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RESUMO

Com base na revisao da literatura efectuada, pheteos com este estudo analisar
0 impacto da percepcao dvessdo copinge da qualidade de vida nas familias sinalizadas
na Comisséo de Proteccdo de Criancas e Jovensragga &P CJ) com situacdes de abuso
e/ou negligéncia.

Para este estudo foram criados trés grupos, cadaom 30 adultos (pais) e 30
adolescentes (filhos), perfazendo a amostra unh detel80 sujeitos. Um dos grupos e
constituido por familias sinalizadas na (CPCJ),rocoutom caracteristicas socio-
demograficas muito semelhantes a este (RSIl), eooein que se pretendia que
representasse a populacédo em geral (GERAL). Udlimese trés instrumentos: o FILE -
Inventério Familiar de Acontecimentos e Mudanca¥ ik, desenvolvido por McCubbin,
Patterson, & Wilson (1981) e posteriormente adaptagopulacdo portuguesa por Lopes
(2008); o F-COPES Escalas de Avaliagdo Pessoal Orientadas para ige€Cem Familia,
desenvolvido por McCubbin, Olson & Larsen (1988daptado a populacdo portuguesa
por Martins (2008); e ®@ualidade de Vida- Formulario Parental e para Adolescentes
desenvolvido por Olson, D. H. & Barnes, H. L. (1R8Rosteriormente adaptado por
Simdes (2008).

Os resultados obtidos apontam para o facto de ader [diferencas significativas
entre os grupos relativamente stoesse aocoping. No que diz respeito a qualidade de
vida, foram encontradas diferencas significativas mpenas entre os grupos CPCJ e RSI.
Os resultados obtidos permitiram inferir questoess por si sO, ndo podera explicar a
ocorréncia de maus-tratos e que, as familias sadds na CPCJ com situacdes de abuso
e/ou negligéncia ao apresentarem mestosss,terdo umcoping maior. Relativamente a
qualidade de vida, os resultados obtidos apontaa gae estas familias sejam menos
exigentes que a populacdo em geral.

Os resultados reforgcaram a importancia da transigex@idade, uma vez que se
verificou que os filhos apresentam respostas abémtes com as dos pais, a excepgado dos
dados obtidos na qualidade de vida. Nesta vari@getesultados sugerem a interferéncia
dos maus-tratos na relagdo com os pais, familmaigos.

Palavras-chave: abuso e negligénsigess, copingqualidade de vida.
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ABSTRACT

Bearing in mind the already done revision of litara, this study aims to anlyse the
impact of stress perception, coping and qualityifef in families followed by CPCJ in
situation of abuse and/or neglect.

For this study, three groups were created, eatheoh with 30 adults (parents) and
30 adolescents (children), totalizing 180 individuaOne of the groups is composed by
families follwed by CPCJ, the second has socio-agaphic characteristics very similar to
the first one (RSI) and the third one representseg® population (GERAL). Three
instruments were used: the FILE, developed by Md&@GybPatterson, & Wilson (1981)
and later adapted to Portuguese population by L@@38); the F-COPES developed by
McCubbin, Olson & Larsen (1988) and later adapteBdrtuguese population by Martins
(2008) and the QV- Formulary for Parents and Admets, developed by Olson, D. H. &
Barnes, H. L. (1982) and later adapted by Simd@8gp

The outcome of this study shows there are nofsgnit differences among groups,
as far as stress and coping are concerned. Asutdityof life, relevant differences were
found, but only between CPCJ and RSI groups. Thairmdxd results allowed to infer that
stress, by itself, cannot explain the existencenaltreatment and that families followed by
CPCJ for abuse and/or neglect situations when ptiegeless stress will have bigger
coping. As far as Life Quality is concerned, thécome shows that these families are less
demanding than general population.

The results reinforced the importance of transgaimality, bearing in mind that
children present answers which are coincident éir {rarents’, except for the data related
to quality of life. In this item, the results suggehe interference of maltreatment in the

relationship among parents, children and friends.

Keywords:child abuse and neglect, stress, coping, qualitifeof
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RESUME

Avec cet étude, on prétend analyser I'impact deeleeption du stress, d@oping
et de la qualité de vie aux familles signaliséés @PCJou il y a des situations d’abus et
de négligence.

Pour cet étude on a crée trois groupes. Chaquggrétait composé par 30 adultes
(des parents) et 30 adolescents (des fils) ceagalige 108 individusUn de ces groupes
est constitué par des familles signalisées a CRM@J;autre a des caractéristiques
sociodémographiques semblables a celui-la (R®l)trdisieme, on prétendait qu'il
représentait la population en générale (GENERAI). a utilisé trois instruments: le
FILE développé par McCubbin, Patterson, & Wilson (19&1postérieurement adapté a la
population portugaise par Lopes (2008) Fk€opesdéveloppée par McCubbin, Olson &
Larsen (1998) et adapté & la population portugp@e Martins (2008); et l€QV-
Formulaire Parental et pour des Adolescents dépélgar Olson. D. H. & Barnes; H. L.
(1982) et postérieurement adapté a la populatiotugaise par Simdes (2008).

Les résultats obtenus ont indiqué ne pas avdiérdifices significatives entre les
groupes en ce qui concerne le stress ebfeng En ce qui concerne la qualité de vie, on a
trouvé des différences significatives mais seul@npeur les groupes CPCJ et RSI. Les
résultats obtenus ont permis conclure que le stiesl® ne pourra pas expliquer
'occurrence de maltraites et que les familles aligges en CPCJ avec des situations
d’abus et/ou négligence en présentant moins dsss#eront urcoping plus grand. En ce
qui concerne a la qualité de vie, les résultatsquneht que ces familles sont moins
exigeantes que la population en générale.

Les résultats ont renforcé I'importance de la sggmérationalité car on a vérifié
que les fils ont présenté des réponses coincidaueescelles de leurs parents a I'exception
des données obtenus a propos de la qualité deEwmiecette variable, les résultats
suggerent l'interférence de maltraitance dans|kiom entre les parents, la famille et les
amis.

Mots - Clés: abus et négligen&iress, Copinggualité de vie
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INTRODUCAO

Neste trabalho, efectuado no ambito no ambito destMdo em Psicologia,
especializacdo em Avaliacdo Psicoldgica, pretendeaimrdar a percepcdo de&ess,
coping e qualidade de vida nas familias identificadasQuemissdo de Proteccdo de
Criancas e Jovens em Perigo com situacbes de aboso negligéncia, analisando
comparativamente a percepcdo destas com dois gruposom caracteristicas socio-
demograficas muito semelhantes, e outro em quersendia que representasse a
populacao em geral.

