados.
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Figura 1 — Distribui¢do geografica dos CATs nacionais: CATs constituintes da amostra do estudo (a vermelho),
CATs seleccionados que ndo participaram no estudo (a azul) e CATs ndo seleccionados (a verde)’.

5.2.2.2 Caracterizagdo sociodemogrdfica dos CAT

Tal como se pode observar na Figura 1, a maioria dos CATs da amostra situa-se nas
zonas Norte e Centro do pais (constituindo cerca de 64% da amostra - Quadro 1), reforcando
uma tradi¢@o cultural de acolhimento prevalente nestas regides.

Relativamente a capacidade dos CATs participantes, esta varia dentro de um intervalo
compreendido entre nove e 48 criangas, verificando-se, por isso, uma grande dispersao no que
se refere a esta varidvel, o que expressa pouca uniformidade em relagdo a este critério.
Contudo, a média de criangas por cada CAT € de 16 criangas, o que perfaz um nimero mais
préximo de um modelo desejdvel, onde o menor nimero de criangas permite uma intervencao
mais focalizada.

No total dos CAT analisados estavam acolhidas, a data de Junho de 2010, 497

criangas/jovens, aproximadamente 55% do sexo masculino e 45% do sexo feminino.

> Adaptado de mapa de Portugal, retirado de www.maps.google.com, em Julho de 2010.
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Quadro 1 — Caracterizagdo sociodemografica dos CATs.

Variavel (CAT) Categoria n Freq. % Min.  Maix. X S
Norte 20 37.7 - - - -
Centro 14 26.4 - - - -
; 53
Zona Pais Lisboa 11 20.8 - - - -
Sul 4 7.5 - - - -
R. Auténomas 4 7.5 - - - -
Capacidade - 53 - - 9 48 16.64  6.63
N° Total Meninos - 30 - - 4 25 9.10 5.21
N° Total Meninas - 30 - - 0 23 7.47 4.27
N* Criangas - 53 - - 1 15 609 312
6-10 anos
Idade Minima - 53 - - 0 6 0.68 1.64
Idade Méxima - 53 - - 6 22 12.98 3.26
Intervalo Idades - 53 - - 6 18 12.30 3.47
Ratio - 51 - - 0.10 1.50 0.56 0.33
Director Técnico 43 81.1 - - - -
Fungao Inquirido Psicélogo 53 9 17.0 - - - -
Assistente Social 1 1.9 - - - -
) 1 1.9 - - - -
Secunddrio
Formacao
Académica Licenciatura 44 83.0 - - - -
. 53
Inquirido P6s-Graduagao 2 3.8 - - - -
Mestrado 6 11.3 - - - -
SerYigo SQcial, 32 60.4 ) ) ) )
Psicologia e
) Educacgao
Composicao
. . 53
Equipa Técnica Servi .
ervigo Social e
; . 6 11.3 - - - -
Psicologia
Outras 15 28.3 - - - -

A idade minima das criangas acolhidas nos CAT que constituem a amostra varia entre os
zero e os seis anos, sendo que 81% dos CAT inquiridos t€ém capacidade para integrar criangas

antes do primeiro ano de idade; a idade maxima varia entre os seis e os 22 anos, sendo que
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51% abrange uma idade médxima de 12 anos, o que faz prever uma grande diversidade de
criancas e jovens do ponto de vista etdrio e, consequentemente, desenvolvimental. Esta
diferenca de dados quanto as idades mdxima e minima faz antever uma maioria de centros que
incluem no seu universo de criangas/jovens, bebés e criangas até aos 12 anos, inclusive.

Relativamente a faixa etaria que constitui objecto do presente estudo - criangas entre os
seis e os 11 anos - verifica-se uma média de seis criangas por CAT.

Quanto ao ratio adulto-crianga por CAT, existe em média um adulto para cada duas
criancas, o que parece um valor elevado e, sem ddvida, um factor essencial no
acompanhamento das criancas/jovens acolhidos. Resta saber, no entanto, se existe uma
continuidade no acompanhamento das criangas, ou seja, se ndo existe uma rotatividade
exagerada, face aos prejuizos que dai advém para as criancas, bem como, perceber se os
elementos que integram os CATs estdo dotados das competéncias e formacdo necessarias,
nomeadamente os monitores, pela sua proximidade com as criangas/jovens.

Na maioria dos CATs inquiridos, foi a figura do director técnico que respondeu ao
questiondrio enviado (81%), sendo a sua formacdo académica correspondente,
maioritariamente, ao grau de licenciatura (83%), com maior incidéncia nas &reas de
Psicologia (45%) e de Servigo Social (36%). Nao tendo sido avaliada a existéncia de outras
formagdes pos-graduadas, eventualmente especificas na drea do acolhimento de
criangas/jovens, permanece a incerteza quanto a formacdo especializada que caracteriza a
maioria dos responsaveis dos CATs, partindo do principio de que a formacdo académica de
base (licenciatura) poderd ser demasiado generalista, tendo em conta o contexto do
acolhimento institucional.

Em 60% dos CATs, a equipa técnica é composta apenas por técnicos de Servico Social,
de Psicologia e de Educacdo. Em alguns CATs sdo ainda identificados técnicos de outras
areas, tais como, sociologia, medicina, animacdo sociocultural, direito, psicopedagogia,
terapia da fala e psicomotricidade, contudo, estes sdo uma pequena minoria que evidencia a
pouca diversidade nas equipas técnicas, certamente configuradas pelos requisitos legalmente
estabelecidos, que podera condicionar a especificidade da intervencdo protagonizada por cada

CAT (Quadro 2).
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Quadro 2 - Distribuicéo das componentes de formacdo das equipas técnicas dos CATs analisados.

Areas de Formacio n Freq. %
Psicologia 50 94.3
Servigo Social 49 92.5
Educaciao 44 83.0
Sociologia 3 5.7
Medicina 3 5.7

53

Direito 3 5.7
Animacgdo Sociocultural 2 3.8
Psicopedagogia 2 3.8
Psicomotricidade 1 1.9
Terapia da Fala 1 1.9

5.2.2.3 Amostra das criangas

Num total de 497 criancas acolhidas nos CAT inquiridos, 323 criangas correspondem ao

intervalo de idade compreendido entre os seis € os 11 anos de idade, ou seja, cerca de 65% do

total de criangas. Destas, cerca de 60% siao do sexo masculino e 40% do sexo feminino, tal

como se pode observar no Quadro 3.

Quadro 3 — Caracterizagdo da Amostra das Criangas.

Varidvel ) ) ; _
) Categoria n Freq. % Min.  Maix. X S
(Criancas)
Norte 131 40.6 - - - -
Centro 78 24.1 - - - -
Zona Pais Lisboa 323 72 22.3 - - - -
Sul 26 8.0 - - - -
Regides
Auténomas 16 5.0 ) ) B B
Idade 252 - - 6 10 7.99 1.43
Masculino 245 146 59.6 - - - -
Sexo
Feminino 245 99 40.4 - - - -
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5.2.2.4 Medidas

Relativamente as medidas, optou-se por elaborar um questionario. Os questionarios
apresentam-se como vantajosos quando o objectivo se prende com a reunido de informagao de
caracter objectivo, proveniente de um nimero extenso de fontes, neste caso, os varios CATs a
nivel nacional, constituindo-se como medidas mais econémicas. Desta forma, entendeu-se
que seria mais eficaz serem os proprios técnicos a fornecer essa informag¢do, promovendo um
momento de reflexdo sobre a populacdo atendida, nomeadamente, em relagdo as criangas que
tém problemas de comportamento e a forma como intervém com estas. Este processo pode,
deste modo, desencadear algum impacto nestes centros, constituindo-se como um momento
de avaliacdo formativa (Martins, 2004), neste caso concreto, em relacdo a identificacdo e
intervencao nos problemas de comportamento.

O questiondrio dirigiu-se a directores, ou técnicos de referéncia, e teve como objectivo
geral conhecer a expressdo do fendmeno dos problemas de comportamento em contexto de
acolhimento institucional tempordario, sendo os seus objectivos especificos os seguintes:

¢ Determinar a taxa de prevaléncia do fendmeno dos problemas de comportamento na
populacdo do estudo, ou seja, em criancas em idade escolar;

® Averiguar se os problemas de comportamento sdo sentidos como uma dificuldade para os
técnicos dos CATs, nomeadamente, em relacdo aos recursos disponiveis para a sua
intervencao;

® Apurar se os problemas de comportamento sdo objecto de uma interven¢do intencional e
especializada;

e Verificar, através da opinido dos técnicos, que estratégias poderiam contribuir para uma
intervencdo mais eficaz nos problemas de comportamento, partindo do principio que esta
seria uma necessidade sentida nos CATs.

Este questiondrio, sob a forma de inquérito, ndo constitui um instrumento de avaliacao
dos problemas de comportamento, mas sim, uma forma de obter informacdo, organizada e
sistemadtica, relativamente a dimensdo dos problemas de comportamento das criangas que
integram estes centros. Esta escolha reflecte, por um lado, a especificidade da informacgdo
pretendida para o presente estudo, por outro, a necessidade de obter a informacao a distancia,
que recomendou que ndo fossem usados instrumentos de avaliacio com requisitos de
aplicacdo muito cuidados, nomeadamente, na drea da psicologia.

A seleccao das questoes do questionario teve como base:
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¢ A revisao da literatura, nomeadamente, em relac@o a caracterizagao tedrica do conceito
de problemas de comportamento;

¢ Os instrumentos de avaliacao utilizados noutros estudos, relativamente aos sintomas
dos problemas de comportamento;

¢ As formas de intervenc¢ao conhecidas para este tipo de problematica.

Para sistematizar e organizar a informacdo solicitada no questiondrio, optou-se por
dividir os problemas de comportamento em cinco categorias (descritas e caracterizadas no
capitulo 1.1, referente a defini¢cdo do conceito de problemas de comportamento), que sio as
seguintes: comportamento de oposicao (1* categoria); comportamento agressivo (2°
categoria); comportamento anti-social (3" categoria); comportamento desviante (4°
categoria); e comportamento delinquente (5" categoria).

As categorias de comportamento e, respectivos itens incluidos em cada uma, foram
seleccionados de acordo com os seguintes instrumentos de avaliacdo, cuja descricdo se
encontra no Anexo A:

® Child Behavior Checklist (CBCL) (Achenbach, 1991);

® Behavior Assessment System for Children (BASC) (Reynolds & Kamphaus, 1992);

® The Nisonger Child Behavior Rating Form (CBRF) (Tassé, Aman, Hammer, & Rojahn,
1996);

¢ Antisocial and Criminal Behavior Questionnaire (ACBQ) (Seisdedos, 1988).

O Quadro 4 sintetiza a informagao utilizada para cada categoria do questiondrio. As
escalas dos instrumentos referidos, que foram utilizadas como referéncia para a criagdo dos

itens do questiondrio, encontram-se no Anexo B.

Quadro 4 — Categorias do questiondrio e respectivas fontes.

Categorias Justificacao
Comportamento de Esta categoria foi definida com base na estrutura da versdo
oposicio portuguesa da CBCL, que subdivide a subescala de agressividade

em dois factores: agressividade e oposicdo/ imaturidade. A
seleccdo dos itens para esta categoria foi feita com base:
e (CBCL (subescala agressividade - comportamento de
oposi¢cao/ imaturidade);

Critérios do DSM-IV para perturbacio de oposic¢ao.
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A escolha desta categoria, bem como dos itens que a
constituem, foi realizada com base nos seguintes instrumentos de
avaliacdo:

e (CBCL (subescala comportamento agressivo);

e BASC (escala agressividade);

e (CBREF (subescalas de problemas de comportamento).

O comportamento anti-social, apesar de estar presente em
vérias formas de comportamento externalizado (ver capitulo 1.1),
assenta numa padrdo de relacionamento especifico, bem como,
no incumprimento reiterado de regras (Patterson, et al., 1992),
motivo pelo qual se escolheu distinguir também este tipo de
comportamento. Os itens desta categoria foram escolhidos com
base nos seguintes instrumentos de avalia¢ao:

e (CBCL (subescala de problemas sociais);

e BASC (escala problemas de comportamento);

e (CBREF (subescalas de adaptacdo social e problemas de

comportamento).

A divisdo entre comportamento desviante e delinquente foi
realizada com base no ACBQ (Seisdedos, 1988), que utiliza as
infrac¢des criminais como forma de distinguir duas formas de
“desvio” de comportamento.

De acordo com Ferreira (1997), a delinquéncia juvenil diz
respeito as infraccdes criminais que ocorrem na infancia e
adolescéncia — sendo este tipo de comportamento enquadrado na
escala de comportamento delinquente. O agrupamento na
categoria de comportamento desviante terdi em conta a
infraccdo das normas de um grupo, que podem ndo estar
formalizadas por uma lei (Schaeffer, 2006).

Os itens destas duas categorias foram escolhidos com base nos
seguintes instrumentos de avaliacdo:

CBCL (subescala de comportamento delinquente);
BASC (escala problemas de comportamento).

Relativamente as

perguntas do questiondrio sobre as formas de intervencao

proporcionadas pelos CAT as criancas, tendo em conta os problemas de comportamento que

apresentam, consideraram-se as seguintes mais comuns (Del Valle, et al., 2008; Eddy, 2009):

® Apoio psicoldgico, grupos psicoterapéuticos, consultas de pedopsiquiatria e terapias

expressivas (por ex.: psicomotricidade e terapia ocupacional): de acordo com Del Valle
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et al. (2008), em contexto institucional, devem privilegiar-se intervengdes
individualizadas e de Ambito psicoterapéutico; estas intervencdes devem organizar-se em
unidades especializadas e promover, assim, a reabilitacdo e reeducacao de criancas com
problemas emocionais e de comportamento.

¢ Intervencdo familiar: o envolvimento da familia deve constituir um foco de importante
intervencao, tendo em conta o projecto de vida das criancas no acolhimento institucional,
com excep¢do da adopg¢do (Del Valle, et al., 2008), uma vez que, sem este envolvimento,
o trabalho com a crianga tende a falhar tornando os efeitos positivos de uma eventual
intervencao na instituicao de curta duragdo (Rios & Williams, 2008).

¢ Intervencdo sistémica: os problemas de comportamento exigem uma intervengao
integrada onde devem estar incluidos os varios sistemas comunitarios — saide, educacao,
servicos sociais e judiciais, de acordo com a sua inter-relagdo com o sistema familiar
(Pardilhio, et al., 2009).
De acordo com esta l6gica foi elabora o questionario (Anexo C) que é composto por um

total de 12 questoes, que se organizam do seguinte modo:

® As primeiras oito questoes referem-se a caracterizacdo sociodemogréfica dos CATs, e
s@o de resposta fechada, através de escolha multipla ou preenchimento de espagos;

® As questoes nove e 10 sio referentes aos problemas de comportamento e incluem um
anexo (grelha de preenchimento dos comportamentos das criangas);

¢ As questoes 11 e 12 referem-se a intervengao nos problemas de comportamento, onde se

incluem respostas fechadas (escolha multipla) e abertas.

5.2.2.5 Procedimento

A recolha dos dados decorreu entre Maio e Julho de 2010. Esta fase contou com trés
momentos distintos:

No primeiro momento foi realizado um contacto telefénico para todos os CATs
seleccionados, com a finalidade de falar directamente com o director técnico. O objectivo
principal foi transmitir, de uma forma geral, as caracteristicas do estudo, bem como a
importancia da participagao de cada CAT. Na grande maioria dos casos foi possivel falar com
o director técnico ou pessoa responsdvel. Este primeiro contacto serviu, igualmente, para
solicitar uma autorizacdo prévia para enviar o pedido de autorizacdo para a realizacdo do
estudo, o formuldrio do consentimento informado e o respectivo questiondrio sobre problemas
de comportamento, por e-mail, ao cuidado do director técnico ou da pessoa responsavel. O

questiondrio foi elaborado para poder ser preenchido directamente em formato Word, sendo o
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seu reenvio posterior facilitado. Em seguimento dos contactos telefénicos realizados, cerca de
94 CATs (93% da amostra) autorizaram o envio do pedido de autoriza¢do, consentimento
informando e questiondrio, através de e-mail.

No segundo momento procedeu-se ao respectivo envio, através de e-mail, do pedido de
autorizacdo para o estudo (Anexo D), onde constavam ndo sé os objectivos mas também a
justificacdo do estudo, o consentimento informado (Anexo E) e o questiondrio elaborado. Os
restantes questiondrios foram enviados por correio (juntamente com um envelope selado para
0 seu reenvio), por fax ou entregues em mao (Figura 2).

Num terceiro momento, tendo em conta os atrasos das respostas, foi reenviado novo e-
mail para enfatizar a importancia da participacdao de cada CAT (Anexo F). Para os CATs cujo
questiondrio nao foi enviado por e-mail voltou a contactar-se telefonicamente para apurar os
motivos da demora. Durante este periodo, alguns CATs estabeleceram um contacto
telefénico, solicitando alguns esclarecimentos relativos ao preenchimento do questiondrio,
bem como justificando a demora no seu reenvio.

Posteriormente, para os CAT que enviaram as suas respostas foi enviado um e-mail de
agradecimento. Foi ainda especificado, neste e-mail, que os participantes teriam acesso

posterior aos principais resultados obtidos no estudo em curso.

100 ; .
B Enviados M Recebidos

80 1
70 A
60 -
50 1
40 -
30 -
20 -

10 4 1 1 2 2
0 - N B et

N° de CATs

E-Mail Correio Fax Em mio
Forma de envio do questionario

Figura 2 — Numero de questiondrios enviados e recebidos para os CAT, em fun¢do da forma de envio do
questiondrio.
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6 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se os resultados do estudo desenvolvido diferenciando-se duas
partes distintas - uma primeira andlise de cariz predominantemente quantitativo e uma
segunda de cardcter qualitativo:

A primeira parte organizar-se-a da seguinte forma:

¢ A primeira fase centra-se nos problemas de comportamento das criangas da amostra, na
diversidade de manifestacdes correspondentes aos itens do questiondrio, optando-se pela
apresentacdo de estatisticas descritivas bdsicas (frequéncias e percentagens) susceptiveis
de fornecer uma imagem simultaneamente global e detalhada das formas de expressdo
comportamental que se agrupam em cada uma das categorias de comportamento
previamente definidas. No final procede-se ao calculo de indice global de problemas de
comportamento.

e Segue-se uma segunda fase que, considerando a composi¢do das equipas técnicas,
identifica as formas de intervencdo dos CATs para os problemas de comportamento,
tomando como amostra o nimero de CATs que participaram no estudo (n= 53).

® A terceira fase explora a relagdo entre os problemas de comportamento apresentados
pelas criancas da amostra e as intervengdes disponibilizadas pelos CATs.

Por ultimo, equacionam-se as dificuldades e fragilidades de intervencdo reportadas,

fazendo-se sugestdes para a intervencao.
6.1 Caracterizacao dos problemas de comportamento

6.1.1 As formas de expressao dos problemas de comportamento

Tendo em conta a caracterizagdo dos problemas de comportamento, sdo descritas, de
seguida, as respostas dos directores e técnicos de referéncias dos CATs, relativas a expressao
dos problemas de comportamento apresentados pelas criancas da amostra. Estes
comportamentos manifestaram-se, pelo menos, durante seis meses, de forma reiterada,
duradoira ou especialmente grave, nos CAT analisados (Quadro 5).

Uma vez que as criancas podem manifestar simultaneamente mais do que uma expressao
de problema de comportamento, verifica-se a existéncia de interseccoes dos conjuntos de
criangas que manifestam os diversos tipos de problemas de comportamento, sendo que as
frequéncias dos comportamentos, no seu conjunto, excedem o nimero total de criangas. No
que se refere aos valores percentuais, as percentagens calculadas referem-se, para cada item

correspondente a uma expressao de comportamento, ao nimero de criangas que foi indicado
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como manifestando essa forma especifica de conduta, tendo em conta o total da amostra (323

criangas).

Quadro 5 — Percentagens e frequéncias relativas as formas de expressdo de problemas de comportamento nas

criancas em CAT (n=323).

Problemas de Comportamento — itens do questiondrio % Freq.
1. Comportamento de Oposicao
1.a) Apresentou um comportamento de provocagdo, ameaca ou intimidagao 23.8% 77
1.b) Aborreceu-se facilmente com os outros 37.2% 120
1.c) Desafiou ou recusou-se a obedecer a solicitagdes ou regras dos adultos 39.9% 129
1.d) Agiu deliberadamente com o intuito de incomodar outras pessoas 18.9% 61
1.e) Responsabilizou outras pessoas pelos seus proprios erros ou mau 28.8% 93
comportamento
1.f) Mostrou-se enraivecido e ressentido 24.8% 80
1.g) Foi rancoroso ou vingativo 13.0% 42
2. Comportamento Agressivo
2.a) Gritou, fez palhacadas e exibiu-se com frequéncia 26.0% 84
2.b) Foi impulsivo 31.9% 103
2.c) Apresentou um temperamento exaltado (por ex.; perdeu a paciéncia
facilmente) 25.7% 83
2.d) Foi cruel com pessoas ou com animais 5.3% 17
2.e) Lutou corporalmente com os colegas 21.7% 70
2.f) Ofendeu verbalmente os colegas 29.4% 95
2.g) Foi agressivo (verbal e fisicamente) para com os adultos 17.6% 57
3. Comportamento Anti-Social
3.a) Violou as regras na escola e/ou no ATL 19.8% 64
3.b) Nao cumpriu as regras do CAT 24.5% 79
3.c) Isolou-se socialmente (por ex.; brincou sozinho no recreio) 7.4% 24
3.d) Nao apresentou relagdes de referéncia com adultos 6.2% 20
3.e) Utilizou a manipulacido como forma de relacionamento com os outros 10.5% 34
3.f) Recorreu ao uso da mentira 23.2% 75
4. Comportamento Desviante

4.a) Apresentou recados, na caderneta do aluno, referentes a episddios de 16.4% 53
mau comportamento
4.b) Foi castigado na escola, ATL ou no CAT 29.1% 94
4.c) Teve faltas injustificadas nas aulas ou noutras actividades pedagdgicas 1.5% 5
4.d) Fugiu da escola ou do CAT 0.6% 2
4.e) Fumou 0.6% 2
4.f) Tem um grupo de amigos com comportamentos desviantes 0.9% 3
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5. Comportamento Delinquente

5.a) Usou armas ou objectos capazes de causar dano fisico grave 0.0% 0
5.b) Praticou furtos (roubar sem agressividade, ameaca ou confronto) 4.0% 13
5.c) Roubou (em confronto com a vitima) 0.0% 0
5.d) Fals.ificou (por ex.; falsificar a assinatura do encarregado de educagio 0.0% 0
nas avaliacoes)

5.e) Consumiu algum tipo de drogas 0.0%

5.f) Consumiu bebidas alcodlicas 0.0%

Note-se que, no conjunto dos primeiros oito itens mais frequentes se salientam os
seguintes:
¢ 1.c) Desafiou ou recusou-se a obedecer a solicitacdes ou regras dos adultos (39.9%)
® 1.b) Aborreceu-se facilmente com os outros (37.2%)
¢ 2.b) Foi impulsivo (31.9%)
¢ 2 f) Ofendeu verbalmente os colegas (29.4%)
®4.b) Foi castigado na escola, ATL ou no CAT (29.1%)
¢ ].e) Responsabilizou outras pessoas pelos seus proprios erros ou mau comportamento
(28.8%)
¢ 2.a) Gritou, fez palhacadas e exibiu-se com frequéncia (26%)
Por sua vez, no grupo referente aos itens menos frequentes salientam-se:
¢4 f) Tem um grupo de amigos com comportamentos desviantes (0.9%)
¢ 4.b) Fugiu da escola ou do CAT (0.6%)
®4.¢) Fumou (0.6%)
Por dltimo, os itens que nao se verificaram foram os seguintes:
¢ 5.a) Usou armas ou objectos capazes de causar dano fisico grave (0.0%)
¢ 5.¢) Roubou (em confronto com a vitima) (0.0%)
e5.d) Falsificou (por ex.; falsificar a assinatura do encarregado de educacdo nas
avaliacoes) (0.0%)
¢ 5.e) Consumiu algum tipo de drogas (0.0%)
¢ 5.f) Consumiu bebidas alcodlicas (0.0%)
Estes dados (Anexo G) evidenciam que os técnicos dos CATs sinalizam como itens mais
frequentes, preferencialmente, formas de comportamento relacionadas com as dimensdes de
oposi¢do e agressividade, nomeadamente problemas de comportamento como a dificuldade

em obedecer a regras, as dificuldades sentidas no relacionamento com os pares € 0
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comportamento impulsivo e agitado, enfatizadas por vdrios autores (Dessen &
Szelbracikowski, 2004; Matos, 1998; Pacheco, et al., 2005).

Por sua vez, os itens com menor frequéncia inscrevem-se nas condutas delinquentes,
seguidos dos comportamentos desviantes. Saliente-se que apenas um item referente ao
comportamento delinquente (“praticou furtos”) foi referido como estando presente no
comportamento das criangas da amostra (4%).

Estes dados sdo congruentes com as referéncias de alguns autores (Marques & Cepéda,
2009) quanto a evolucdo das manifestacdes comportamentais problematicas (Anexo H), que
se inicia com comportamentos de oposi¢do, mais frequentes, progredindo para formas mais
graves de problemas de comportamento, caso ndo exista uma interven¢do adequada, tal como,

0s comportamentos anti-sociais e delinquentes na pré-adolescéncia.

Quadro 6 — Frequéncias e percentagens relativas as criangas que apresentam itens assinalados consoante os

comportamentos.
. . Criangas com
o Criangas com pelo  Criangas com todos os itens da
N®itens menos 1 item mais de 3 itens dimensio
n _por assinalado assinalados .
dimensio assinalados
Freq. % Freq. % Freq. %
Comportamento de 7 175 542 78 242 18 56
Oposigdo
Comportamento 7 1499 461 64 198 9 2.8
Agressivo
Comportamento | 3, 6 133 412 21 65 i :
Anti-Social
Comportamento 6 105 325 2 0.6 i :
Desviante
Comportamento 6 13 40 ) i i )
Delinquente

A anélise do quadro 2 permite verificar que a maioria das criancgas (54.2%) apresenta
pelo menos um item assinalado referente a dimensdo da oposi¢dao, sendo que 18 destas
criangas (5.6%) apresentam todos os tipos de comportamentos de oposicdo identificados no
questiondrio, o que remete para a possibilidade de existéncia de um quadro grave de
problemas de comportamento.

Quando se analisa a prevaléncia simultanea das cinco dimensdes definidas, tendo em
conta o que alguns autores reforcam (Dessen & Szelbracikowski, 2004; Pacheco, et al., 2005),
relativamente a co-existéncia de vdrias caracteristicas relacionadas com comportamentos de

agressividade, impulsividade, delinquéncia, dificuldade no cumprimento das regras sociais,
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mentira e actos criminosos. Observa-se que 70 criancas da amostra (22%) apresentam
manifestacdes de problemas de comportamento relativas a quatro dimensdes, com pelo menos
um item por cada dimensdo (Figura 3). Por outro lado, 39 criancas (12%) apresentam
manifestacdes de problemas de comportamento relativas a apenas uma dimensdo, com pelo
menos um item assinalado, sugerindo a prevaléncia de caracteristicas dos vérios problemas de
comportamento, o que acentua a preocupacdo face a progressdo de comportamentos
relacionados com as formas mais graves, nomeadamente, o comportamento desviante e

delinquente.

M nenhuma dimensao
B | dimensdo

m 2 dimensdes

B 3 dimensoes

B 4 dimensoes

= 5 dimensoes

Figura 3 — Numero de criangas que ndo apresentam nenhum item ou que apresentam pelo menos um item
relativo a uma, duas, trés, quatro ou cinco dimensdes de problemas de comportamento (n=323).

Um dado de particular interesse é a prevaléncia dos problemas de comportamento na
amostra deste estudo. No Quadro 7 observa-se uma frequéncia relativamente superior dos
comportamentos de oposi¢do seguidos, por ordem decrescente, dos comportamentos de
agressividade, anti-sociais, desviantes e delinquentes. Existe uma clara distingdo para os
comportamentos delinquentes, que aparecem em numero substancialmente reduzido em
relacdo aos outros; note-se, contudo, sempre que estdo presentes em co-ocorréncia com as

restantes formas de problemas de comportamento.

Quadro 7 — Tabela de referéncias cruzadas relativa aos cinco problemas de comportamento (n=323).

Oposicao Agressividade Anti-Social Desviante Delinquente
Oposicdo 175 130 120 99 13
Agressividade 149 110 90 12
Anti-Social 133 87 13
Desviante 105 12
Delinquente 13
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O par de comportamentos mais frequentes € a oposi¢do - agressividade (n=130), seguido
da oposi¢do - conduta anti-social (n=120) e da agressividade - conduta anti-social (n=110).
Estas parecem ser as formas mais comuns e com associa¢do mais frequente, antecipando as
formas mais graves de problemas de comportamento, tal como o comportamento desviante e
delinquente (APA, 2000).

Feita esta caracterizacdo sumaria relativa a frequéncia dos diferentes tipos de problemas
de comportamento, considerou-se relevante a andlise do grupo de criangcas que nao
apresentaram nenhuma forma de expressao relacionada com problemas de comportamento.
Na verdade, mais de um ter¢co das criancas (n=121, 37.5%) ndo apresenta nenhuma
manifestacdo de comportamento problematico e mais de metade (n=202, 62.5%) exprime pelo

menos uma forma de comportamento perturbado (Quadro 8 e Anexo I).

Quadro 8 — Frequéncias e percentagens das criangas que nao apresentam problemas de comportamento
assinalados ou que apresentam pelo menos um comportamento assinalado.

n Freq. %
Criangas sem itens assinalados 121 37.5
Criangas com pelo menos um 323
item assinalados 202 62.5

Tendo em conta a caracterizagdo genérica das criancas que nao apresentam nenhum item
assinalado, foi utilizado o teste estatistico ¢t de student, que determina se médias nao
relacionadas diferem entre si. Desta forma, compararam-se os dois grupo de criangas - com e
sem itens assinalados - e foi verificada a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas entre os dois grupos de criangas, tendo em conta o sexo, #(19)=3.91, p<.05 e a
idade, #250)=-2.14, p<.05. Deste modo, a maioria das criancas que nao apresentam itens
assinalados sdo do sexo feminino e sdo mais novas (a média de idades é de sete anos). Pelo
contrdrio, as criancas com itens assinalados sdo maioritariamente meninos, tal como
evidenciado pela APA (2000), com uma média de idades de oito anos. Estes dados reforcam a
necessidade de se programarem intervengdes precoces, com o objectivo de evitar o
agravamento dos problemas de comportamento, tal como evidenciando por alguns estudos
(Patterson, et al., 1992; Webster-Stratton, et al., 2004), que definem a idade dos oito anos
como a fronteira a partir da qual os problemas de comportamento se podem cristalizar,
iniciando-se uma trajectoria que poderd culminar em comportamentos delinquentes, caso a

crianga ndo seja alvo de um programa de intervencao precoce.
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6.1.2 As dimensoes de problemas de comportamento

Para analisar a consisténcia interna do questiondrio foram calculados os Coeficientes o de
Croanbach para as cinco dimensdes do questiondrio (comportamento de oposicao,
agressividade, conduta anti-social, desviante e delinquente), bem como, o coeficiente de
correlacdo de Pearson, para avaliar a correlag@o entre as cinco dimensoes.

O Quadro 9 permite verificar que os valores encontrados para avaliar a consisténcia
interna do questiondrio sdo significativos na sua globalidade (o = .92) e para todas as
dimensdes, com excepc¢ao de duas dimensdes:

¢ as condutas desviantes, cujo valor € considerado baixo (a0 =.51)
¢ as condutas delinquentes, cujo valor ndo foi possivel calcular, devido ao reduzido nimero

de respostas obtidas para esta dimensao.

Quadro 9 — Coeficientes de Correlagdo de Pearson e valores o de Croanbach para as cinco dimensdes.

Oposigdo Agressividade Anti-Social Desviante Delinquente
Oposi¢ao a=.85 r=.79%* r=.72%* r=.68%* r=.36%*
Agressividade a=.87 r=.68%* r=.63%* r=.25%*%
Anti-Social a=.71 r=.65%* r=.35%*%
Desviante a=.51 r=.30%*
Delinquente *
Total a=.92

*Nao foi possivel calcular o valor do o de Croanbach para a dimensdo de delinquéncia devido ao nimero muito
reduzido de respostas referentes a esta dimensao.