A escolha deste objecto de estudo resultou dessielegle de melhor compreender
muitas situac¢des vividas no dia-a-dia enquantoigsiohal que lida com estas familias
diariamente. Trata-se, no fundo, de uma tentateddeéntificar de identificar algumas
condicfes que possam estar a facilitar a situagdabdso e negligéncia, no sentido de
promover algumas orientacdes para melhor intergm estas familias, cumprindo o
objectivo primordial de impulsionar a mudanca.

Tendo por base as definicbes de abuso e neglay@os modelos explicativos dos
maus-tratos infantis, com especial enfoque no Mwodetologico de Belsky (1980),
procuramos reflectir sobre o impacto gwess do coping e da qualidade de vida nas
familias onde se verificam maus-tratos dos paia pam os filhos. Pretendemos, assim,
compreender como estas variaveis sao percepcionpdis pais e pelos filhos
(adolescentes) de modo a podermos inferir o tipmitigéncia que tém na ocorréncia dos
maus-tratos infantis.

Apesar da existéncia de varios estudos sobre as-tratos infantis, ha ainda
muitas representacdes sociais, muitos valores ggnigdtificar. E uma problemaética muito
importante, que tem um grande impacto a nivel péstmiliar e social, e sobre a qual
existem ainda muitas questdes sem resposta, naliitédas no trabalho que se realiza em
torno dela, muitas dificuldades até para compre¢mdé

Os muitos estudos que existem sobre maus-trafpesentam o resultado da
avaliacdo técnica das mais diversas variaveigjimbb ostress o copinge a qualidade de
vida. No presente estudo procuramos, ndo avaliarpacto destas variaveis na familia,
mas antes identificar como € a percepc¢ao delasigsilativamente astress do coping
e da qualidade de vida, ou seja, como € que adidanabm sinalizacdo de situacdes de
abuso e/ou negligéncia se percebem ao nivel demtaseis.

Consideramos a percepcaodmess,do copinge da qualidade de vida, explorando
as diferencas e semelhancas entre o grupo codstifpélas familias sinalizadas a
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Comisséo de Proteccdo de Criangcas e Jovens eno Repgtros dois grupos: um com
caracteristicas socio-demograficas muito semelbatgrimeiro, € outro que procuramos
que representasse a populacdo em geral. Preten@essios perceber se a percepcao de
stress, coping qualidade de vida das familias sinalizadas ai€¥@m de Proteccdo de
Criancas e Jovens em Perigo difere das familiasgaee encontram sinalizadas.

Este trabalho encontra-se estruturado em duasspaddtna primeira parte que se
constitui pelo enquadramento tedrico que incluisdoapitulos: o primeiro capitulo
debruca-se sobre a definicdo e caracterizacdo das-tratos infantis, abordando os seus
diferentes tipos, os modelos explicativos dos meates, as suas consequéncias e a
epidemiologia em Portugal. O segundo capitulo abasl definicbes dstress, coping
qualidade de vida, assim como faz referéncia analgstudos que contemplam estas
variaveis e os maus-tratos infantis. A segundaemhottrabalho descreve o estudo empirico
e pretende verificar se stress, copinge qualidade de vida estdo relacionados com a
ocorréncia de maus-tratos. Contempla trés capituhms primeiro apresentamos a
metodologia, clarificando os objectivos, as hipéses as variaveis analisadas, tal como a
caracterizacdo da amostra e os procedimentos; gunde capitulo sdo apresentados 0s
instrumentos utilizados seguindo-se o terceiro osde apresentados e discutidos os
resultados do estudo.

Finalmente, na conclusdo geral, procuramos de domtegrada, salientar os
principais contributos e limitagcdes do estudo gesedvolvemos, procurando identificar,
com base nas principais conclusdes, algumas ggeqti® possam ser alvo de futuras
investigacoes.
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PARTE 1 — ENQUADRAMENTO TEORICO

Capitulo 1
Caracterizacdo dos maus-tratos infantis

1.1- Breve Resenha Historica dos Maus-Tratos Infarg

A preocupagdo com as criangas vitimas de mauwsstitalgo muito recente,
contando apenas com cerca de trés a quatro dédadagestigacdes na area. Nao que este
facto esteja relacionado com o surgimento dos rratss mas antes porque estes eram
socialmente aceites, ndo sendo considerados cémo ta

A andlise da evolucdo da historia mostra que erésse pelos maus-tratos infantis
aparece ja em 1862, com Ambroise Tardieu, um méfticense. Tardieu estudou e
descreveu quase todas as formas de maus-tratogidsas (Roche et al, 2005). No seu
Dictionnaire d’hygiene et de salubrite’em 1862, abordou as péssimas condi¢cdes de
trabalho das criangcas em fabricas e minas, andtisas consequéncias para a saude fisica
e mental das criancas que viviam nessas condi¢@mshé et al, 2005). Realizou varios
estudos posteriores mas ndo conseguiu sensiloligess médicos do seu tempo para esta
tematica, continuando as criancas a sofrer de naigs por quase mais um século (ibd).

Embora em 1923 tenha sido publicada a 12 Declasaidre os Direitos da Crianca
(Lida das Nacdes, 1923, citado por Ferrari & Veci@02) e, mais tarde, a 22 Declaracdo
Universal Universal dos Direitos da Crianca (ON959, citado por Ferrari & Vecina,
2002) e tenham ambas rejeitado o uso de castigjosdj € s a partir da publicacdo numa
revista médica do artigohe battered child syndrom@sindroma da crianca batide}
Kempe e colaboradores, em 1968e se comeca a manifestar interesse cientificegtar
area, uma vez que até entdo o espancamento efderads essencial na educacdao.

Com este artigo, Kempe e colaboradores (1962,acpad Ferrari & Vecina, 2002)
consegue a promulgacdo de uma lei que obrigavaédgcas a denunciar casos de abuso
infantil. Esta medida, tendo um grande impacto stad@os Unidos da América, originou a
criacado do National Center on Child Abuse and Ngla Europa foi-se produzindo um
fenomeno semelhante.