**para p< .01

Em relacdo a correlacdo entre os diferentes tipos de problemas de comportamento,
registou-se uma correlacdo positiva significativa entre as cinco dimensdes, com valores mais
elevados entre a dimensdo de oposicdo e agressividade (r = .79), partindo do principio que a
existéncia de uma determinada dimensao pressupde a presenga de outra.

Tendo em conta estes dados, pensou-se que seria pertinente aprofundar as caracteristicas
dos problemas de comportamento, tendo em conta as cinco dimensdes definidas (oposi¢do,
agressividade, anti-social, desviante e delinquente) e compara-las consoante a regiao do pafs,
a idade e o sexo das criangas. Para tal, procedeu-se a defini¢dao do indice de dimensao.

Os pressupostos para a operacionaliza¢io do Indice de Dimensdo (IDIM), para as cinco
dimensdes dos problemas de comportamento, sao os seguintes:

¢ Admite-se que todos os itens do questiondrio, relativos ao mesmo problema de

comportamento, apresentam a mesma relevancia/ importancia;
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¢ O indice de cada dimensdo (oposicdo, agressividade, anti-social, desviante e delinquente)
€ uma varidvel que traduz de forma relativa a incidéncia de cada expressao de problemas
de comportamento (correspondentes aos itens do questiondrio), para cada crianga
analisada; por exemplo, se uma crianca nao apresentar nenhum dos itens do questionario
relativos a um determinado problema de comportamento, ou seja a uma determinada
dimensao do questiondrio, o indice dessa dimensao serd nulo. Por oposicao, tomard o
valor mdximo de 1.00 se a crianca apresentar todos os itens do questiondrio para o
respectivo problema de comportamento. Ou seja, estas cinco varidveis (indices de cada
dimensao) tomam valores que variam linearmente entre O e 1, proporcionalmente ao
numero de itens identificados para cada crianga face ao nimero total de itens analisados,

de acordo com a expressdo matematica (1):

n° de itens da dimensao i apresentados pela crianca

IDIM ; = : ;
n° de itens da dimensao i

ey

Em que i se refere as cinco dimensdes, de oposi¢ao (i=1), de agressividade (i=2), anti-social
(i=3), desviante (i=4) e delinquente (i=5).

De acordo com o Quadro 10 € possivel observar que existem diferengas significativas
entre as meninas € os meninos em todos os IDIMs com excep¢do das condutas delinquentes.
As médias dos IDIMs obtidas para os meninos s3o sempre superiores as das meninas,
contudo, ambas as médias dos meninos e das meninas evoluem da mesma forma, ou seja,
existe um decréscimo da frequéncia dos problemas de comportamento, conforme aumenta a
gravidade do comportamento, facto provavelmente relacionado com a faixa etaria das
criancas da amostra.

No que diz respeito a comparacdo entre o grupo de criangas mais novas (definido no
intervalo dos seis aos oito anos) e o grupo de criangas mais velhas (intervalo definido entre os
nove e os 10 anos), apesar de as médias dos IDIM serem superiores nas criancas mais velhas,
estas diferencas nao sdo estatisticamente significativas, tendo em conta os valores de ¢.

Posteriormente, procedeu-se a distribuicao dos IDIMs pelas regides do pais (Figura 4 e
Anexo J), tendo em conta as vdrias localizagcdes dos CATs. Apesar de ser uma distribuicao
pouco individualizada e de natureza generalista, pensou-se que poderia constituir um dado
relevante, compreender se as regides, € as suas respectivas caracteristicas, podem influenciar a

prevaléncia de problemas de comportamento.
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Quadro 10 - Frequéncias, médias e valores do #-fest referentes as cinco IDIMs, tendo em conta o sexo e a idade
das criancas da amostra.

Criangas mais Criangas mais
Meninas Meninos t-test novas velhas t-test
(6-8 anos) (9-10 anos)
n 245 252
Freq. 99 146 153 99
IDIM Freq x Freq. X t Freq. x Freq x t
Oposicdo 59 25 112 40  3.65% 104 .33 71 37 1.03
Agressividade 44 17 98 36 4.75% 81 27 67 32 1.27
Anti-Social 37 A5 93 23 2.56% 81 18 51 21 .82
Desviante 30 .06 72 A3 4.04% 63 .10 42 A1 22
Delinquente 3 .01 10 .01 1.30 8 .01 5 .01 -.06

* valores significativos para p<0.05

0.45

Oposicdo Agressividade © Anti-Social M Desviante ® Delinquente

0.40

0.35

0.30

0.25

Média do IDIM

0.15

0.10

0.05 1
L

RA

0.00 - .

N C L S
Regiao

0.20 |

TOTAL

N - Norte; C - Centro; L - Grande Lisboa; S - Sul e RA - Regides Auténomas.
Figura 4 — Valores médios das cinco dimensdes, por regido.

De acordo com os dados observados, a regido do Norte parece ser a regido com menos

problemas de comportamento identificados pelos técnicos dos CATs. Tendo em conta estes
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dados, ponderou-se a hipdtese de criar uma nova regido — Grande Porto — de acordo com o
critério utilizado na defini¢do da Grande Lisboa como uma regido Unica, o que poderia estar a
contribuir para um enviesamento dos dados. No entanto, nao foram observadas diferencas
tendo-se, por isso, abandonando esta proposta (Anexo K e Anexo L). A regido de Lisboa
apresenta os IDIM mais elevados, com excep¢do do IDIM anti-social, que € semelhante ao
encontrado na zona do Centro.

Tendo em consideracdo a relacdo entre as dinamicas familiares, sobretudo as
caracterizadas por ambientes de violéncia familiar e agressividade, e o aparecimento de
problemas de comportamento na crianga (Dessen & Szelbracikowski, 2007; McCarty &
McMahon, 2003; Wotherspoon, et al., 2008), € interessante verificar que, de acordo com o
INE (2001), 37% das queixas relativas a episddios de violéncia doméstica correspondem a
zona da Estremadura, onde se inclui a grande Lisboa. Poder-se-4 também reflectir sobre os
elevados indices de desemprego nas grandes cidades, que tém vindo a atingir indices
alarmantes, sendo Lisboa uma das cidades mais afectadas (Lusa, 2010). Por sua vez, o
desemprego poderd conduzir a niveis elevados de stress familiar e, consequentemente, a0 mau
trato infantil (English, 1998; National Research Council, 1993; Sedlak & Broadhurst, 1996),
que poderd estar relacionado com o aparecimento subsequente de problemas de
comportamento na crianga (Calheiros, 2006; Linares, 2006; Lounds, et al., 2006; Starr &
Wolfe, 1991).

Ap6s a andlise descrita da distribui¢do dos IDIM pelas regides dos CATs, procedeu-se
a uma pesquisa mais especifica com o objectivo de averiguar a existéncia de uma correlagdo
entre os cinco IDIM e a capacidade dos CATs, intervalo maximo de idades e ratio adulto-
crianga, através da obten¢ao do coeficiente de correlacdo de Pearson. Foi possivel encontrar
uma correlacdo positiva significativa entre o IDIM da agressividade e a diferenca de idades
(r=0.32%*, p<0.05), sugerindo que quanto maior o intervalo de idades nos CATs, maiores os
indices de agressividade assinalados. Podera reflectir-se sobre a influéncia que a grande
diversidade etéria desencadeia no desenvolvimento e bem-estar das criangas acolhidas. Tendo
em conta um universo de necessidades tdo diversificado, consequéncia das necessidades
desenvolvimentais de cada crianga, é previsivel perspectivar uma maior dificuldade por parte
dos técnicos em responder a estas necessidades (Gomes, 2010), o que poderd conduzir a
reaccOes de agressividade, como forma de expressdo da caréncia afectiva inerente a condi¢ao
subjacente ao acolhimento institucional. Por sua vez, tendo em conta uma das formas de
comportamento mais comuns na dimensdo da agressividade, “ofendeu verbalmente os

colegas”, sabe-se que os indices de agressividade entre criancas e jovens, nomeadamente o
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bullying, pressupdoem uma relacdo de poder assimétrico, fomentada mais facilmente com a

interacgdo entre criancas e jovens com diferentes niveis desenvolvimentais (Neto, 2005).

6.1.3 O indice global dos problemas de comportamento
Ap6s a andlise do comportamento por IDIMs, pretendeu-se obter uma visao global dos
problemas de comportamento. Para tal, procedeu-se a definicdo de uma nova varidvel, o
Indice de Problemas de Comportamento (IPC). Os Pressupostos para operacionalizagio do
IPC, tendo em conta as cinco dimensdes de problemas de comportamento definidos, sdo os
seguintes:
¢ Admite-se que as cinco dimensdes de problemas de comportamento (oposicao,
agressividade, anti-social, desviante e delinquente) apresentam a mesma relevancia/
importancia;
¢ IPC € uma varidvel que traduz de forma relativa a incidéncia dos problemas de
comportamento relativos as cinco dimensdes, por crianga. Varia linearmente entre O e 1 e
corresponde a média dos valores calculados para cada dimensdao (IDIM), para cada
crianga, de acordo com a expressao matematica (2):

° IDIM,

Em que i se refere as cinco dimensdes, como definido anteriormente.

Pretendeu-se, posteriormente, relacionar o IPC com a faixa etdria (Quadro 11 e Anexo
M) e com o sexo (Quadro 12 e Anexo M) das criancas da amostra, tendo-se obtido os

seguintes dados:

Quadro 11 - Valores médios de IPC por idade (n=252).

Idade Freq. IPC médio
6 49 0.16
7 57 0.19
8 47 0.19
9 46 0.15
10 53 0.25

Para comparar as médias dos valores do IPC, tendo em conta os grupos etdrios, procedeu-
se a andlise de varidancia ANOVA. Verifica-se que o IPC varia em funcdo da idade das

criangas (F=4.247)=2.65, p<.05, sendo as criangas com 10 anos as que apresentam mais
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problemas de comportamento. Pela observacdo dos dados pode verificar-se que o IPC vai
aumentado dos seis aos oito anos, reduzindo nos nove anos e voltando a subir para os valores
mais elevados na idade correspondente aos 10 anos. No total de criancas e jovens acolhidos
em Portugal, em 2009, que apresentavam problemas de comportamento (N=1221), 77% eram
jovens entre os 12 e os 17 anos, e 15% correspondiam jé a criangas entre os seis € os 11 anos
(Instituto de Seguranca Social, 2010), enfatizando a progressiva gravidade desta
problemadtica, que expressa a alteracdo do perfil da crianga/jovem acolhido (Del Valle &

Arteaga, 2009).

Quadro 12 —Valores médios de IPC por sexo (n=245).

Sexo Freq. IPC
Masculino 146 0.23
Feminino 99 0.13

Desconhecido 71 0.02

Através da aplicacdo do #-test, encontraram-se diferengas significativas entre 0s meninos
e as meninas #(243)=4.40, p<.05. Tal como observado através da andlise entre grupos
(criangas sem itens assinalados e criangas com pelo menos um item assinalado), o grupo que
caracteriza as criangas identificadas com problemas de comportamento é maioritariamente
composto por meninos e sdo estes que apresentam também os indices mais elevados de
problemas de comportamento. Contudo, as meninas entre os seis € os 10 anos, comecam a
evidenciar também um aumento dos comportamentos externalizados, em prol de um

comportamento mais contido com sintomatologia predominantemente internalizada.

6.2 Caracterizacao da intervencao técnica desenvolvida pelos CATs da amostra, em

relacao aos problemas de comportamento

6.2.1 Composicao das equipas técnicas
A composi¢do e caracteristicas dos elementos que compdem a equipa técnico-educativa
de um CAT, nomeadamente, as suas dreas de formagdo, mas também, as suas qualidades
humanas e pessoais sdo determinantes ndo s6 do tipo de intervengdo disponibilizada, mas
também no sucesso da intervencdo pedagdgico-terapéutica. Desta forma, os CATs deverdo
incluir profissionais que representem: a equipa educativa, habitualmente, educadores sociais e
técnicos de intervengdo social; a equipa técnica, habitualmente composta pelo assistente

social e psicélogo; e todo o pessoal de apoio na gestdo dos centros (cozinha e limpeza) (Del
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Valle, et al., 2008). A formacdo especializada dos técnicos na drea do acolhimento
residencial, as reunides interdisciplinares, a articulagdo com os parceiros e a supervisao dos
técnicos sdo pecas fundamentais para um bom funcionamento interno (Del Valle, et al., 2008;
Gomes, 2010).

De seguida apresenta-se a composicdo das equipas dos CATs analisados, tendo em conta

as dreas de formacdo dos elementos que as constituem (Figura 5).

B Servico Social, Psicologia e Educacio
Servigo Social e Psicologia
Servigo Social, Psicologia, Educacao e Sociologia
Servigo Social, Psicologia, Educacdao e Medicina
Psicologia e Educacdo
Educacgdo
B Servico Social, Psicologia, Educa¢iao e Animacdo Sociocultural
B Servico Social, Psicologia e Sociologia
B Servico Social, Psicologia, Educa¢iao,Medicina e Direito
B Servico Social, Psicologia, Educacio e Direito
m Servico Social, Educac¢édo e Psicopedagogia
Servigo Social, Psicopedagogia, Terapia da Fala e Psicomotricidade
Servigo Social, Psicologia e Animacao Sociocultural

Figura 5 — Distribui¢@o das dreas de formagao por equipa técnica nos CAT (n=53).

A maioria das equipas dos CATs é composta por técnicos de servigo social, psicologia e
educacdo (n=32). Sdo identificados nove CATs que apenas contam com duas dreas de
formacgdo: servico social e psicologia (n=6); psicologia e educacio (n=3). Se observarmos de

outra forma, podemos perceber o modo como estas dreas se conjugam nos CATs (Figura 6).
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Psicologia
(50)

47 Servico

Social

Terapia da Fala (1)

/1~ 1

1
Psicomotricidade (1) é 1

Psicopedagogia (2) ”

Animacao Sociocultural (2)
Direito (3)

Medicina (3)

Sociologia (3)
Figura 6 — Distribui¢do das areas de formagdo por equipa técnica nos CAT (n=53).

A andlise atenta da Figura 6 permite observar que os técnicos de servico social estdo
presentes nas equipas constituidas por terapia da fala, psicomotricidade, psicopedagogia,
animacdo sociocultural, direito, medicina e sociologia. Por sua vez, os educadores estdao
ausentes nas equipas que contam com terapia da fala e psicomotricidade. Os psicélogos nao
estdo presentes nas equipas com terapia da fala, psicomotricidade e psicopedagogia. A
conjugacao mais comum e prevalente € a de Psicologia com Servico Social (n=47).

Perante a importancia de conjugacao de fungdes, as dreas de psicologia, servico social e
educagdo sdo obrigatérias em qualquer centro de acolhimento (art. 54.° da LPCJR), o que

parece ainda ndo acontecer na realidade do acolhimento em Portugal.

6.2.2 Formas de intervenciao nos CATs
ApOs a caracterizacdo das equipas técnicas dos CATs, interessa conhecer as modalidades
de intervencdo disponibilizadas para os problemas de comportamento (Quadro 13 e Anexo

N).
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Quadro 13 — Incidéncia dos tipos de intervengao técnica no nimero total de CATs analisados.

Variavel .

CAT Categoria n Freq. %
Apoio Psicolégico 49 92.5
Grupo Psicoterapéutico 14 26.4
Intervencao utilizada nos Pedopsiquiatria 53 30 56.6
problemas comportamento Terapias Expressivas 9 17.0
Intervenc¢do Familiar 16 30.2
Intervencdo Sistémica 34 64.2

Tal como se pode observar, o apoio psicoldgico é a forma de interven¢ao predominante
nos CATs em relacdo aos problemas de comportamento. Contudo, existem ainda alguns
centros (n=4) que nio possuem esta valéncia. De acordo com Hunter (2001) a psicoterapia
com criangas em acolhimento é essencial na superacdo do trauma associado ao motivo do
acolhimento, bem como, na reducdo dos comportamentos externalizados. Se, por algum
motivo, a sintomatologia relacionada com os problemas de comportamento nao atenuar com o
acompanhamento terapéutico, com a articulacdo com a escola e com as familias, a crianca
deverd ser encaminhada para a consulta de pedopsiquiatria (Marques & Cepéda, 2009). Cerca
de 57% dos CATs (n=30) dispdem desta possibilidade.

A maioria dos programas de intervencdo destinados aos problemas de comportamento
tem como base o modelo cognitivo-comportamental, onde se inclui o treino de competéncias
pessoais e sociais (resolucdo de problemas, treino de estratégias de auto-controlo e
assertividade) (Keil & Price, 2006; Rios & Williams, 2008). Os grupos psicoterapéuticos € as
terapias expressivas poderdo também constituir um recurso importante para este efeito;
contudo, apenas 26% dos CATs (n=14) utilizam os grupos psicoterapéuticos e 17% (n=9)
refere utilizar como recurso as terapias expressivas na intervencdo com problemas de
comportamento.

Caso o projecto de vida das criancas seja o retorno a familia de origem torna-se essencial
um trabalho intensivo com a familia, nomeadamente, ao nivel do treino das competéncias
parentais. A intervengdo familiar foi alvo de estudos que comprovaram a sua eficicia na
reduc@o dos problemas de comportamento (Hautmann, et al., 2008; Rios & Williams, 2008;
Webster-Stratton, et al., 2004). Se observarmos a realidade dos CATs da amostra, verificamos

que apenas 30% (n=16) utilizam como recurso a intervencdo familiar, devendo esta ser
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caracterizada pela promoc¢do das competéncias da familia, e ndo pelo refor¢o das suas
dificuldade (Del Valle, et al., 2008; Gomes, 2010; Rios & Williams, 2008).

A intervencdo sistémica € a segunda forma de intervencdo mais utilizada pelos CATs
(64%, n=34). Esta intervencdo reflecte a articulacdo entre os varios subsistemas onde a
crianca estd integrada, através do encaminhamento ou articulagdo com os servicos da
comunidade. Esta op¢do traduz a natureza dos problemas em questdo e da sua génese e
manutencdo, exigindo uma intervenc¢ao integrada onde devem estar incluidos os varios
sistemas comunitdrios e interlocutores-chave — satde, educacio, servigos sociais e judiciais
(Pardilhao, et al., 2009).

Apdés uma visdo geral sobre a forma como incidem as diferentes intervencgoes
disponibilizadas pelos CATs no ambito dos problemas de comportamento, procedeu-se a uma
andlise descritiva (crosstabs) para perceber como as intervengdes se conjugam e

complementam (Quadro 14).

Quadro 14 — Tabela de referéncias cruzadas das formas de interveng@o com respectivas percentagens (n=53).

AP GP PD TE IF IS
49 29% 14 61% 30 6% 8 st 15 65% 32
AP
100% 100% 89% 94% 94%
14 719 10 4% 2 FEVN ) 79% 11
GP
33% 2% 38% 3%
30 7% 3% 10 61% 20
PD
56% 63% 59%
9 we 4 8% 1
TE
25% 21%
16 oa0 15
IF
44%
IS 34

Nota: AP - Apoio Psicolégico; GP - Grupo Psicoterapéutico; PD - consulta de PeDopsiquiatria; TE - TErapias
expressivas; IF - Intervencdo Familiar; IS - Intervencgao Sistémica.

Pela andlise do Quadro 14 salienta-se que 65% (32 em 49) dos CATs que disponibilizam

apoio psicolégico, também utilizam a intervencdo sistémica. Este grupo corresponde a 94%
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(32 em 34) dos CATs que utilizam a intervengdo sistémica. Verifica-se, também, que 61% (30

em 49) dos CATs que disponibilizam apoio psicoldgico, também disponibilizam consulta de

pedopsiquiatria. Este grupo corresponde a totalidade (30 em 30) dos CATs que utilizam

consulta de pedopsiquiatria. Por udltimo, observa-se que 67% (20 em 30) dos CATs que

disponibilizam consulta de pedopsiquiatria, também utilizam a intervencdo sistémica. Este

ultimo grupo corresponde a 59% (20 em 34) dos CATs que utilizam a intervencao sistémica.
Deste modo, podem obter-se algumas conclusdes, nomeadamente:

® As intervencdes - grupo psicoterapéutico, pedopsiquiatria, terapias expressivas,
intervencdo familiar e intervengdo sistémica - estdo, em grande parte, presentes em
simultdneo com o apoio psicolégico, o que seria de prever tendo em conta o facto de o
apoio psicoldgico ser a intervencao prevalente nos CATs;

¢ As associagdes mais fortes encontradas sdo entre as intervengdes de apoio psicoldgico e
consulta de pedopsiquiatria; apoio psicoldgico e intervengdo sistémica; consulta de
pedopsiquiatria e intervencao sistémica;

¢ Por outro lado, as associagdes mais fracas encontradas sdo entre as terapias expressivas e
grupos psicoterapéuticos; e intervencao familiar e terapias expressivas;

e Apesar de terem sido analisadas seis formas de intervencgdo e trés delas apenas terem sido
identificadas numa minoria dos CATs (terapias expressivas, grupos psicoterapéuticos e
intervencdo familiar), verifica-se existir uma associacdo entre todas as formas de
intervenc¢do, ndo existindo nenhuma interven¢cdo que nio se conjugue com alguma das
restantes, na totalidade dos CATs analisados;

eNio obstante as relacdes encontradas, esta complementaridade entre as intervencgoes
deverd ser considerada reduzida, face a descri¢do das caracteristicas do comportamento
das criangas acolhidas e a consequente necessidade de uma interveng¢do multidisciplinar

incidente nos varios subsistemas.

6.3 Relacao entre as formas de intervencao utilizadas nos CAT e os problemas de

comportamento

Um dos principais objectivos do presente estudo relaciona-se com a forma como as
intervencoes existentes nos CATs se adequam as necessidades das criancas acolhidas, tendo
em conta as caracteristicas dos seus problemas de comportamento.

Assim, torna-se importante perceber a maneira como estas formas de intervencdo se
distribuem, tendo em conta as cinco dimensdes de problemas de comportamento definidas

(Quadro 15 e Anexo O).
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Quadro 15 - Tipos de intervengéo técnica desenvolvidos pelos CAT tendo em conta as cinco dimensdes dos
problemas de comportamento

Intervencao Técnica C(l))rrl?l?cf::r?lgsto n Freq. %
Oposigdo 46 86.8
Agressividade 43 81.1
Apoio Psicolégico Anti-Social 53 30 56.6
Desviante 24 453
Delinquente 13 24.5
Oposigdo 12 22.6
Agressividade 12 22.6
Grupo Psicoterapéutico Anti-Social 53 9 17.0
Desviante 5 9.4
Delinquente 3 5.7
Oposigdo 20 37.7
Agressividade 23 434
Pedopsiquiatria Anti-Social 53 16 30.2
Desviante 15 28.3
Delinquente 6 11.3
Oposicao 8 15.1
Agressividade 7 13.2
Terapias Expressivas Anti-Social 53 5 9.4
Desviante 3 5.7
Delinquente 2 3.8
Oposigdo 12 22.6
Agressividade 13 24.5
Intervencao Familiar Anti-Social 53 9 17.0
Desviante 9 17.0
Delinquente 5 9.4
Oposicao 29 54.7
Agressividade 31 58.5
Intervencdo Sistémica Anti-Social 53 21 39.6
Desviante 24 45.3
Delinquente 13 24.5
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De acordo com os dados apresentados, € possivel observar uma preponderancia da
intervencdo relativa ao comportamento de oposi¢do e agressividade, o que parece coerente
com os dados obtidos relativamente a manifestacdo destes comportamentos. Contudo, as
intervencdes centram-se principalmente no apoio psicoldgico, tal como referido. Nao tendo
conhecimento sobre a forma como se processa este acompanhamento, torna-se dificil perceber
o foco deste tratamento. Salienta-se que 46 CATs (87%) utilizam o apoio psicolégico para
intervir nos comportamentos de oposicio e 43 CATs (81%) utilizam este apoio para o
comportamento de agressividade.

Na generalidade dos tipos de intervencdes analisados, menos de 50% dos CATs
apresentam recursos para intervir sobre as cinco formas de problemas de comportamento, com
a excepcdo do apoio psicolégico para os comportamentos de oposicdo, de agressividade e
anti-sociais, e da intervenc¢ao sistémica no ambito dos problemas de oposi¢do e agressividade.
Em alguns casos, a percentagem do niimero de CATs € inferior a 10%, como por exemplo na
utilizagdo: dos grupos psicoterapéuticos para intervir nos comportamentos desviantes (9%) e
delinquentes (6%); das terapias expressivas para os comportamentos anti-sociais (9%),
desviantes (6%) e delinquentes (4%); e da intervencdo familiar para os comportamentos
delinquentes (9%).

A importancia da intervengdo precoce nos problemas de comportamento € irrefutavel.
Num estudo realizado sobre as consequéncias de intervengdes psicossociais nos problemas de
comportamento (Fossum, et al., 2008), foi possivel encontrar uma correlagao entre a reducao
do stress familiar, a diminui¢cdo dos problemas de comportamento da crianca, em casa € na
escola, e o aumento do comportamento pré-social. No entanto, noutro estudo realizado sobre
a relacdo entre um programa de interveng¢do parental e a redugdo dos problemas de
comportamento (Hautmann, et al., 2008), foi concluido que os pais apenas melhoravam as
suas competéncias e comportamentos na relagdo com os filhos, caso ndo tivessem presentes
sinais de psicopatologia, caso contrario, seriam recomendadas outras formas de intervencao
paralela, como terapia familiar ou acompanhamento psicoterapéutico individual dos pais.
Compreende-se, deste modo, que a intervenc¢ao tenha de ser multi-direccional, complementar
e, acima de tudo, posterior a uma avaliac@o sistémica, que permita focalizar a intervengao e
evitar procedimentos pouco eficazes que apenas contribuem para um atraso na concretizacao
dos projectos de vida das criangas acolhidas.

Posteriormente, dando seguimento a relacdo entre o comportamento das criangas e a
disponibilidade de interven¢do dos CATs, analisou-se a distribuicdo dos centros quanto ao

foco da sua intervencdo (Quadro 16), através de uma andlise descritiva cruzada.
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Quadro 16 — As formas de interveng¢do dos CATs em fungdo dos problemas de comportamento (n=53).

e Com alguma forma de intervengdo Sem nenhuma forma de intervencao
CATs Com problemas Sem problemas Com problemas Sem problemas
identificados identificados identificados identificados

) 49 45 3 4 0
AG 48 41 4 7 0
AS 46 27 6 19 0
DS 42 23 10 19 0
DL 8 0 15 8 29

Nota: OP — comportamento de oposi¢do; AG — comportamento de agressividade; AS — comportamento anti-
social; DS — comportamento desviante; DL — comportamento delinquente.

A andlise do Quadro 16 permite concluir que existem alguns CATs que ndo tém
qualquer forma de intervencdo especifica para determinadas caracteristicas das criangas
acolhidas. Mais especificamente, os dados evidenciam que 19 CATs ndo tém qualquer
intervengdo para criangas com comportamento anti-social e desviante. Em relacdo ao
comportamento delinquente, dos oito CATs que apresentam criancas com pelo menos uma
manifestacdo relacionada com este comportamento, nenhum deles desenvolve alguma
intervencdo especifica, o que se torna preocupante, tendo em conta a seriedade deste
comportamento e a perspectiva de agravamento.

E importante referir que existem alguns CATs que, numa perspectiva de prevencio,
apesar de nao terem identificado criancas com determinadas caracteristicas relacionadas com
problemas de comportamento, disponibilizam determinadas formas de intervengado especifica,
tal como se verifica no caso dos comportamentos desviantes (em 10 CATs) e nos
comportamentos delinquentes (em 15 CATs). O mesmo deveria proporcionar-se em relacao
aos comportamentos mais frequentes, de oposi¢ao e agressividade, uma vez que quanto mais
se dirigir a intervengdo para os problemas de oposicdo e agressividade, menos
comportamentos delinquentes se perspectivam manifestar. Estes dados reforcam, tal como foi
referido, a importancia de uma intervencao precoce nos problemas de comportamentos, com o
objectivo destes ndo evoluirem para formas mais graves (Patterson, et al., 1992; Webster-
Stratton, et al., 2004), bem como um desajustamento entre os recursos disponiveis e o perfil
de necessidades das criancgas/jovens acolhidos.

Por ultimo, para avaliar a correlacdo entre o IPC e as formas de intervencao, procedeu-se

a obtencao do coeficiente de correlacdo de Pearson (Quadro 17).
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Quadro 17 — Correlagdo entre os problemas de comportamento (IPC) e as intervengdes disponibilizadas nos

CAT.
Apoio G. Psico- Pedo- Terapias Intervengdo  Intervencdo
Psicolégico -terapéutico -psiquiatria Expressivas Familiar Sistémica
IPC 0.301* -0.015 0.033 -0.215 0.036 0.082

Foi encontrada uma correlagdo positiva significativa entre o IPC e o apoio psicolégico
(r=0.301%*, p<0.05), sugerindo que a existéncia de problemas de comportamento implica a
existéncia de apoio psicologico nos CATs, o que parece coerente com os resultados obtidos.
De facto, o apoio psicolégico € a resposta com maior incidéncia nos CATs e, por esse motivo,

a mais utilizada na presenca de problemas de comportamento.
6.4 Caracterizacao da abordagem dos CAT face aos problemas de comportamento

6.4.1 Dificuldades e fragilidades de intervencao reportadas

A descricdo da abordagem e posicionamento dos CATs face aos problemas de
comportamento teve como base uma andlise de conteido efectuada através da definicdo de
categorias e subcategorias. As respostas transmitidas pelos técnicos dos CATs foram
transformadas em unidades de andlise e inseridas em categorias.

Como pressuposto para a descricdo das fragilidades sentidas pelos CATs face aos
problemas de comportamento das criangas acolhidas, questionaram-se os CATs relativamente
ao facto de consideram, ou ndo, os problemas de comportamento uma &area de dificil
interven¢do (Questdo 11.3 do questiondrio, Anexo C). Cerca de 87% dos CATs (n=46)
respondeu positivamente a esta questdo demonstrando ter presente a crescente dificuldade de
intervencdo com estas criancas, cujo perfil se tem revelado predominante na actualidade dos
centros de acolhimento (Del Valle & Arteaga, 2009; Instituto de Seguranca Social, 2010).

No que diz respeito a justificacdo perante as principais dificuldades e fragilidades
sentidas relativamente a intervengdo nos problemas de comportamento (Quadro 18), os
técnicos dos CATs dirigiram as suas respostas tendo em conta trés eixos principais, que
originaram a criacdo de trés categorias:

1. Caracteristicas relacionadas com o funcionamento dos CATs no quadro do sistema de
proteccao;
2. Caracteristicas relativas as criancas e as familias;

3. Articulagdo com os contextos relevantes.
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Quadro 18 — Categorias e subcategorias das respostas dos CATs relativas a dificuldade em actuar nos problemas

de comportamento (n=46).

Dificuldades e fragilidades reportadas

Categoria 1 - Caracteristicas relacionadas com o funcionamento dos CATs no quadro do sistema

de proteccio

Dificuldades nos
projectos de vida

Falta de recursos
humanos

Falta de formacao

Heterogeneidade das
criancas acolhidas

Varios cuidadores

Saida e entrada regular de
criancas

Dificuldade no trabalho
em equipa

Institucionalizacdo tardia

Falta de supervisao

Institucionalizacdo
prolongada

Freq.

15

15

14

Exemplo das respostas reportadas pelos CATs

“por vezes, perante a impossibilidade de se definir o projecto de
vida da crianca num curto espago de tempo surge como um
constrangimento que o CAT ndo consegue solucionar”

“devido a pluralidade de papeis que os técnicos tém de assumir,
uma vez que as necessidades sdo muitas e as equipas sGo
pequenas”

“A baixa qualificagdo dos elementos que constituem a equipa
educativa”; “Existe pouca formagdo especializada nesta drea”

“a intervengdo em problemas de comportamento, num contexto
de CAT é dificultada por vdrios factores: a heterogeneidade de
idades do grupo(...)”

“Isto porque em contexto de acolhimento (em que os cuidadores
sdo vdrios e trabalham por turnos rotativos) é dificil conseguir
coeréncia e consisténcia nas prdticas educativas implementadas”

“observarem constantes entradas e saidas de outras crianga,
acentua muitas vezes a incerteza em relagdo a sua vida”

“Os problemas comportamentais sdo uma das maiores
problemadticas das nossas criangas, o que requer por parte da
equipa técnica desta instituicdo um esforco e uma articulacdo
muito grande, que nem sempre é conseguido na sua plenitude,

devido a dificuldade de trabalho com equipas
multidisciplinares.”