S6 a 20 de Novembro de 1989, é aprovada pelaseNag¢didas, a Convencédo dos
Direitos da Crianga, constituindo um marco hiswritesta area. Esta Convencéo foi
ratificada em Portugal no ano seguinte. Em 19%Raidamento Europeu aprovou a Carta



Europeia dos Direitos da Crianca e é a partir deftaisdes historicas que os maus tratos a
criangca adquirem uma nova e ampla dimenséo, emsqumcluem formas activas e
passivas, aspectos emocionais e fisicos, contéamtiuiares e extrafamiliares, atendendo-
se as necessidades fisicas e psicolégicas da areamdentificando-se as suas possiveis
sequelas e repercussodes transgeracionais (Magalo@ds.

O primeiro grande estudo epidemiolégico em Pottémjao realizado por Fausto
Amaro em 1986. Apés este estudo seguiram-se owtr@ortugal foi, gradualmente,
adaptando-se aos desenvolvimentos cientificos taraid, criando servicos estatais para
responder as necessidades das criancas, comoe@plexas Comissdes de Proteccdo de
Menores, criadas a 1991. Estas sdo substituidas petuais Comissées de Proteccdo de
Criancas e Jovens em Perigo, ap0s a publicacaeiddelProteccédo de Criancas e Jovens
em Perigo, de 1 de Setembro de 2001.

Para além das ComissGes de Proteccdo de Criangdagens em Perigo, foram
criadas Equipas Multidisciplinares de Assessor& Babunais, para intervirem junto das

familias que possuem Processo no Tribunal de FamMenores.

1.2 - Definicdo de Maus-Tratos Infantis

Um ponto de partida fundamental para estudaiokbgia de um problema é defini-
lo. S6 assim se podera determinar a sua delimitac@ sua extensdo. Na literatura,
encontramos diferentes definicbes de maus-tratesded as mais abrangentes, que
englobam todos os tipos de abuso a crianca, atda#s especificas, que se referem a
formas particulares de maus-tratos.

Garbarino e Gilliam (1980, citados por Starr, Buliz e Bush, 1990) identificam
quatro factores que estdo envolvidos na definic& mdaus-tratos. S&o eles a
intencionalidade do acto, o efeito do acto, o julgato de valor que a sociedade faz acerca
do acto e, por ultimo, os padrdes tidos em conta faaer o julgamento de valor.

A complexidade do fendmeno dos maus-tratos agaig manifesta-se desde logo
na sua definicdo que nao € universal (Oates, 1296jnbiguidade manifesta-se também
correntemente pois, se por um lado os maus-trataarecas sao quase sempre socialmente
reprovados, por outro lado essa reprovacdo podestioecom a aceitagcdo da punicao
fisica como pratica educativa (Machado, 1996).

Em geral, os maus-tratos a criancas sao apreesntamo organizados em duas
categorias: o abuso e a negligéncia. Relativamantabuso, a comunidade cientifica &

consensual, subdividindo-o em abuso fisico, abssmidgico e abuso sexual. O mesmo



nao acontece com a negligéncia, onde diferenteresutsugerem diferentes divisdes.
Cicchetti e Toth (2005), por exemplo, ndo sugerefndivisdo para a negligéncia. Ja
Erickson e Egeland (2002) sugerem seis subtipagigéacia fisica, emocional, médica,
saude mental e educacional. DePanfilis e Salus4jl88nsideram trés subtipos de
negligéncia, a fisica, a educacional e a emocien&tarr, Dubowitz e Bush (1990)
sugerem a divisdo da negligéncia em negligénciafi® negligéncia emocional,

categorizacao que servira de base para este estudo.

1.3- Tipologia dos Maus-Tratos

O mau-trato infantil engloba uma gama de atitudelentas contra a crianga, que
podem ser de caracter passivo (negligéncia, abahdmn activo (abuso fisico, abuso
sexual) (Bruynooghe, 1988, citado por Alberto, 200d06) que, independentemente da
intencionalidade do agressor, podem trazer conse@genegativas (visiveis ou néo) para
qualguer area do desenvolvimento da crianca.

Partindo da divisdo sugerida por Starr, DubowitBuwesh (1990), passamos a
apresentar os varios sub-tipos de maus-tratos pagdo-os por categoria, de forma a

simplificar a sua apresentacéo.

1.3.1-Abuso

O abuso ocorre quando é cometido um determinatio (@ccdo) por parte do
adulto (Knutson, 1995). Assim, quando um pai ouaatiidador age perante a crianca de
forma a lhe provocar algum efeito prejudicial, egta perante um abuso (Miller-Perrin &
Perrin, 1999).

1.3.1.1- Abuso Fisico

O abuso fisico traduz toda a violéncia fisicar@ga contra a crianga, muitas vezes
considerada na sua dimenséo disciplinar e edug#lisarto, 2004, 2006).

Caracteriza-se pela lesédo fisica provocada, gemplo, pelo bater, empurrar,
golpear, perfurar, queimar, puxar cabelo, envenéDaPanfilis & Salus, 1994). Estes
actos tém de ser intencionais (Starr, Dubowitz &MBul990), podendo ser resultado de
um unico episodio ou de episddios repetidos, aunea gravidade tal que possa mesmo
levar a morte (DePanfilis & Salus, 1994).

O abuso fisico da crianca inscreve-se no contextoquotidiano familiar, na

interaccdo entre pais e filhos, assentando de forelavante em pressupostos



socioculturais. E um facto que a crianga aindaréiderada propriedade do adulto, dos
pais, negando-se-lhe assim os direitos e conda@ssijeito, pessoa e personalidade, sendo
vista mais como objecto da vontade e saber do@ddm autonomia, sem caracteristicas
proprias nem subjectividade (Alberto, 2004, 20@&Y, Almeida (1998), considerar que o
abuso fisico é, dentro da categoria do abuso, aduel aparece mais frequentemente em
meios sociais desfavorecidos, em que a agressge samo estratégia privilegiada para
resolver situacdes de conflito.

Uma forma especifica de abuso fisico ésiadroma de Munchausen por
procuracdo Consiste na simulacdo de sinais e sintomas porlemento da familia,
“criando doencgas” na criangca que obrigam a sucessmernamentos e investigagoes
(Canha, 2003). Hospitalizacbes e exames meédicaidep sem o0 estabelecimento de
diagndsticos precisos, sintomas persistentes parguais ndo se encontra explicacdo
plausivel, desaparecendo na auséncia de contacttadga com a familia, constituiram os
indicadores criticos desta manifestacdo de mao-trate, por definicdo, requer a
ocorréncia repetida de sucessos (Palacios, Moredim&nez, 1995, citados por Martins,
2002).

1.3.1.2- Abuso Psicolégico

O Abuso psicoldgico engloba os actos, por parte plis ou cuidadores, com
efeitos prejudiciais sobre o desenvolvimento psicoisl das criancas, entre os quais se
costuma citar a auto-estima, a estabilidade emaktiena capacidade de estabelecer
relacOes gratificantes, aspectos que se inscrevefungionamento emocional da crianca,
podendo também afectar as dimensdes comportameogaitiva e fisica (Casas, 1998).

Este tipo de abuso resulta da incapacidade enommiopar a crianca um ambiente
de tranquilidade, bem -estar emocional e afecegtando incluidas neste tipo a presenca
ou recurso a recriminagdes e humilhagbes verbaiguéntes, as situagOes de grande
violéncia e conflito familiar que originem um clirda terror e de medo (Canha, 2003).

Segundo DePanfilis e Salus (1994), este é o #pabdiso mais dificil de identificar
por trés razdes: a) os efeitos emocionais do alrmop o0 atraso de desenvolvimento
fisico, problemas de aprendizagem e perturbacdemgieagem, sdo frequentes também
em criangas que nao experienciaram abuso psicotogjcos efeitos do abuso emocional
podem apenas tornar-se evidentes em estadios devdésmento posteriores; c) porque
0s sintomas do abuso psicolégico e os das pertigbagmocionais sdo semelhantes. No

entanto, as autoras indicam algumas orientacdesagxidam na distingdo entre abuso



psicologico e perturbacfes emocionais. Os paiscasm das perturbacdes emocionais,
geralmente reconhecem a existéncia do problemaoeugam ajuda para a criancga,
contrariamente aos pais no caso de abuso psicologue geralmente culpam a crianca
pelos problemas, ignoram a sua existéncia, recosajdda e punindo a crianca
(DePanfilis & Salus, 1994).

Estas condutas / atitudes podem ser levadas @ @fei individuos isolados ou
grupos cujas caracteristicas lhes permite desfdgarma posicdo de poder em relacdo a
crianca, face a ele(s) vulnerabilizada (Hart, Baes& Karlson, 1996, citados por Martins,
2002).

O abuso psicolégico acompanha todas as outrasafoda maus-tratos infantis,
constituindo um importante indicador do impacto desenvolvimento das varias

manifestacdes de abuso e negligéncia (ibd.).

1.3.1.3- Abuso Sexual

O abuso sexual consiste no envolvimento de crsiaogaadolescentes, dependentes
e imaturos de um ponto de vista desenvolvimemalaetividades sexuais que eles nédo sao
capazes de compreender e em relacdo as quaisméapsizes de dar o seu consentimento
(Schechter & Roberge, 1979, citados por Wolfe, 1@8fue visam apenas a gratificacao e
satisfacdo sexual do adulto / cuidador (Magalh@aé®4). Trata-se de qualquer accéo
relacionada com sexo que cause sofrimento paraiaacar (Havelin, 2000), e cujo
consentimento ndo tenha ou ndo possa ser dadain@e&l Elliott, 2002).

Inclui uma larga escala de comportamentos: toqge Gigdos genitais, relacdes
sexuais, sodomia, exibicionismo e exploracdo coiaeratravés de prostituicdo ou
producao de materiais pornograficos (DePanfilisagusS, 1994).

Trata-se, portanto, de praticas que a crianca,0 dad seu estadio de
desenvolvimento, ndo consegue compreender, na@eEgiarada. Estas praticas violam a
lei, os tabus sociais e as normas familiares (ibd.)

Furniss (1993), considera o abuso sexual um simarde segredo e de adi¢cdo. De
segredo porque o0 abuso ndo € nomeado como tal rdeeeocomo se nao tivesse
acontecido, uma vez que a crianca €, geralmenpsdita de falar sobre 0 que aconteceu,
sendo frequentemente ameacada. De adicdo porqessagpque abusa sexualmente a
crianca sabe que o seu acto prejudica a criangantamto ndo consegue evita-lo, uma vez

que age por compulsdo. Para o autor, nem todasriascas ficam perturbadas



psiquiatricamente com o0 abuso sexual, embora tets sejam afectadas e fiquem
confusas pelos efeitos deste enquanto sindromegiedo.

1.3.2.Negligéncia
A negligéncia caracteriza-se por ndo serem assg@giras necessidades ou

cuidados basicos da crianga (omisséo), podenddissea ou emocional (Finkelhor &
Dziuba-Leatherman, 1994).

Na opinido de Starr, Dubowitz e Bush (1990), ainiio de negligéncia é
relativamente mais complexa do que a de abuso paguorna mais simples definir uma
accdo aberta que, muitas vezes, tem consequérimasas e observaveis, do que uma
omissao, cujas consequéncias sdo menos visiveassdlificeis de avaliar.

A negligéncia pode ocorrer de forma conscientepaote das figuras maltratantes,
ou produzir-se como uma manifestacado de ignorafalta, de informacédo ou formacao,
pobreza ou incapacidade parental para protegerdarcdas criancas (Azevedo & Maia,
2006).

1.3.2.1- Negligéncia Fisica

Este é o tipo de negligéncia mais reconhecido mlmgente o mais facilmente
identificado. Inclui a falta de supervisao/proterfg@ice ao dano e perigo, e 0 ndo prestar a
crianca os cuidados fisicos basicos, como abrigguato, comida, roupas (Finkelhor &
Dziuba-Leatherman, 1994), recusa ou atraso nosdagimédicos, abandono, expulséo ou
recusa em deixar regressar a casa (DePanfilis 8sS58994).

1.3.2.2- Negligéncia Emocional
A negligéncia emocional caracteriza-se pela reoustalha dos pais em satisfazer
as necessidades emocionais da crianga, como dasther, carinho e atencédo (Havelin,
2000). Inclui a violéncia conjugal (quando presadai pela crianga), a permissao para o

uso de drogas ou alcool e a desvalorizacédo eqgm@ranfilis & Salus, 1994).