“a institucionalizacdo em idades mais velhas, sendo comum as
criangas/jovens apresentarem comportamentos/condutas jd
bastante cristalizados”

“Cada vez mais estes comportamentos sdo frequentes e extremos.
Falta Supervisdao e Formacgdo.”

“A questdo das criancas permanecerem durante muito tempo no
CAT, sem verem resolvida a sua situacdo de vida”

Categoria 2 - Caracteristicas relativas as criancas e as familias

Mau trato e negligéncia
anteriores

Dificuldade de
intervengdo com as
familias

15

16

“A modificagdo dos comportamentos adquiridos por uma crianga
apos a vivéncia familiar, sdo dificeis de alterar, porque a crianca
cresceu naquele ambiente que para ela era considerado normal”

“Considero a intervengdo técnica nos problemas de
comportamento uma drea de dificil intervengcdo nos casos em que
a familia ndo aceita a intervengdo, que ndo pode ser apenas feita

com a crianga”
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Categoria 3 - Articulacio com os contextos relevantes

“Os problemas de comportamento precisam de uma acgdo

Dificuldade na coordenada dos vdrios técnicos e das vdrias instituicoes
articulacdo envolvidas, sendo que por vezes é dificil coordenar esforgos,

nomeadamente com o espago escola”

Os CATs apontaram em média mais do que um motivo na sua justificacdo. A maioria dos
pontos assinalados relaciona-se com aspectos que se repercutem no funcionamento das
proprias instituicdes, sendo os mais comuns: as dificuldades nos projectos de vida,
nomeadamente, atrasos na sua concretizac¢ao e inconsisténcias no seu desenvolvimento; a falta
de recursos humanos; e a falta de formagdo na area dos problemas de comportamento por
parte dos técnicos e funciondrios dos CATs.

De facto, estes sdo aspectos essenciais para um funcionamento adequado destes centros.
Os projectos de vida devem, ndo s6 ser céleres mas, principalmente, bem estruturados e
planeados, com uma avaliagdo diagnéstica multidisciplinar e um plano de intervengao
individualizado com objectivos claramente definidos e com direito a uma avaliacdo periddica
(Gomes, 2010). Por sua vez, os recursos humanos continuam a constituir uma preocupacao,
na medida em que as instituicdes ndo tém os recursos financeiros desejaveis para conseguir
garantir um quadro de funciondrios estidvel e com uma remunera¢do compativel com a
exigéncia do trabalho necessdria nestes centros.

A falta de formacdo em geral e, neste caso concreto, em relagdo aos problemas de
comportamento € também uma grave lacuna nestes centros. A formagao especifica no ambito
do acolhimento e em relacdo as diversas problemadticas presentes nas criancas que OS
compdem € um alicerce fundamental no perfil de um técnico e funciondrio destes centros de
acolhimento (Del Valle, et al., 2008; Gomes, 2010).

Quando se consideram as justificagdes segundo o eixo da crianga/ familia, estas estdo
relacionados com a histéria anterior de mau trato e negligéncia vivenciada pela crianga e as
dificuldades de intervencdo com a familia.

Por fim, na categoria correspondente a comunidade foi apenas referenciado a articulagdo
com 0s servigos, em especial com a escola (n=5).

Virios autores relacionam o mau trato infantil com a possibilidade de ocorréncia
posterior de problemas de comportamento (Calheiros, 2006; Dessen & Szelbracikowski,
2007; Linares, 2006; Lounds, et al., 2006; McCarty & McMahon, 2003; Starr & Wolfe, 1991;
Wotherspoon, et al., 2008), motivo pelo qual se antecipa uma maior dificuldade de

intervencdo nesta drea, onde acrescem outros factores precipitantes, como o facto de a crianca
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sentir que foi afastada da sua familia por sua culpa ou a espera prolongada pela defini¢do de
um projecto de vida consistente e com desenvolvimento visivel para a crianga.

A dificuldade de interven¢do com a familia é o factor mais referenciado (por 16 CATs).
Compreende-se a associacdo entre o0s problemas de comportamento e a forma de
relacionamento entre a familia e a crianca, motivo pelo qual esta intervencdo € sugerida por
varios autores (Del Valle, et al., 2008; Gomes, 2010; Hautmann, et al., 2008; Rios &
Williams, 2008; Webster-Stratton, et al., 2004).

6.4.2 Sugestoes de melhoria da intervencao

Por ultimo, questionaram-se os CATs relativamente a forma como poderiam melhorar a
sua interven¢ao perante os problemas de comportamento.

As justificacdes para a melhoria da intervencdo nos problemas de comportamento
tiveram por base as mesmas trés categorias enunciadas anteriormente — os fundamentos
relacionados com o funcionamento dos CATs no quadro do sistema de protec¢do, as
caracteristicas relativas as criancas/familias e a articulacio com o0s contextos relevantes

(Quadro 19).

Quadro 19 — Categorias e subcategorias das respostas dos CATs relativas a forma como podem melhorar a sua
interveng@o nos problemas de comportamento (n=51).

Intervencao mais eficaz nos problemas de comportamento

Categoria 1 - Caracteristicas relacionadas com o funcionamento dos CATs no quadro do sistema
de protecciao

Freq. Exemplo das respostas reportadas pelos CATs

“melhor formagdo profissional de quem interage com as
Formacao dos 19 criancas no sentido de melhorar as suas prdticas na gestdo
profissionais educativa/pedagdgica/comportamental”; “especializacdo

dos cuidadores”

Mais recursos humanos 12 “Reforcos das equipas”
Melhor articulacio entre 6 “Um trabalho mais efectivo e coeso de uma equipa
a equipa técnica multidisciplinar”

“A resolugcdo mais célere dos projectos de vida seria
6 certamente um passo para a diminui¢do e/ou eliminagdo dos
problemas de comportamento”

Resolugdo mais célere
dos projectos de vida

Supervisao 4 “Supervisdo as Equipas Técnicas que trabalham nesta drea”

“Servicos especializados para dar resposta as necessidades
Intervencgao especializada 4 das criangas que foram alvo de intervengdo do Sistema de
Protec¢do de Menores”

“Os centros de acolhimento devem ter um niimero elevado
3 de ratio adulto-crianga de forma a poder realizar um
acompanhamento individualizado”

Maior ratio
adulto-crianca
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Menor heterogeneidade e 3 “reducdo da heterogeneidade de idades dos grupos”; “Os
menos criancas acolhidas centros de acolhimento devem ser de reduzida dimensdo”
. . “Se houvesse mais recursos financeiros/humanos facilitaria
Recursos financeiros 1 . ~
toda a intervengdo

Categoria 2 - Caracteristicas relativas as criancas e as familias

Intervencao mais eficaz 7 “Mais intervengdo junto das familias de modo a ajudd-las a
com as familias tomar consciéncia da problemdtica do menor em causa”

Categoria 3 - Articulacio com os contextos relevantes

“Penso que seria importante haver mais recursos/respostas

Mais recursos e melhor exteriores ao CAT, na comunidade”

articulacdo na 17

comunidade O que melhoraria a intervengdo do CAT seria termos mais

parceria com outras entidades competentes.”

“Que fosse respeitada a natureza tempordria do
4 equipamento, ndo se protelando o tempo de acolhimento
para além do minimo indispensdvel”

Reducdo do tempo de
institucionalizacio

“Frequentemente as escolas/entidades de ensino estdo mal

Melhor intervencdo por preparadas para dar resposta/lidar com as criancas com
parte da escola problemas de comportamento desta natureza, delegando nos

cuidadores a fungdo educativa no contexto escolar.”

A categoria com maior enfoque nas respostas relaciona-se com as alteracdes e melhorias
no funcionamento dos CATs. Cerca de 19 CATs apontaram a formacdo especifica dos
profissionais como um aspecto fundamental, seguido pela necessidade de mais recursos
técnicos nestes centros (n=12).

Relativamente as criangas e familia, foi referida a necessidade de melhoria na intervencao
com a familia (n=7). Por fim, na categoria da comunidade, 17 CATs enunciaram o aumento
dos recursos e a melhoria da articulacio como factor essencial para a melhoria da sua
intervengdo nesta drea.

De uma forma geral, as respostas transmitidas pelos CATs centram-se nos subsistemas
implicados na vida da crianca. Se por um lado alguns CATs percepcionam a melhoria da
intervencdo como um movimento inerente ao seu funcionamento interno outros, pelo
contrdrio, atribuem a responsabilidade ao exterior identificando, deste modo, a falta de
recursos e as dificuldades dos outros servigos, nomeadamente, na celeridade de resposta aos
pedidos de articulacdo. Existem ainda outros CATs que percepcionam as necessidades de
mudanca, tendo em conta as duas perspectivas, mudanca interna e externa, preconizando uma

necessidade sistémica, essencial ao sucesso de qualquer plano de intervencao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, de ambito exploratdrio, propds-se aprofundar a realidade dos CATs,
sob o ponto de vista dos problemas de comportamento das criangas (em idade escolar) que se
encontram acolhidas, e das formas de intervencdo disponibilizadas para estes
comportamentos. Poder-se-4 dizer que os dados obtidos permitiram compreender melhor o
perfil comportamental das criancas em acolhimento temporério.

Apesar de contemplar uma amostra de CATs pouco superior aos 50%, considerando o
universo de instituicdes de acolhimento temporario em funcionamento em territério
portugués, o nimero de criangas em acolhimento nestas institui¢des (n=323) possibilitou uma
caracterizacdo focalizada na componente comportamental.

Dos resultados apurados, cerca de um quarto das criancas (24%) apresentava, em
simultaneo, mais de trés sintomas de problemas de oposi¢ao e cerca de 20% apresentava mais
de trés sintomas de problemas de agressividade, de acordo com o ponto de vista dos técnicos
destes centros. Tendo em conta o carécter reiterado e persistente dos sintomas, estes dados
configuram-se como preocupantes, sobretudo, se ndo se proporcionarem as devidas
intervencdes, necessariamente especificas e focalizadas, para combater estas formas de
comportamento que se perspectivam graduais no seu espectro de gravidade. Estes resultados
sdo convergentes com os encontrados por outros autores (Chakraberti & Hill, 2000; Courtney
& Iwaniec, 2009; Del Valle & Arteaga, 2009; Del Valle & Bravo, 2009; Del Valle, et al.,
2008; Instituto de Seguranga Social, 2010; Johnson, et al., 2006; Keil & Price, 2006), que
evidenciam a alteracdo do perfil da crianca/jovem em acolhimento institucional ao longo do
tempo, sublinhando as dificuldades sociocomportamentais como umas daks principais
preocupacdes, sobretudo pela idade cada vez mais precoce com que surgem.

De facto se observarmos, novamente, a realidade da amostra dos CATs apercebemo-nos
que mais de 60% das criangas apresentaram pelo menos um dos sintomas de problemas de
comportamento de uma forma particularmente persistente e que, apesar de predominarem as
formas relacionadas com comportamentos de oposi¢cdo, a co-ocorréncia com formas
consideradas mais graves, tal como, comportamentos de agressividade, anti-sociais e
desviantes foi também observada em cerca de 22% das criangas. Quando se aprofunda a
caracterizacdo das criangas em que predomina um perfil sociocomportamental de risco, s@o os
meninos mais velhos que sobressaem, tal como evidenciado por alguns autores (APA, 2000;
Patterson, et al., 1992; Vinnerljung, Sallnis, & Kyhle Westermark, 2001; Webster-Stratton, et
al., 2004).
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Apesar da manifestacdo de comportamentos de oposi¢do e agressividade fazer parte do
desenvolvimento normativo, tendo em conta a afirmagdo pessoal, a conquista de autonomia e
a gestdo das relacdoes de poder entre pares e adultos, a frequéncia e gravidade destes
comportamentos sobressai perante as dificuldades e condicionalismos negativos relativos a
adaptacdo da crianca. Sabe-se também que as criancas acolhidas, com um historial de mau
trato, tém maior probabilidade de desenvolverem problemas de comportamento (Del Valle &
Arteaga, 2009; Del Valle & Bravo, 2009; Del Valle, et al., 2008; Johnson, et al., 2006; Keil &
Price, 2006), podendo a separagdo da familia de origem, a conflitualidade inerente e as
proprias condicdes de institucionalizacdo desencadear ou acentuar estas manifestacoes.

Tendo em conta este panorama, espera-se que as respostas de intervencdo dos CATs
possam garantir uma intencionalidade e consequente atenuacdo das necessidades destas
criangas, evidenciadas através dos problemas de comportamento. Contudo, existem ainda
equipas que ndo contam com a simultaneidade das dreas de psicologia, educacdo e servico
social, o que poderd condicionar o trabalho destes centros, perspectivando uma sobrecarga de
funcdes dos técnicos e um enviesamento da intervencao, tendo em conta uma perspectiva
sistémica, onde cada drea deverd representar uma comunicacao e articulagdo com o respectivo
sistema, nomeadamente, o familiar e comunitério (saide, educacao e judicial). Paralelamente,
observa-se a fraca complementaridade com outras dreas de intervencdo pedagogico-
terapéutica, tal como terapia da fala, terapia ocupacional e psicomotricidade, que constituem
ferramentas importantes para a intervengdo em determinadas dreas que se encontram
comprometidas no desenvolvimento destas criancas.

Esta composi¢do das equipas técnicas e educativas espelha-se nas formas de intervengao
proporcionadas pelos CATs. O apoio psicolégico prevalece e abrange quase a totalidade dos
CATs, aspecto positivo a salientar, bem como o facto de a maioria dos CATs referir intervir
sob o ponto de vista sistémico. Contudo, apenas 30% refere utilizar a intervengdo familiar
como forma de trabalhar os problemas de comportamento das criangas.

Perante estes dados, incompletos em muitos detalhes essenciais, surgem algumas ddvidas
e reflexdes pendentes. Como se processard a sistematiza¢do da intervencdo nestes centros?
Em que consiste este apoio psicolégico e como se estruturard? Como se protagoniza um
modelo de intervengdo sistémica? A organizacdo, estruturacdo e fundamentacdo de uma
interven¢cdo pautada por objectivos claros e enquadrados numa perspectiva temporal,
consubstancia um modelo, necessariamente, vital para a crianca em acolhimento institucional.

Por sua vez, a consulta de pedopsiquiatria parece ser outra forma comum de intervengao

em mais de metade da amostra, permanecendo a intervencdo familiar, os grupos
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psicoterapéuticos e as terapias expressivas como ultimo recurso. Estes dados remetem para
uma actual forma de intervencdo situada na atenuacgdo rdpida do sintoma, sem incluir um
trabalho de modificacdo comportamental assente no desenvolvimento das competéncias da
crianga e da familia, caso o projecto de vida seja a reunificac@o familiar ou a adopgao.

Tendo em conta este procedimento que se poderd denominar como “de urgéncia”,
sobressaem algumas preocupacdes, entre elas, os acolhimentos disruptivos, as falhas na
reunificagdo familiar e na adop¢ao que assumem como causa os problemas de comportamento
da crianca e a sua consequente dificuldade de adaptacdo. Sabendo que ambos se
correlacionam, os problemas de comportamento e as dificuldades no acolhimento ou a
reunificagdo familiar (Del Valle & Arteaga, 2009; Del Valle & Bravo, 2009; Del Valle, et al.,
2008; Instituto de Seguranca Social, 2010; Johnson, et al., 2006; Keil & Price, 2006), é
essencial intervir de forma a proporcionar a crianca estratégias de auto-controlo e a familia
competéncias para lidar com estas caracteristicas, de forma a ndo contribuir para a
intensificacdo dos problemas de comportamento.

Na relacdo encontrada, no presente estudo, entre os problemas de comportamento e a
especificidade da intervencao, conclui-se que a maioria dos CATs integra criangas com sinais
de problemas relacionados com oposi¢do, agressividade, comportamento anti-social e
desviante, e entre estes centros, cerca de 36% refere ndo ter qualquer forma de intervencao
especifica para comportamentos anti-sociais e desviantes. Dos oito CATs que identificam
algum comportamento delinquente, nenhum refere ter disponivel qualquer forma de
intervengdo para esta problemdtica. Por outro lado, sdo identificados alguns CATs que,
apostando em estratégias de prevengdo, possuem recursos para intervir com estas formas de
comportamento delinquente, apesar de ndo terem criangas que apresentam estas
caracteristicas.