1.4 - Modelos Explicativos dos Maus-Tratos
S&o varios os modelos que tém sido desenvolviddsngo destas Ultimas décadas
para tentar explicar a origem dos maus-tratos,gdadamente o modelo psiquiatrico, o

modelo socioldgico e 0 modelo ecolégico.



1.4.1- Modelo Psiquiatrico

O Modelo Psiquiatrico foi o primeiro modelo a tnexplicar os maus-tratos
infantis, focando a sua atenc&o nas caracterist@wagrpetrador, ou seja, nos pais.

E um modelo que realca a depresséo, baixa autoaestcontrole dos impulsos dos
pais remetendo para patologia mental destes, canadinica do mau-trato: as primeiras
publicacdes de pesquisa sobre abuso de criangams fealizadas por médicos “dai que ndo
seja surpreendente que estes trabalhos iniciaggaestfortemente influenciados pelo
modelo médico (...) basicamente, a assunc¢éo pahdgp abordagem psiquiatrica é de que
as causas do abuso infantii devem ser encontradaspais, que possuem certas
caracteristicas de personalidade que os distinglosnpais ndo abusivos. Os pais abusivos
nao apresentam apenas tracos de personalidadeadistos pais ndo abusivos, como esses
tracos sdo essencialmente patoldgicos” (Burgess9, 1948, citado por Alberto, 2004,
2006).

As investigagcbes que tém tentado comparar paidrataites com pais néo
maltratantes, com base nos pressupostos deste andgdetsonalidade e sintomas
psicopatologicos dos pais), indicam uma percentageiuzida de casos (cerca de 10%)
que podem ser explicados unicamente pelos tragpermdenalidade, perturbagbes mentais
ou psicopatologias dos pais (Gelles, 1973; Wol85] citados por Fuster, 1994).

1.4.2- Modelo Sociologico

Este modelo surgiu no inicio dos anos setenta cagaocgdo critica ao Modelo
Psiquiatrico. Atribui especial atencdo ao contextoondigcbes onde ocorre 0 mau-trato e
considera que o0s pais sdo eles proprios vitimasfatgas sociais, centrando-se nas
interac¢Oes da familia com a sociedade e nas gespie a primeira tem de suportar,
como por exemplo, o desemprego ou o isolamentals@azevedo & Maia, 2006).

De acordo com este modelo, os principais respemsgelos maus-tratos infantis
sdo 0s numerosos factores steessque geram as condi¢cdes sociais e que deterioram o
funcionamento familiar, assim como a natureza wialela nossa sociedade, com valores e
praticas culturais que favorecem o uso de meiolentios para a resolucdo de conflitos
(Belsky & Vondra, 1989).

O Modelo Sociolégico considera, assim, que 0S Hralgs Se encontram
inevitavelmente relacionados com um conjunto dereal atitudes e crencas sobre a
infancia, a familia e a paternidade, como por exemg aprovacao cultural do uso do

castigo fisico e a agresséo verbal como préaticatisteplina, a crenca de que as criangas



sao propriedades dos pais, podendo ser manuseadasrdio com o interesse ou vontade
destes (Fuster, 1994).

1.4.3- Modelo Ecolégico

E um modelo elaborado por Belsky (1980), que tesua inspiragdo no Modelo
Ecolégico do Desenvolvimento Humano de Bronfenbeenfi979) e que acaba por
contemplar todas as ideias fundamentais de todaaitogs anteriores, acrescendo-lhes a
interaccdo que ha entre todos aqueles contextgsingipal diferenca entre o modelo de
Bronfenbrenner e o de Belsky tem que ver com fdeiste Gltimo atribuir particular
atencdo ao que designa de desenvolvimento ontagémic seja, a historia de vida do
agressor, da vitima e dos restantes elementosidagsil sistema ndo contemplado pelo
primeiro.

Assim, Belsky (1980) considera que sdo diversdaasres que concorrem para a
ocorréncia de maus-tratos, organizando-os em difese niveis sistémicos: o0
desenvolvimento ontogénicdfactores de ordem individual), microssistema(contexto
imediato da familia), cexossistema(sistema social em que a familia esta inserida,
integrando as proprias condi¢gBes laborais)meagrossistema(crencas culturais que vao
influenciar o exo e o microssistemas). Estes niw&émicos interagem entre si,
influenciando-se uns aos outros.

Passamos a descrever cada um destes sistemagandmgelo mais abrangente

(macrossistema) até ao mais individual (desenvamibmontogénico).

a) Macrossistema

Este sistema inclui todos os aspectos sociaisioaeicos e culturais de um pais ou
de uma comunidade mais abrangente. Para esteBualgdy (1980) da como exemplos o
facto de um pais ter um indice de violéncia eleyadeoter como valores que a crianca é
propriedade dos pais, de em alguns paises a puinsgéD ser aceite e tida como uma boa
pratica educativa, etc.

As abordagens sociais/culturais consideram questautura da sociedade é
responsavel pela ocorréncia de maus-tratos a erian@ vez que permite 0 recurso a
agressao nas praticas educativas. Nesta perspectiue se verifica na familia é apenas o
reflexo de tudo o que ocorre na sociedade em go@anaca se insere (Brown, Cohen,
Johnson & Salzinger, 1998).



O contexto cultural da sociedade pode facilitamobir a ocorréncia de maus-tratos
a crianca dependendo de varios aspectos dos gsiaisas importantes se referem as
atitudes face a violéncia, face a punicdo e facgaaca (ibd.). A este respeito, é central a
ideia de que a tolerancia da sociedade em relag@méncia favorece a sua ocorréncia no
seio da familia, da qual uma das formas mais cons@osos maus tratos a menores,
verificando-se, segundo Belsky (1993), em muitdsgsa aceita¢do do recurso a punicédo
fisica como meio de controlar o comportamento éaca, havendo mesmo alguns paises,
como € o caso dos Estados Unidos da América, ondss@las tém o direito de punir
corporalmente os seus alunos.