Ressaltam, deste modo, outras preocupagdes e vectores de possiveis investigacdes
futuras. Como se distribuem as criancgas pelos CATs? Sera essencial identificar caracteristicas
especificas e recursos presentes nestes centros para perspectivar as formas de intervencao
possiveis e desejaveis, tendo em conta as perturbacdes de conduta evidenciadas pelas
criangas. Deverdo encaminhar-se as criancas, perante uma avaliacdo criteriosa das suas
necessidades, para locais onde seja possivel suprir as suas necessidades. Perante as directrizes
de se criarem centros residenciais de dimensio reduzida, de ambito familiar e reduzido
espectro desenvolvimental (Gomes, 2010), é essencial também definir especificidades de

intervencdo que conduzam a acolhimentos mais consistentes e, acima de tudo, mais céleres na
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concretizagdo dos objectivos que lhes estdo inerentes. Consistird um principio organizador
para estes centros e, principalmente, para as criangas que os integrarem.

As equipas que constituem os CATs identificam, neste estudo, as suas limitagdes e
enquadram as suas principais necessidades, assumindo como principal preocupacdo a
concretizagdo atempada e consistente dos projectos de vida das criangas. Apesar de ser
assumida uma preocupacdo e consciéncia transversal face a necessdria formacdo e
qualifica¢do dos técnicos, continuam a faltar recursos e formas de concretizar aquilo que se
teoriza como primordial. Destacam-se outras preocupagdes inerentes a relacdo com o sistema
familiar e com a histdria de vida inscrita na trajectdria de desenvolvimento de cada crianga, as
consequéncias do mau trato, negligéncia e abuso que aumentam as exigéncias para as equipas
e monitores dos CATs que interagem diariamente com as criancas e se vém confrontados com
as dificuldades que dai advém. De facto, estas equipas necessitam de supervisao e formacao
sistemadticas e especializadas para intervirem de forma competente sobre estas dificuldades,
catalisando as suas duvidas e receios em estratégias de actuacdo que cumpram o objectivo de
garantir a melhor forma de intervencao com a crianga.

Desta forma, constata-se que a intervencdo nos problemas de comportamento ndo €
especializada, nem sequer adequada as necessidades das criangas, mostrando-se um
desajustamento entre os recursos disponiveis, particularmente ao nivel da sua formacao.

Este estudo concretizou-se num momento de aprendizagem, reflexdao e andlise de uma
realidade que, embora perspectivada, se encontra ainda pouco explorada e, consequentemente,
indefinida. Os problemas de comportamento das criangas em acolhimento tempordrio, que
tém uma expressdo cada vez mais precoce, constituem motivo de atencio especial da quase
totalidade dos CATs analisados. As consequéncias a longo prazo, tanto para a crianca como
para a sociedade, materializam-se em preocupagdes que s6 poderdao ser combatidas com um
conhecimento sustentando e posterior planeamento de uma intervencdo ajustada a realidade
de cada crianca, de preferéncia com o seu contributo activo, numa perspectiva integrada e
complementar com os servigos da comunidade.

Apesar de o questiondrio ter sido objecto de uma andlise de dados compdsita
(quantitativa e qualitativa) e, consequentemente, ter permitido uma leitura mais integrada e
rica dentro da realidade dos problemas de comportamento, ressaltam vdrias limitagdes que
podem limitar o alcance dos resultados obtidos e das suas interpretacdes. Primeiramente, a
subjectividade implicita em cada resposta face aos referenciais pessoais e profissionais de
cada inquirido. A compreensdo de uma determinada realidade e a respectiva categorizacao

objectiva serd, certamente, diferente tendo em conta os diferentes olhares dos técnicos que
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responderam ao questiondrio. Poderdo ainda emergir outros factores relacionados com a
perspectiva de respostas socialmente esperadas, e com a inerente duvida relativa a
interpretacao das questdes.

Paralelamente, a amostra desejada nao foi obtida, tendo em conta a possibilidade de
abranger todos os CATs existentes no pais e, assim, generalizar uma realidade enquadrada
num determinado contexto.

Apesar de as formas de intervengao perante os problemas de comportamento das criangas
em CAT terem sido um dos principais objectivos a apurar neste estudo, pensa-se que a sua
sistematizacdo e respectiva operacionalizacdo ndo foi bem explorada, deixando espago para
determinadas duvidas e algumas suposi¢des pouco fundamentadas. Seria, deste modo,
importante compreender o processamento inerente a avaliagdo, intervencdo e sistematizacao
do procedimento global de actuacdo para com a crianca e respectivos sistemas implicados na
sua vida. Tendo em conta as dificuldades inerentes num processo de recolha de informacao
através de um questiondrio sem contacto presencial, pensa-se que seria proficuo um contacto
directo mais préximo com cada centro, aumentando a compreensiao das questdes colocadas
através de uma discussao e andlise conjunta.

Relativamente a importincia da intervengdo familiar no contexto de acolhimento
institucional e, mais especificamente, na interven¢do com problemas de comportamento, seria
desejavel compreender, de forma mais aprofundada, quais as principais dificuldades que
interferem nesta intervenc¢ao e de que forma poderiam ser suprimidas.

Ainda no contexto da interveng¢do, tendo em conta a formacdo especifica em
Psicomotricidade da autora do presente estudo, mantém-se a sua intencdo original de explorar
e desenvolver programas de intervengdo com criangas com problemas especificos de
comportamento em regime de acolhimento institucional.

Finalmente, pretende-se ainda remeter os principais resultados obtidos nesta pesquisa aos
CATs que nela participaram, veiculando a informagdo apurada e incidindo na valorizagdo de
da investigacdo e respectiva implicacdo na reflexdo de cada CAT, em particular. Com o
objectivo principal, sempre presente, de contribuir para a melhoria da qualidade de vida das
criancas que, adversamente, se encontram numa situacdo transitéria, com uma inscricdo de

um passado de sofrimento.
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Anexo A:
Resumo da descri¢do dos instrumentos de avaliagdo utilizados na construcao do

questiondrio.
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e Child Behavior Checklist (CBCL)

A versdo original (Achenbach, 1991) tem como objectivo descrever e avaliar as
competéncias sociais e os problemas de comportamento em criancas e jovens (com idades
entre os quatro e os 16 anos); a versdo considerada para o efeito corresponde a preenchida
pelos pais ou seus substitutos, embora este questiondrio tenha uma versao para os professores
e para os proprios jovens preencherem. As categorias de escalas sao as seguintes: isolamento,
queixas somdticas, ansiedade/depressdo, problemas sociais, problemas de pensamento,
problemas de aten¢do, comportamento delinquente e comportamento agressivo. O autor
dividiu estas categorias em duas tipologias, comportamentos internalizados e externalizados.
Sendo que apenas serdo objecto de estudo os comportamentos externalizados, apenas se
consideram as escalas de comportamento delinquente, comportamento agressivo e
problemas sociais. Na versdo portuguesa, Inventario do Comportamento da Crianca para
Pais, (Fonseca, Simdes, Rebelo, Ferreira, & Cardoso, 1994) a escala de agressividade ¢é
dividida em duas sub-escalas, agressividade e oposi¢ao/imaturidade, que corresponde, em
parte, a distin¢do feita no DSM-IV entre perturbacdo do comportamento e perturbacdo de

oposicao (Fonseca, et al., 1994).

® Behavior Assessment System for Children (BASC)

Consiste num instrumento de avaliacdo constituido por um conjunto variado de itens,
organizados em escalas e respectivas subescalas, dirigidas a vdrias fontes de informacao, pais,
professores e o proprio. Este instrumento pode dirigir-se a criangas entre os dois anos € meio
e os 18 anos. O objectivo da BASC ¢ a facilitagdo do diagnéstico diferencial e a classificacdo
educacional de perturbacdes emocionais e comportamentais da crianga, no intuito de planear a
intervengdo mais adequada (Reynolds & Kamphaus, 1992). As componentes consideradas sdo
cinco: problemas externalizados (agressividade, hiperactividade, problemas de
comportamento); problemas internalizados (ansiedade, depressdo, somatizagdo); problemas
escolares (problemas de atencdo e de aprendizagem); outros problemas (atipicidade,
isolamento social); e competéncias adaptativas (adaptabilidade, lideranga, competéncias

sociais). Apenas serdo consideradas as escalas dos problemas externalizados.
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¢ The Nisonger Child Behavior Rating Form (CBRF) (Tassé, et al., 1996)

Este instrumento tem como objectivo avaliar o comportamento disruptivo em criancas e
jovens com idades entre os 3 e os 16 anos. Pode ser preenchido pelos pais e professores, e é
composto por 8 subescalas: condescendéncia/calma, adaptacdo social, problemas de
comportamento,  inseguranca/ansiedade, hiperactividade, auto-agressdo/estereotipias,
isolamento/rituais e irritabilidade. Serdo consideradas para o questiondrio, as subescalas de

adaptacio social e problemas de comportamento.

¢ Antisocial and Criminal Behavior Questionnaire (ACBQ)

Consiste numa medida comportamental em relagdo as condutas anti-sociais e criminais
(Seisdedos, 1988). Esta medida € composta por 40 elementos, distribuidos em 2 factores: o
primeiro envolve os comportamentos anti-sociais, que ndo expressam delitos, mas
comportamentos que desafiam a ordem social e infringem as normas sociais; o segundo factor
relaciona-se com os comportamentos criminais, que caracterizam uma infraccdo ou uma

conduta prejudicial a alguém ou mesmo a sociedade.
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Anexo B:

Itens das escalas dos instrumentos utilizados como referéncia na criacdo do questiondrio.
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Child Behavior Checklist (CBCL)
(Achenbach, 1991)

¢ Problemas sociais:

o

©)

)

Quebra as regras em casa, na escola ou noutros locais;
Sente-se culpado depois de se ter comportado mal;

Consegue relacionar-se adequadamente com outras criangas.

¢ Comportamento delinquente:

o

©)

Mente ou faz batota

Consome bebidas alcodlicas sem o consentimento dos pais;
Anda com outras criangas que se metem em sarilhos;
Foge de casa;

Provoca fogos;

Rouba coisas em casa;

Rouba coisas fora de casa;

Diz palavrdes ou usa linguagem obscena;

Consome tabaco;

Falta a escola sem razio;

Consome drogas sem razdes médicas;

Comete actos de vandalismo.

¢ Comportamento agressivo:

o

©)

E vaidoso;

Manifesta crueldade, intimida¢do ou maldade para com os outros;
Requer muita atengao;

Destréi as suas proprias coisas;

Destroi objectos da sua familia ou de outras criangas;
E desobediente em casa;

E desobediente na escola;

Sente ciume com facilidade;

Mete-se em muitas brigas;

Agride fisicamente outras pessoas;

Grita muito;

Gosta de se exibir, fazer palhacadas;
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E teimoso, mal-humorado ou irritado;

Muda de humor repentinamente;

Fala muito;

Perturba os outros frequentemente;

Tem crises de raiva, temperamento exaltado;
Ameaca as pessoas;

Fala muito alto.

¢ Comportamento oposicao:

)

o

E desobediente em casa;
O seu humor e os seus sentimentos mudam bruscamente;
Arrelia muito os outros;

Tem birras, temperamento exaltado.

Behavior Assessment System for Children (BASC)
(Reynolds & Kamphaus, 1992)

¢ Problemas de comportamento:

o

)
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Foge de casa;

Tem amigos que estdo metidos em problemas;

Tem problemas com a policia;

Utiliza uma linguagem obscena;

Mostra falta de interesse pelos sentimentos dos outros;
Fica de castigo na escola depois das aulas;

Mente para fugir aos problemas;

Tem problemas com os vizinhos;

Arranja problemas;

Foi suspenso da escola;

Mente;

Falta as aulas;

Copia na escola;

Queixa-se da policia ou de outros agentes da autoridade;
Rouba na escola;

Falta a escola;

Ja foi suspenso da escola.



Problemas de Comportamento em CATs

® Agressividade:
o Ameaca magoar 0s outros;
o E exibicionista;
o Leva outras criancas a fazerem algo;
o Bate nas outras criancas;
o Arrelia ou outros;
o Discute com os pais;
o Eum mau perdedor;
o Critica os outros;
o Queixa-se das regras;
o Parte os objectos das outras criangas;
o Insulta as outras criangas;
o Argumenta quando contrariado;
o E cruel com os animais;
o Culpa os outros;
o Refila com os professores;

o Da ordens aos outros.

The Nisonger Child Behavior Rating Form (CBRF)
(Tassé, et al., 1996)
¢ Adaptacao social:
o Discute com os pais, professores ou outros adultos;
o Tem episddios de choro;
o Desafia a autoridade dos adultos;
o E cruel ou mesquinha para os outros;
o Nao se sente culpada por se comportar mal;
o Mente ou faz batota;
o E desobediente;

o Refila com professores, pais ou outros adultos.

¢ Problemas de comportamento:
o Agride fisicamente os outros;

o Foge dos adultos, professores ou outras figuras de autoridade;
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o E teimosa, tem de fazer as coisas & sua maneira;
o Rouba;

o Ameacga as pessoas;

o Envolve-se em lutas fisicas;

o E explosiva, zanga-se facilmente.

Antisocial and Criminal Behavior Questionnaire (ACBQ)
(Seisdedos, 1988)
¢ 1° Factor: Comportamentos anti-sociais:
o Deitar lixo no chao mesmo quando ha por perto um cesto do lixo;

o Tocar a campainha da casa de alguém e sair a correr.
¢ 2° Factor: Comportamentos criminais:

o Roubar objectos dos carros;

o Conseguir dinheiro ameagando pessoas mais fracas.
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Anexo C:

Questionario (modelo).
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Questionario

Problemas de Comportamento de Criancas em Centros de Acolhimento Temporario

Os problemas de comportamento na populacao infantil constituem, actualmente, uma
das principais queixas nas consultas de pedopsiquiatria. Sabe-se que as criancas com medida
de acolhimento institucional, com um historial de mau-trato e negligéncia, t€m maior
probabilidade de desenvolverem problemas de comportamento e, por esse motivo, podem
apresentar dificuldades acrescidas de reinsercdo nas suas familias e de adaptagdo a outros
contextos sociais.

Em Portugal, ndo existe ainda um conhecimento objectivo desta realidade. Assim, este
inquérito, enquadrado num estudo no ambito do Mestrado em Psicologia Comunitdria e
Proteccdo de Menores, do ISCTE-IUL, tem como objectivo determinar a prevaléncia dos
problemas de comportamento na populacdo infantil, entre os 6-10 anos, com medida de
acolhimento institucional, aplicada em Centros de Acolhimento Temporério (CAT), e avaliar
a existéncia e o tipo de respostas especializadas para esta problematica proporcionadas pelos
CAT.

Este questiondrio consiste num total de 7 grupos de questoes. Os primeiros 6 grupos
incidem nas caracteristicas dos problemas de comportamento e o ultimo esté relacionado com
as formas de intervencdo. Estima-se que o seu preenchimento nao exceda os 20 minutos.

Responda a todas as questdes, de acordo com as instrug¢des fornecidas. A sua colaboragdo
¢ fundamental para o conhecimento deste fendmeno em Portugal.

Os dados obtidos destinam-se estritamente a fins de investigacdo, assegurando-se o seu
anonimato. Os CAT participantes terdo acesso aos principais resultados e conclusdes

produzidas no ambito desta investigacgao.

Data de preenchimento do questionario: /]
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Dados de Caracterizacao

1. Qual a capacidade do
CAT?
a) Total

b)  Meninas

¢) Meninos

2. Qual a faixa etaria
abrangida?

De: a  anos

3. Qual a zona do pais onde
se situa 0 CAT?

a) Norte

b) Centro

¢) Grande Lisboa
d) Sul

e) Regides auténomas

4. Que funcio exerce no
CAT?

5. Qual a sua formacao académica?

6. Indique o n° criancas,
entre os 6 e os 10 anos de
idade, que frequentam o
CAT:

Criancgas

7. Qual o ratio adulto-
crianca do CAT?

Adultos para:  criancas

8. Qual a formacio da
equipa técnica:

a) Psicologia

b)  Servico Social
c) Educagio

d) Outra

e) Qual:
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9 Problemas de Comportamento

Em anexo encontra-se uma tabela com um conjunto de itens referentes a diferentes
tipos de problemas de comportamento passiveis de serem observados em criangas entre os
6-10 anos.

Esta tabela devera ser preenchida de acordo com as suas respostas. Sao apresentados cinco
conjuntos de diferentes problemas de comportamento. Cada um destes conjuntos encontra-se
subdividido nos respectivos itens que o compdem. A cada coluna da referida tabela devera
corresponder uma crianca do CAT. Para facilidade de preenchimento deverd indicar as
iniciais da crianca, idade e o respectivo sexo, como indicado no cabecalho das primeiras
linhas.