No que respeita a atitude cultural, Brown, Coh#éwhnson e Salzinger (1998)
relembram a crenca, ja muito antiga, de que asgagséao propriedades dos pais podendo,
como tal, ser manejadas da forma que estes enéendéissim, apesar de assistirmos a
alguns avancos na luta pelos direitos da crian@&ilmente os maus tratos seréo
eliminados, enquanto os pais criarem os seus fiftuwsa sociedade onde a violéncia é
tolerada, a punicdo fisica € utilizada como praédacativa e a propria paternidade é

construida em termos de propriedade (Belsky, 1993).

b) Exossistema
O exossistema representa as estruturas sociags, fqgumais ou informais (o
trabalho, os vizinhos, os parentes mais proximesekacoes profissionais, a comunidade
envolvente, assim como a estrutura econdémica, Isec@ltural em que a familia esta
inserida). Belsky (1980), cita estudos que demanstyue o desemprego nos pais é um
factor que pode facilitar os maus-tratos uma vez, gara além de acarretar dificuldades
financeiras, também se associa facilmente a semtimede frustracdo, de falta de
capacidade e impoténcia. Para além disso, o desgmgroporciona um aumento do
contacto entre pais e crianga, uma vez que 0S pasm@assam mais tempo em casa,
facilitando deste modo a criacdo de situagOes des+tmatos. Apresenta ainda outros
estudos em que se verifica que as familias ondeesnanaus-tratos estdo mais isoladas de
sistemas de suporte formal ou informal que agquelde ndo ocorrem maus-tratos. Kempe
(1973, citado por Belsky, 1980), refere que as lfamionde se verificam abuso e/ou
negligéncia, em situacdes particularestless ndo tém amigos ou outros a quem recorrer
para obter ajuda. Segundo o autor, estas famidiagudstram dificuldade em estabelecer

amizades e em manté-las (ibd.)



Outros factores, que se situam num nivel enfisrdlia e a sociedade, tém sido
também relacionados com a ocorréncia de maus-t@bosnenor. Referimo-nos aos
aspectos ligados as comunidades em que as fapstas inseridas.

Dos factores da comunidade vamos referir algghsdes ligados ao nivel socio-
econdmico e a interaccgao social.

* Nivel socio-econémico

A maior parte dos estudos que se debrucam ssbrargveis socio-demograficas
associadas ao risco de maus-tratos a criancagmefee aos efeitos do baixo nivel socio-
econdmico (Brown, Cohen, Johnson & Salzinger, 1998)

Muitos estudos mostram que a prevaléncia dos mnaios a criangas € maior nas
classes mais desfavorecidas (e.g. Browne & Sa@8)1RAlguns investigadores atribuem
esta relagéo ao facto de nas classes mais baixesmseer mais a violéncia na resolugdo de
problemas (e.g., Gelles, 1973, citado por Doernéia&, 1995). No entanto, Wolfe (1985,
citado por Alberto, 2004, 2006) realca o facto xisteem familias de baixo estatuto socio-
econdmico que ndo evidenciavam situacfes de muudtréantil, e alerta para a nao
exclusdo das outras camadas socio-econdémicage€sndo € apanagio das familias com
dificuldades economicas, sendo um elemento ceptralfamilias com estatuto sécio-
econdmico mais elevado, decorrente de caractagstde trabalho cada vez mais
competitivo e exigente. Ao julgar-se que as familiende se verifica abuso e/ou
negligéncia sdo uma pequena minoria, constituidanaividuos doentes mentais, ou de
determinado estrato sdcio-econdémico, foge-se anaedsuda possibilidade de que qualquer

um pode ser pai maltratante (ibd.).

* Interaccao social

A luz do facto de que o suporte social esta ligaol®em-estar fisico e psicolégico
dos individuos, actuando como factor protector/cemspdor, é de esperar que a sua
auséncia esteja associado um exercer disfuncionaapel parental que podera resultar em
maus tratos a crianca (Belsky, 1993). Na literah&@dastante evidéncia quanto a ligacao
entre as relagcdes sociais limitadas ou mesmo isoimsocial e um elevado risco de
maus-tratos e negligéncia de criangas (ibd.), ueraque este isolamento, para além de
Ihes impedir 0 acesso a meios de escape (comadgfs com amigos) em situacdes de
maior stress, acarreta igualmente a perda de opdale de desenvolvimento de

capacidades de interacgéo social (Walsh, 199@jacipar Alberto, 2004, 2006). E o caso
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das mées adolescentes/solteiras, que ndo tém apaoia, tendo assim a sua tarefa de
relacdo com o filho mais complicada, constituindmanpropensao para o mau-trato (ibd.).

Garbarino e Sherman (1980) compararam familiasmeéama classe social e
verificaram a existéncia de menos redes de relap@eEpessoais nas familias que estavam
inseridas em comunidades com maior taxa de matos-tra

Coulton, Korbin, Su e Chow (1995) referem que familias maltratantes
geralmente tém contacto limitado com familiaresjgas e vizinhos e que as familias
negligentes demonstram menor predisposicdo paegit com 0s vizinhos e percebé-los
como apoiantes, referindo que hé, de facto, unagdig entre os maus tratos a criangas e o

isolamento social de quem os pratica.

c) Microssistema

O microssistema representa o contexto familiarseja, o contexto imediato em
que a crianga vive e que integra os factores m@iags, organizacionais e estruturais da
familia.

As familias em que se negligencia ou abusa dascars tendem a isolar-se e/ou sao
marginalizadas pela comunidade, num clima de déiscga muatua, sem uma rede de
suporte imprescindivel na gestdo dtiess e das dificuldades sociais e econdmicas
especificas (Gracia & Musitu, 2003; Strauss & Kani®88, Helfer R., 1988, Woodward
& Fergusson, 2002, citados por Alberto, 2004, 2006)

Concretamente, no que diz respeito as familias p@ticas negligentes, estas sao,
muitas vezes, sistemas com um padrao estrutunadeshebrado, em que é dificil definir-se
0 grupo, ou a ideia de sentimento de pertencaigetidade familiar, com uma exagerada
visao individualista em que os membros da familiecionam com base na regra do “cada
um por si”. Os papéis e estatutos de cada um nsiwomdem a especificidades dos
subsistemas (conjugal, parental, filial e fraterealnesta indefinicdo de quem faz o qué, a
crianca ou o adolescente fica desprotegido e amragsi proprio. Os membros viram-se
mais intensamente para o exterior, buscando fogaeondo é garantido no interior da
familia. Uma vez que os adultos que formam o paerpal nestas familias ignoram as
fungBes parentais e se centram nas suas propri@ssigades, os filhos ficam numa
situacao de negligéncia/abandono (Fergusson & Mulle99; Ketring & Feinauer, 1999;
Nichols & Schwartz, 1998; Romans, Martin & Muller®97, citados por Alberto, 2008).