Assim, pretende-se que, em cada linha da tabela, no respectivo item, indique com um "x"

se a crianga manifestou, nos ultimos 6 meses, o comportamento referido de forma reiterada,

duradoira ou especialmente grave.

10 Outros problemas de comportamento
Indique outros comportamentos que considere probleméticos e que nao se enquadrem

nos tipos acima enunciados.

11 Intervencao especifica para problemas de comportamento

Na tabela seguinte sdo apresentadas as categorias de problemas de comportamento e
algumas respostas especificas para estes problemas. Assinale com um “x” o tipo de
intervencao que o CAT disponibiliza, tendo em conta as categorias dos problemas de
comportamento. Caso o CAT ndo faculte respostas especificas para estes comportamentos,

passe para a questao n° 11.3.
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Problemas de Comportamento
Oposicdo Agressivos Anti-sociais Desviantes Delinquentes
a) .Apo/io.
psicolégico
b | . Gueo
psicoterapéutico
0 Consulta
pedopsiquidtrica
d) Terapi'as
expressivas
o) Intervencgao
familiar
Intervencgao
D sistémica
Outras:
g
Legenda:

a) Apoio psicolégico: consultas de psicologia individuais, frequentes ou pontuais;

b) Grupos psicoterapéuticos: grupos de intervengdo psicoldgica, onde um pequeno grupo
de criancas se retine com um terapeuta, sendo as interac¢des entre os seus elementos
consideradas terapéuticas;

c) Consultas de pedopsiquiatria: consultas de pedopsiquiatria individuais, frequentes ou
pontuais, com ou sem intervengao psico-farmacoldgica;

d) Terapias expressivas: terapias que utilizam a expressao da criatividade como processo
terapéutico; sao exemplos, a dancoterapia, a musicoterapia, a arterapia, a
psicomotricidade, entre outras.

e) Intervencao familiar: podera consistir na utilizacdo de programas de educacdo parental,
aconselhamento parental, programas psicoeducacionais e treino de planos pré-
determinados.

f) Intervencao sistémica (comunitaria): consiste na articulagdo entre os varios subsistemas
onde a crianga estd integrada ou se relaciona (institui¢des educativas, sociais, servigos de
saude e de proteccao infantil); pode incluir encaminhamentos da crianga ou da familia

para servigos competentes ou intervengdes conjuntas entre os Servigos.

11.1 Caso tenha assinalado mais do que um tipo de interven¢do, qual o mais utilizado no

CAT:
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11.2 Descreva, em linhas gerais, o modo como se processa essa intervengao?

11.3 Considera a intervencao técnica nos problemas de comportamento uma area de

dificil intervencdo? Assinale a resposta correcta com um X.

Sim:

Nao:

11.4 Justifique, brevemente, a sua resposta:

12 O que poderia contribuir para uma interven¢ao mais eficaz neste CAT?
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ANEXO - Folha de Respostas

o

n.
Iniciais da Crianca
Idade

Sexo (M/F)

1. Comportamento de Oposi¢cao

1

2

10

a) Apresentou um comportamento de provocag@o, ameaga ou intimidagédo
b) Aborreceu-se facilmente com os outros
c) Desafiou ou recusou-se a obedecer a solicitagdes ou regras dos adultos
d) Agiu deliberadamente com o intuito de incomodar outras pessoas
e) Responsabilizou outras pessoas pelos seus proprios erros ou mau comportamento
f) Mostrou-se enraivecido e ressentido
g) Foi rancoroso ou vingativo
2. Comportamento Agressivo

a) Gritou, fez palhacadas e exibiu-se com frequéncia
b) Foi impulsivo
¢) Apresentou um temperamento exaltado (por ex.; perdeu a paciéncia facilmente)
d) Foi cruel com pessoas ou com animais
e) Lutou corporalmente com os colegas
f) Ofendeu verbalmente os colegas
g) Foi agressivo (verbal e fisicamente) para com os adultos
3. Comportamento Anti-Social

a) Violou as regras na escola e/ou no ATL
b) Nio cumpriu as regras do CAT
c) Isolou-se socialmente (por ex.; brincou sozinho no recreio)
d) Naio apresentou relacdes de referéncia com adultos
e) Utilizou a manipulagdo como forma de relacionamento com os outros
f) Recorreu ao uso da mentira
4. Comportamento Desviante (sem infracc¢oes criminais)

a) Apresentou recados, na caderneta do alunp, referentes a episédios de mau
comportamento (por ex.; faltou ao respeito ao professor e /ou auxiliares)

b) Foi castigado na escola, ATL ou no CAT
c) Teve faltas injustificadas nas aulas ou noutras actividades pedagégicas
b) Fugiu da escola ou do CAT
e) Fumou
f) Tem um grupo de amigos com comportamentos desviantes
5. Comportamento Delinquente (com infraccées criminais)

a) Usou armas ou objectos capazes de causar dano fisico grave
b) Praticou furtos (roubar sem agressividade, ameaca ou confronto)
c) Roubou (em confronto com a vitima)
d) Falsificou (por ex.; falsificar a assinatura do encarregado de educa<{"210~nas
avaliagdes)

e) Consumiu algum tipo de drogas
f) Consumiu bebidas alcodlicas
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Anexo D:

Pedido de autorizagdo para o estudo (modelo).
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ISCTE & UL

Instituto Universitario de Lisboa

Lisboa, _ Maio de 2010

Assunto: Pedido de autorizacio para a aplicacdo de um questionario, no ambito de um

estudo em curso no ISCTE, na area de Psicologia Comunitaria e Proteccio de Menores.

Exmo.(a). Sr.(a) Director(a) do CAT:

O Instituto Superior das Ciéncias do Trabalho e da Empresa (ISCTE) tem vindo a acolher um
conjunto de estudos no dambito da Intervencdo Comunitéria e Proteccdo de Menores, alguns dos quais
com a colaboracao de outras Universidades.

E este o caso da presente investigacdo, centrada nos problemas de comportamento das criangas
nos Centros de Acolhimento Temporario, que conta com a participagdo da Escola de Psicologia da
Universidade do Minho.

Esta pesquisa tem como objectivos:

¢ Determinar a prevaléncia dos problemas de comportamento na populacdo infantil, entre
os 6-10 anos, com medida de acolhimento institucional, aplicada em Centros de

Acolhimento Temporario (CAT);

e Avaliar a existéncia e o tipo de respostas especializadas para esta problemadtica
proporcionadas pelos CAT.

O conhecimento e a experiéncia de cada CAT neste dominio tornam o seu contributo
especialmente relevante para este estudo, pelo que vimos solicitar a sua colaboragdo no preenchimento

do questiondrio junto.

Agradecendo desde j4 a atencdo e disponibilidade.

Cordialmente,

Inés Amaral
Mestrado em Psicologia Comunitaria e Proteccao de Menores

Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa - IUL
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Anexo E:

Consentimento Informado (modelo).
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ISCTE & IUL

Instituto Universitério de Lishoa

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO PARA PROJECTO DE
INVESTIGACAO

No ambito do desenvolvimento da tese de Mestrado em Psicologia Comunitiria e
Proteccdo de Menores, do ISCTE, que visa determinar a prevaléncia dos problemas de
comportamento em criancas (dos 6-10 anos), integradas em Centros de Acolhimento
Tempordrio, e avaliar a existéncia e o tipo de respostas especializadas para esta problematica
proporcionadas pelos CAT, vimos por este meio solicitar a V. Ex.* autorizacdo para a
realizacdo do referido estudo, através da aplica¢do de um questiondrio.

Os dados obtidos destinam-se estritamente a fins de investigagcdo, assegurando-se o seu

anonimato.

Declaro que tomei conhecimento do projecto de investigacdo acima mencionado, bem

como dos procedimentos nele implicados, e consinto a recolha dos dados.

(Assinatura)
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Anexo F:

E-mail enviado para os CATs enfatizando o prazo para envio do questiondrio (modelo).
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Exmo.(a) Sr.(a). Dr.(a).,
(Direcgao dos CATs)

Uma vez que ainda ndo obtivemos um nuimero considerdavel de respostas por parte dos

CAT, vimos prolongar o prazo de entrega dos questiondrios até ao dia 14 de Junho.

Salientamos a importancia da vossa participa¢do, uma vez que, apenas com uma amostra
significativa os resultados deste estudo terdo algum impacto na intervencdo pratica de cada

CAT.

Ficamos a aguardar uma resposta.

Quaisquer duvidas, ndo hesite em contactar por e-mail ou através do n°. XXXXXXXXX.

Agradecendo desde j4 a atencdo e disponibilidade.

Cordialmente,

Inés Amaral
Mestrado em Psicologia Comunitaria e Proteccao de Menores

Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa - IUL
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Anexo G:
Percentagens e frequéncias relativas a manifestacio de formas de expressdao de problemas

de comportamento nas criancas em CAT (colocados por ordem decrescente de gravidade).
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Quadro Anexo G.1 — Percentagens e frequéncias relativas 2 manifestacdo de formas de expressdo de problemas

de comportamento nas criancas em CAT, por ordem decrescente de gravidade (n=323).

Problemas de Comportamento — itens do questiondrio % Freq.
1.c) Desafiou ou recusou-se a obedecer a solicitacdes ou regras dos adultos 39.9% 129
1.b) Aborreceu-se facilmente com os outros 37.2% 120
2.b) Foi impulsivo 31.9% 103
2.f) Ofendeu verbalmente os colegas 29.4% 95
4.b) Foi castigado na escola, ATL ou no CAT 29.1% 94
1.e) Responsabilizou outras pessoas pelos seus préprios erros ou mau 28.8% 93
comportamento
2.a) Gritou, fez palhacadas e exibiu-se com frequéncia 26.0% 84
2.c) Apresentou um temperamento exaltado (por ex.; perdeu a paciéncia facilmente) 25.7% 83
1.f) Mostrou-se enraivecido e ressentido 24.8% 80
3.b) Nao cumpriu as regras do CAT 24.5% 79
1.a) Apresentou um comportamento de provocac¢do, ameaga ou intimidag¢ao 23.8% 77
3.f) Recorreu ao uso da mentira 23.2% 75
2.e) Lutou corporalmente com os colegas 21.7% 70
3.a) Violou as regras na escola e/ou no ATL 19.8% 64
1.d) Agiu deliberadamente com o intuito de incomodar outras pessoas 18.9% 61
2.g) Foi agressivo (verbal e fisicamente) para com os adultos 17.6% 57
4.a) Apresentou recados, na caderneta do aluno, referentes a episédios de mau 16.4% 53
comportamento
1.g) Foi rancoroso ou vingativo 13.0% 42
3.e) Utilizou a manipulag¢do como forma de relacionamento com os outros 10.5% 34
3.¢) Isolou-se socialmente (por ex.; brincou sozinho no recreio) 7.4% 24
3.d) Niao apresentou relacdes de referéncia com adultos 6.2% 20
2.d) Foi cruel com pessoas ou com animais 5.3% 17
5.b) Praticou furtos (roubar sem agressividade, ameaga ou confronto) 4.0% 13
4.c) Teve faltas injustificadas nas aulas ou noutras actividades pedagdgicas 1.5% 5
4.f) Tem um grupo de amigos com comportamentos desviantes 0.9% 3
4.b) Fugiu da escola ou do CAT 0.6% 2
4.e) Fumou 0.6% 2
5.a) Usou armas ou objectos capazes de causar dano fisico grave 0.0% 0
5.¢) Roubou (em confronto com a vitima) 0.0% 0
5.d) .Falsificou (por ex.; falsificar a assinatura do encarregado de educag@o nas 0.0% 0
avaliacdes)
5.e) Consumiu algum tipo de drogas 0.0% 0
5.f) Consumiu bebidas alcodlicas 0.0% 0
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Anexo H:
Figura representativa das percentagens relativas a manifestagdo de formas de expressdo

de problemas de comportamento (espectro de gravidade).
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Figura Anexo H.1 — Percentagens relativas a2 manifestacdo de formas de expressdo de problemas de
comportamento nas criangas pertencentes aos CAT analisados, de acordo com os itens do questiondrio (n=323).
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Anexo I:
Frequéncias relativas as criancas que apresentam pelo menos um dos itens do
questiondrio aplicado, comparativamente as que ndo apresentam nenhum dos itens;

distribuicao por regido.
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140 350
¥ Criangas sem itens assinalados
B Criangas com pelo menos um item assinalado
120 300
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Regiao
N - Norte; C - Centro; L - Grande Lisboa; S - Sul e RA - Regides Auténomas.

Figura Anexo 1.1 — Frequéncias relativas as criancas que apresentam pelo menos um dos itens do questionario
aplicado, comparativamente as que nio apresentam nenhum dos itens; distribuicdo por regido (n=323).
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Anexo J:
Valores médios das cinco dimensdes (oposicao, agressividade, anti-social, delinquente e

desviante) consoante a regido.
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IDIM (Oposicao)

Figura Anexo J.1 — Valores médios da dimensao de oposig¢io por regido (N - Norte, C - Centro, L - Grande
Lisboa, S - Sul e RA - Regides Auténomas).
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Figura Anexo J.2 — Valores médios da dimensdo de agressividade por regido (N - Norte, C - Centro, L - Grande
Lisboa, S - Sul e RA - Regides Auténomas).
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Figura Anexo J.3 — Valores médios da dimens?o anti-social por regido (N - Norte, C - Centro, L - Grande
Lisboa, S - Sul e RA - Regides Auténomas).
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Figura Anexo J.4 — Valores médios da dimensdo desviante por regido (N - Norte, C - Centro, L - Grande Lisboa,
S - Sul e RA - Regides Auténomas).
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Figura Anexo J.5 — Valores médios da dimensdo delinquente por regido (N - Norte, C - Centro, L - Grande
Lisboa, S - Sul e RA - Regides Auténomas).
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Anexo K:
Valores do IPC pelas regides.
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Problemas de Comportamento em CATs

Zona Pais Freq. IPC
Norte 131 0.11
Centro 78 0.18
Lisboa 72 0.20
Sul 26 0.12
Regides
Auténomas 16 0.11
0.25
0.20
0.15
@]
=
0.10 A
0.05 A
000 = T T T T
N C L S RA

Regido

Figura Anexo K.1 — Valores médios do IPC por regido (N - Norte, C - Centro, L - Grande Lisboa, S - Sul e RA -

Regides Auténomas).
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Anexo L:
Valores do IPC pelas regides, tendo em conta a inclusdo de uma nova regiao — Grande

Porto.
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Quadro Anexo L.1 — Valores médios do IPC por Regido (com Grande Porto incluido) (n=323).