Nos estudos que pretendem analisar a interacg@®-cpanca em familias

maltratantes, as amostras sao geralmente subdisideth dois grupos distintos: pais
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negligentes e pais que abusam fisicamente os f{lfigsieiredo, 1998a). Relativamente a
negligéncia, Crittenden (1985, citado Figueired®98b), observou que as maes
negligentes sdo pouco responsivas tendendo a idar ia interacgcdo com a crianca e a
nao responder as iniciativas desta. Quanto aogpaigbusam fisicamente os filhos, estes
demonstram ser menos apoiantes, menos responsivogiativas da crianca e expressar
menos afectos positivos, quando comparados coratossgais (Figueiredo, 1998.

Burgess e Conger (1978, citados por Belsky, 19@8rem um estudo no qual se
observou que os pais negligentes tém reaccOes agaessivas e punitivas face ao
comportamento dos filhos do que os pais que ablisamamente os filhos.

Em relacdo as praticas disciplinares utilizadgas criangas mais velhas, as praticas
dos pais que negligenciam e/ou abusam sao baslferentes das dos pais que nao fazem,
pois recorrem mais a utilizacdo de punicao fisiae eomportamentos negativos como
estratégias deoping (Belsky, 1993). H4 também a indicacdo de que @s qee abusam
fisicamente os seus filhos, tendem menos a vagiauas praticas disciplinares em resposta

a diferentes tipos de maus comportamentos da eri@ndg.).

d) Desenvolvimento Ontogénico

Este sistema diz respeito a histéria de vida dis Lontempla factores intrinsecos
aos individuos, como expectativas que desenvobatratégias deopingque possui, auto-
estima, relacionamento intra e inter-pessoal, agsgimo ter vivido ou ndo histéria de
abuso. Neste ponto, varios sao os estudos quetesmmoromo uma caracteristica dos pais,
eles préprios terem sido vitimas de abuso em @aid@grtis, 1963; Kempe, Silverman,
Steele, Droegemueller & Silver, 1962; Spinetta &lBi, 1972; Steele & Pollack, 1968,
citados por Belsky, 1980). Passaremos a apresaitams estudos referentes as

caracteristicas individuais dos pais e das criangesajudardao a compreender este nivel.

Caracteristicas individuais dos Pais:

» Histéria de maus-tratos na infancia
A historia de maus-tratos na infancia tem sidoda® factores mais associados aos
perpetradores de maus-tratos a crianca. Podemasatamque algumas das teorias mais
importantes na etiologia dos maus-tratos a cria@gapor base a experiéncia prévia de
violéncia na vida do sujeito que negligencia e/busa, sendo uma dessas a teoria da

vinculagdo. Segundo Bowlby (1969), esta teoriagueS8e que a sobrevivéncia dos seres
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humanos depende da existéncia de uma figura delagéo que geralmente se encontra
entre os progenitores. E no primeiro ano de vida ge desenvolvem os primeiros

processos de vinculacdo, em estreita ligacdo cqumakdade de resposta da méae e do pai
as solicitacdes da crianca. Segundo Figueiredo8()9®s estudos tém demonstrado que
as criangas vitimas de maus-tratos desenvolvempadi®es inseguros de vinculacdo aos
pais do que as que ndo que nao o foram. Considada, uma vez que existe uma certa
estabilidade da vinculacdo ao longo do ciclo deavimu seja, os adultos que sofreram
maus-tratos na infancia tendem a apresentar padrdéeguros de vinculacdo durante a
vida (ibd.).

Acreditando que o padréo de vinculagdo é detemtgnaa qualidade das relagbes
que os individuos estabelecem com os outros, #atear vinculacdo pressupde que as
experiéncias de maus-tratos tém implicacbes ad Wia® estratégias de vinculacéo e,
consequentemente, na forma como os adultos séoredat com 0s outros em geral, e com

0s seus proprios filhos, em particular (Figueirek98b).

* Idade
Browne e Saqi (1988), consideram que a idadesipsr ndo podera ser considerada
um factor de risco para 0os maus tratos, pois ter&ed considerada em interaccdo com
outros factores como o nivel socio-econdmico, airdo apenas que as maes mais jovens
apresentam, geralmente, um conjunto de factoresa® que as levam tendencialmente a

exibir um comportamento parental menos adequado.

* Personalidade

Belsky (1993) defende que os pais que negligeneilon abusam os seus filhos
tém dificuldade em controlar os impulsos, apreseltabaixa auto-estima e pouca
competéncia empatica. Magalhdes (2004) considera guersonalidade destes pais tende a
ser imatura e impulsiva, apresentando baixo aubirale e reduzida tolerancia as
frustracOes e grande vulnerabilidadestriess

Cantos e tal (1997), citam um estudo de Rohrbebkentyman (1986) onde estes
verificam que as maes que negligenciam e/ou abwsaseus filhos, demonstram mais
impulsividade que as nao o fazem.

Sao também consideradas caracteristicas dosymisegligenciam e/ou abusam os

seus filhos, a agressividade e a hostilidade (Ssneprl, 1991, citado por Kolko, 2002).
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* Psicopatologia

Alguns estudos referenciados por Belsky (1998dntam para a associacao dos
maus-tratos a presenca de niveis elevados de dapréSilbreath & Cicchetti, 1990,
citados por Belsky, 1993), de ansiedade nos pagsefiM1985, citado por Belsky, 1993) e
falta de controlo dos impulsos (Wolfe, 1985).

Erickson e Egeland (2002), referem que, partioudste as maes que negligenciam
e/ou abusam os filhos, apresentam maior tensaotabilidade, sdo geralmente mais
deprimidas e confusas, e tém um nivel inferior mteligéncia ao das maes que nao o
fazem.

O abuso e dependéncia de drogas e alcool é, manassociado a pratica de maus-
tratos (Kinard, 1996; Keller, Chanfin, Hollenberg RBisher, 1994, citados por Kolko,
2002).

Caracteristicas individuais das Criancas

Na literatura encontramos referéncia ao papel aqpedpria criangca desempenha
nos padrées de comportamento parental de mausstrato seja, sobre condi¢gbes e
caracteristicas das criancas/adolescentes queetmror ou facilitam os maus-tratos.
Assim, fazemos referéncia aos factores idade arasteristicas fisicas e psicologicas da

crianga.