Zona Pais Freq. Indice Médio PC
Norte 85 0.11
Centro 78 0.18
Lisboa 72 0.20
Sul 26 0.12
Regides
Auténomas 16 0.11
Grande Porto 46 0.10
0.25
0.20
0.15 -
@]
=
0.10 A
0.05 -
0.00 -

N C L S RA GP

Regiao

Figura Anexo L.1 — Valores médios do IPC por regido (N - Norte, C - Centro, L - Grande Lisboa, S — Sul, RA -
Regides Auténomas e GP — Grande Porto).
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Anexo M:

Valores do IPC relativamente ao sexo e idade.
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Figura Anexo M.1 — Valores médios do IPC por Sexo (SR — sem resposta).
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Figura Anexo M.1 —Valores médios do IPC por Idade.
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Anexo N:

Percentagens referentes as formas de intervencao técnica desenvolvidas nos CAT.
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Figura Anexo N.1 — Incidéncia dos tipos de intervengio técnica no niimero total de CATs analisados (n=53).
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Figura Anexo N.1 — Interven¢io mais utilizada nos CATs (n=53).
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Anexo O:
Tipos de Intervencgao técnica existentes nos CATs de acordo com as 5 dimensoes de

problemas de comportamento.
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® Oposi¢ao ® Agressividade ™ Anti-Social ™ Desviante ™ Delinquente

N°de CATs
)
G

Apoio Grupo Pedopsiquiatria Terapias Intervengdo Intervengdo
Psicolégico Psicoterapéutico Expressivas Familiar Sistémica

Tiposde Intervencao

Figura Anexo O.1 — Tipos de Intervengdo técnica existentes nos CATs de acordo com as 5 dimensdes de
problemas de comportamento (n=53).
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Anexo P:

Curriculum Vitae do Candidato.
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Curriculum Vitae

Informacéo pessoal
Apelidos / Nome proprio
Morada

Telefone

Correio electrénico
Nacionalidade

Data de nascimento
Género

Formacao académica

Datas
Designacéo da qualificacéo atribuida
Competéncias profissionais

Nome e tipo da organizacéo de ensino ou
formagéo

Nivel segundo a classificagao nacional ou
internacional

Datas
Designacao da qualificacdo atribuida
Competéncias profissionais

Nome e tipo da organizagéo de ensino ou
formagao

Nivel segundo a classificagdo nacional ou
internacional

Datas
Designacéo da qualificacdo atribuida
Competéncias profissionais

Nome e tipo da organizacéo de ensino ou
formagao

Nivel segundo a classificagdo nacional ou
internacional

Experiéncia profissional
Datas
Func&o ou cargo ocupado

Actividades e responsabilidades

Tipo de empresa ou sector

Datas
Func&o ou cargo ocupado

Actividades e responsabilidades

Tipo de empresa ou sector

Problemas de Comportamento em CATs

Carvalhal Ferreira Amaral, Inés
Lisboa, PORTUGAL

Telemdvel Profissional: (+351) 91 426 01 98
inescfamaral @ gmail.com

Portuguesa

1 de Junho de 1983

Feminino

De Dezembro de 2009 a presente data

Curso de Formacéo em Intervencéo Sistémica e Familiar
Competéncias tedricas e aplicadas nos diferentes modelos da terapia familiar e intervencéo sistémica

Sociedade Portuguesa de Terapia Familiar, Lisboa

Terapeuta Familiar (conclusao prevista para Dezembro 2013)

De Setembro de 2008 a presente data

Mestrado em Psicologia Comunitéria e Proteccao de Menores

Conhecimentos aprofundados e técnicas, tanto no dominio da aplicagéo da Psicologia Social Comunitria
e do Desenvolvimento, como no dominio da aquisicio de competéncias préprias na drea da Proteccéo
de Menores.

Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa (ISCTE), Lisboa

Pés-Graduagéo: Psicologia Comunitaria e Protec¢ao de Menores (média de 17 valores em 20)
Mestre: Psicologia Comunitéria e Proteccao de Menores (conclusdo em Setembro 2010)

De Setembro de 2001 até Julho de 2006

Licenciatura em Educagéo Especial e Reabilitagao (curso de 5 anos)

Reabilitagdo Psicomotora, Intervenc@o Precoce, Dificuldades da Aprendizagem, Competéncias Sociais,
Ajudas de Integracao, Gestéo de Programas de Reabilitagéo.

Faculdade de Motricidade Humana (FMH), Lisboa

Psicomotricista/ Técnica Superior de Educacao Especial e Reabilitacao
(média de 15 valores em 20)

De Setembro de 2010 a presente data
Educadora Social/ Psicomotricista

Organizacao, orientagéo e planificagdo da vida quotidiana das criancas; realizagdo de actividades lddico-
pegagégicas; acompanhamento terapéutico de criangas, ao nivel da terapia psicomotora.

CAT - Casa da Crianca de Tires - Fundacao Champagnat

De Abril de 2008 a presente data
Membro da CPCJ de Oeiras - Técnica gestora de processos
Intervencéo nas situacdes identificadas como de perigo para a crianga ou jovem, procedendo ao

respectivo diagndstico e instrugdo do processo, decisdo, acompanhamento e revisdo da(s) medida(s) de
promogao e protecgao.

Comissdo de Proteccédo de Criancas e Jovens de Oeiras
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Datas
Func&o ou cargo ocupado

Actividades e responsabilidades

Tipo de empresa ou sector

Datas
Func&o ou cargo ocupado

Actividades e responsabilidades

Tipo de empresa ou sector

Datas
Func&o ou cargo ocupado

Actividades e responsabilidades

Tipo de empresa ou sector

Datas
Func&o ou cargo ocupado

Actividades e responsabilidades

Tipo de empresa ou sector

Datas

Fung&o ou cargo ocupado

Actividades e responsabilidades

Tipo de empresa ou sector

Datas
Func&o ou cargo ocupado

Actividades e responsabilidades

Tipo de empresa ou sector

Datas
Func&o ou cargo ocupado

Actividades e responsabilidades

Tipo de empresa ou sector
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De Outubro de 2007 a Agosto de 2010
Técnica de RSI (Rendimento Social de Insergéo)

Intervencéo directa com familias beneficidrias do RSI, nas areas de Educacéo, Saude, Acgao Social e
Emprego; implementag&o de projectos de intervengao socioprofissional.

Equipa de RSI de Carnaxide (Centro Social Paroquial Sdo Romao de Carnaxide/ Instituto de
Seguranca Social)

De Dezembro de 2009 a presente data
Técnica Superior de Educacao Especial e Reabilitagdo / Psicomotricista

Acompanhamento de criangas (Perturbagdes Psicolégicas, Comportamentais, Défices Cognitivos) no
&mbito da Terapia Psicomotora — Avaliagao e intervencéo pedagdgico-terapéutica.

MOPSI - Servigos de Motricidade e Psicologia (www.mopsi.pt)

De Janeiro de 2008 a Janeiro de 2010
Técnica Superior de Educacao Especial e Reabilitagdo / Psicomotricista

Acompanhamento de criangas (Perturbagdes Psicolégicas, Comportamentais, Défices Cognitivos) no
&mbito da Terapia Psicomotora — Avaliagao e intervencéo pedagdgico-terapéutica.

Care For You - Centro de Psicologia e Cuidados de Satide, Lda

De Setembro de 2006 a Dezembro de 2009
Direcgéo / Intervengéo

Membro da direc¢do do projecto BE — Babysitting Especial; projecto que aposta na requalificacéo do
tradicional servico de babysitting através da introdugao de estratégias pedagdgico-terapéuticas nos
cuidados primarios. O projecto assenta no trabalho de uma equipa multidisciplinar, no &mbito da
intervencéo em sadde mental e na drea da deficiéncia.

BE - Babysitting Especial

De Setembro de 2006 a Maio de 2007 — Estagio Profissional

De Maio de 2007 a Outubro de 2007 — Inicio da Actividade Profissional

Técnica Superior de Educacéo Especial e Reabilitagao

Sessbes de Psicomotricidade, Relaxagéo Terapéutica, Intervengédo em Meio Aquético e Reabilitagao
Cognitiva com adolescentes e adultos no &mbito da satide mental; apoio na elaboragéo de planos de
insercdo educativa e profissional.

Recomeco, Associacio para a Reabilitacéo e Integracéo Social
Servico Psiquiatria Hospital Amadora-Sintra

De Outubro de 2006 a Julho de 2007
Psicomotricista

Acompanhamento Psicoterapéutico de um grupo de criangas com perturbagdes do comportamento em
&mbito multidisciplinar (em trés vertentes — criancas, familia e escola).

Servico de Pedopsiquiatria do Hospital Sao Francisco de Xavier (HSFX)

Ano lectivo de 2005/2006
Psicomotricista — Estagio Curricular em Satude Mental Infantil

Acompanhamento de criangas (Perturbagdes Psicolégicas, Comportamentais, Défices Cognitivos) no
&mbito da Terapia Psicomotora — Avaliagéo e intervencdo pedagdgico-terapéutica.

Servico de Pedopsiquiatria do HSFX



Aptidoes e competéncias pessoais

Aptiddes e competéncias sociais

Aptiddes e competéncias informaticas

Carta de condugéo

Primeira lingua

Outra(s) lingua(s)

Nivel europeu

Compreensao oral
Leitura

Interacg&o oral
Produgao oral

Escrita

Compreensao oral
Leitura

Interacgéo oral
Produgéo oral

Escrita

Compreensao oral
Leitura

Interacg&o oral
Produgao oral

Escrita
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2009 - Participagdo num projecto de articulagdo interinstitucional, no @mbito da Comisséo Alargada da
CPCJ de Oeiras, para promover esclarecimentos sobre sinais de risco/perigo e formas de
sinalizar criangas em risco/perigo para profissionais de educagao, acgéo social e saude.

2008/2009 - Dinamizagéo de um projecto no ambito da intervengéo comunitéria no bairro social Alto dos
Barronhos (Carnaxide), no intuito de prevenir sinalizagdes para a CPCJ.

2006 - Ocupou um cargo na Associacéo Portuguesa de Psicomotricidade, no departamento responsavel
pelo Marketing e distribuic@o da revista cientifica da associacao.

2006 - Voluntariado na Clinica do Parque: Servico de Pedopsiquiatria do Hosp. D2 Estefania -
intervencéo em grupo no &mbito da psicomotricidade.

2004/2005 - Participagdo na organizagéo de trés Workshops - Introduc@o & Internet, destinados a
populacdo idosa, no &mbito da disciplina de Integragao Social e Reabilitagdo, Faculdade de
Motricidade Humana.

2004 - Monitora em aulas de natacéo para bebés (dos 6 meses aos 4 anos).

2001 - Voluntariado no Hospital de S. Francisco Xavier, Servigo de Pediatria, onde foram realizadas
actividades de caracter ludico com as criangas internadas e os respectivos pais.

2000 - Monitora em actividades escolares com criangas dos 4 aos 6 anos de idade, nomeadamente idas
a praia e visitas de estudo.

Dominio das ferramentas do Microsoft Office™ (Word™, Excel™ e PowerPoint™) - experiéncia
adquirida ao longo de todo o0 ensino e actividade profissional.

Experiéncia no software SPSS™ (Statistical Package for the Social Sciences) adquirida ao longo do
percurso académico.

Conhecimentos de edi¢ao de imagem e video (Adobe Photoshop™).
Portadora de carta de condugéo Portuguesa de Categoria B.
Portugués

Auto-avaliacéo

Nivel do Quadro Europeu Comum de Referéncia (CECR)

Inglés (Ingresso no New Institute of Languages (NIL) em 2002)
Junho de 2005 - First Certificate in English (University of Cambridge)

Utilizador Independente (B2)
Utilizador Experiente (C1)
Utilizador Experiente (C1)
Utilizador Independente (B2)
Utilizador Independente (B2)

Francés (3 anos de Francés como disciplina opcional no ensino unificado)
Utilizador Elementar (A1)

Utilizador Elementar (B1)
Utilizador Elementar (A2)
Utilizador Elementar (A1)

(A1)

Utilizador Elementar (A1

Espanhol
Utilizador Independente (A2)

Utilizador Independente (B1)

(
(
Utilizador Elementar (A1)
Utilizador Elementar (A1)

)

Utilizador Elementar (A1
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Projectos e Comunicacoes
apresentadas

Informacéo adicional

Formagao complementar
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Junho 2010 - Apresentagéo de comunicagéo livre no 12 Congresso Nacional de Psicomotricidade;
Atribuigao do 1° prémio (Pedro Onofre) para a melhor comunicagao, denominada: “A cor do
vento”: psicoterapia de grupo com criangas com problemas de comportamento — modelo de
intervengéo multimodal.

Maio de 2010 — apresentagéo de uma comunicagéo no &mbito do tema: “Sistema de Promog@o e
Protecgao - principais fungdes de uma CPCJ”, na Escola D. Pedro IV, Queluz.

2007 — Apresentagéo de uma comunicagéo — Psicomotricidade e Relaxagao Terapéutica em Meio
Aquatico, nas 1%. Jornadas de Actividades Aquaticas da APPC (Associagdo Portuguesa de
Paralisia Cerebral).

Junho de 2007 — Apresentagéo de um projecto terapéutico, no ISPA, no &mbito da cadeira de temas
avancados: Psicoterapias Breves.

Referéncias fornecidas a pedido.

Dezembro de 2009 a presente data - psicoterapia individual.

2008 a presente data — Supervisdo com a Dra. Maria José Vidigal, no &mbito do acompanhamento de
processos na CPCJ.

Julho 2006 a Julho 2009 - Participac@o num grupo de Supervisdo mensal em Saude Mental sob a
orientagéo do Prof. Doutor Rui Martins (FMH) e da Dra. Teresa Maia (HFF).

2006 a 2008 — Participagdo num grupo de reflexao quinzenal dinamizado pela OLHAR (Associagéo pela
Prevencao e Apoio a Salde Mental).

Atribuicdo de uma “bolsa de estudo por mérito” pelo Ministério da Educacéo, relativo ao ano lectivo
2004/ 2005.

Participacdo em Accoes de Formagoes e Congressos:

2010 - 12 Congresso Nacional de Psicomotricidade: “Progressos em Psicomotricidade - Avaliagdo e
Intervencéo Psicomotora ao longo do Percurso de Vida". APP, Gulbenkian, Junho.

2009 - 12 Encontro do Servigo de Psiquiatria e Saide Mental da Infancia e da Adolescéncia: “As
Alteragbes do Comportamento na Crianga e no Adolescente”. HSFX, Carnaxide, Novembro.

2009 - Il Joradas de reflexao: “RSI: Contributo para uma sociedade inclusiva’. Santa Casa da
Misericérdia da Amadora, Novembro.

2009 - Conferéncia Internacional “Cuidar a Crianga. Inovagéo e Desafios”. Rede de Cuidadores;
Fundagéo Calouste Gulbenkian, Lisboa, Junho.

2009 - Semindrio de Formag&o de 18 horas, pelo Prof. Doutor Tilman Fiimiss em “Abuso Sexual de
Criangas: de crianga abusada sexualmente a jovem abusador; o que podemos aprender, para o
trabalho com a vitima, através do trabalho com jovens abusadores; mulheres como abusadoras
sexuais”; Associagdo de Mulheres Contra a Violéncia, Lisboa, Margo.

2009 — Semindrio Europeu “RSI Um Direito & Integragdo Social’; CNRSI, Lisboa, Marco.

2009 - Acgéo de Formagao “CPCJ - Como intervir?’; CNPCJR, Lisboa, Margo.

2008 — Jornadas de Formagao “A Crianca e a Familia, que Respostas?’; Associagao CrescerSer, Mafra,
Outubro.

2008 - Semindrio de Formagao de 18 horas, pelo Prof. Doutor Tilman Fiiriss em “Abusadores Sexuais
de Criangas: porque € que abusam e quais as estratégias utilizadas no abuso sexual de
criangas?’; Associacao de Mulheres Contra a Violéncia, Lisboa, Outubro.

2008 — Seminario “A cultura da infincia numa sociedade democratica: contributos e responsabilidades.
A mais valia da informag&o/ comunicagao”; Comisséo Nacional de Protecgéo das Criangas e
Jovens em Risco; Setembro.

2008 — Encontro Nacional do Rendimento Social de Inser¢éo “RSI: Expressdes da Prdtica e do Saber”;
CNRS], Lisboa, Julho.

2008 — Acgéo de Formagéo de 21 horas em Intervengédo das CPCJ: Gestéo da Qualidade da
Intervengéo e Informatizagéo; Abril.

2007 — Acgéo de formagéo profissional “Atendimento Social’. Caritas Diocesana de Lisboa (Centro de
formagao permanente de agentes da pastoral social); Dezembro.

20086 - “lll Jornadas de Reabilitagdo Psicossocial: Tempos e Modos”. Casa de Saude do Telhal,
Outubro.

2006 - Grupo de estudos e reflexao: “A Psicomotricidade, a conversa com...” Onde foram debatidos
temas como o Autismo, a Hiperactividade e Psicossomatica, promovidos pela APP, FMH,
Lisboa, Margo, Maio e Junho.

2005 - “Conferéncia Nacional de Satide Mental, Percursos de Mudanga”. Infarmed, Parque de Saude de
Lisboa, Novembro.

2005 - “Il Semindrio ADEB/AEAPE Depress&o: problema de satde do século XXI. Promovido pela
Associacéo de Apoio aos Doentes Depressivos e Dipolares e a Associacéo de Educacéo e
Apoio na Esquizofrenia, Hospital Julio de Matos, Lisboa, Novembro.

2004 - “6° Encontro de Satide Mental do Concelho de Cascais: Gravidez e Satide Mental”. Centro
Escolar Turistico e Hoteleiro do Estoril, Novembro.

2004 - “Gerontopsicomotricidade”, Acgéo de Formagao de 8 horas, por Frank Pitteri do Instituto Superior
de Reeducagao Psicomotora de Paris (ISRP), FMH, Lisboa, Abril.

2004 - Participagdo no Congresso “Criangas com Perturbagbes do Desenvolvimento’, Castro Verde,
Setembro e Outubro.

2004 - Participacdo no “Congresso Europeu de Psicomotricidade”, Fundagdo Calouste Gulbenkian,
Lisboa, Abril.