* Idade

Eagley (1991, citado por Belsky, 1993), concluue @s criancas entre os 3 e 0s 8
anos constituem o grupo com maior numero de vitoheawmaus tratos, o que podera dever-
se ao facto de as criancas dessas idades seremnainitd vulneraveis fisicamente e, por
outro lado, poderem ser mais facilmente identifasadsisto frequentarem a escola. Num
estudo realizado no nosso pais por Amaro (198&]aipor Figueiredo, 1998b), verificou-
se que no Porto, 58% dos casos de maus tratogiseavam na faixa etaria dos 3 aos 9
anos de idade e tanto em Lisboa como no Porto @mmnmero de casos registava-se na
faixa etaria dos 0 aos 2 anos. Almeida, André eeddian (1999, citados por Magalhéaes,
2004) verificaram ja uma percentagem de 6% pasamcas com menos de um més e 25%

para criancas com menos de 1 ano.
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» Caracteristicas fisicas e psicoldgicas

Gallardo (1994) refere que relativamente a defm@& mental, muitos
investigadores sdo da opinido de que esta podeardas-se com a ocorréncia de maus-
tratos. Outros estudos sugerem que o proprio cdarpento da crianga pode elicitar ou
manter o fendbmeno dos maus-tratos, havendo algutnzacdo de que as criangas vitimas
de maus-tratos exibem mais comportamentos disagpti que as criancas de familias
nao problematicas (Belsky, 1993). Um estudo efeltupor Frofi (1981, citado por
Gallardo, 1994) através do qual se destacaram scaxdonportamentos agressivos e
desagradaveis, tais como choro estridente e cantaitaso em controlar os esfincteres e
repugnancia por alimentos, caracteristicos dasngag deficientes, podem levar a

ocorréncia de maus-tratos.

E a interaccdo dos sistema3ntogénico, Microssistema, Exossistema e
Macrossistema que podera favorecer ou ndo a ocorréncia de naios. O modelo néo
defende, portanto, a existéncia de efeitos acumataibu aditivos em cada um destes
sistemas mas antes a sua mutua interaccao: toskssséstemas operam sobre 0S outros.
Todas estas influéncias interagem para dar lugatexminadas transaccdes familiares que
podem resultar no mau-trato infantil.

Cicchetti e Rizley (1982), para além de reconhlmunertambém a natureza
multicausal do mau-trato, consideram ainda que agsAratos a criangas devem ter em
conta os factores de risco associados ao actoufoees classificam os factores de risco
em duas categorias: factores potenciadores, querdam a probabilidade de ocorréncia
de maus-tratos, e factores compensadores, queudimia ocorréncia de maus-tratos. Para
cada uma destas categorias, 0os autores distinguexa subcategorias: os factores
transitorios e 0s permanentes. Os primeiros cara@te-se por serem de caracter
temporario (desemprego, por exemplo) e 0os segupoioserem de caracter permanente
(anomalias fisicas), tal como o nome assim o indi@& acordo com estes autores, 0S
maus-tratos s6 ocorrerdo quando os factores patioreis superarem os compensadores.

Estes factores de risco e factores compensagoa=m ser ordenados de acordo
com o0s niveis ecolégicos de andlise propostos miski (1980), tal como se podera

observar no quadro que se segue.
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Quadro 1 — Factores de Risco e Factores Compensadsipara 0s maus-tratos infantis

por niveis ecoldgicos

DESENVOLVIMENTO

MICROSSITEMA

EXOSSISTEMA

MACROSSITEMA

ONTOGENICO

Factores de Risco
- Histéria de maus-tratos; Interac¢éo Pais-Filhos: | Trabalho: - Crise econOmica;
- Histéria de problemas de - - desemprego; - Alta mobilidade social;
atencao; inadequada/desadaptada; falta de dinheiro; - Aprovacéo cultural do
- Rejeicdo emocional e falta de ciclo ascendente de | - despromocéo; uso da violéncia;
afectividade na infancia; conflito e agresséo; - baixa auto-estima g - Aceitacdo cultural do
- Ignorancia acerca das - técnicas de disciplina | perda de poder; castigo fisico na
caracteristicas evolutivas dag coercivas; - stressprofissional; | educacédo das criangas;
criancas e das suas Relagdes conjugais: - insatisfacao - Visdo das criancas
necessidades; - conflito conjugal; profissional; como propriedade dos
- Histéria de desarmonia e - stresspermanente; - tenséo no trabalho;| pais.
ruptura familiar; - violéncia e agresséo; | Comunidade:

- Baixa auto-estima,;

- Baixo Q.l;

- Relacgdes interpessoais
pobres;

- Pouca tolerancia agiress;
- Estratégias deoping
inadequadas;

- Problemas psicolégicos.

Caracteristicas da
crianca:
- prematuro;

- isolamento social;
- falta de apoio
social;

- baixo peso a nascenca;Classe social.

- problemas de
comportamento;

- hiperactividade;

- temperamento dificil;
- handicapdisicos;

- tamanho da familia;

- familia monoparental;
- filhos ndo desejados.

Factores compensadores

- Q.l. elevado;

- Reconhecimento das
experiéncias de maus-tratos
infancia;

- Historia de relacdes positiva
com o pai ou mae;

- Habilidades e talentos
especiais;

- RelacgBes interpessoais
adequadas.

S

- Filhos fisicamente
saos;

na Apoio conjugal;

- Seguranca econdmica

- Apoios sociais

efectivos;

- Escassas situacdes
. destress

- Ligacao religiosa

forte e apoio

espiritual;

- Experiéncias

escolares positivas €

boas relacdes com o

pares;

- Intervencdes

terapéuticas.

- Prosperidade
econdmica;

- Normas culturais
opostas ao uso de
violéncia;

- Promocao do sentido
de responsabilidade nos
cuidados aos filhos.

Fonte: Belsky, 1980; De paul et al, 1988; Kaufmadigler, 1989
(citados por Fuster, 1994)

1.5- Consequéncias dos Maus-Tratos

As consequéncias dos maus-tratos podem ser ddeestapara as criancas

(Petersen et al, 1993).

Cicchetti e Rizley (1981), referem que os efejoe 0s maus-tratos produzem,

variam em funcdo do desenvolvimento de cada criandgatendo, portanto, 0 mesmo
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efeito em todas elas. Magalhdes (2004), explica mfi® € possivel estabelecer uma
correlagéo simples entre o tipo de maus-tratossei@s consequéncias a longo prazo, dado
que a maior parte destes casos sdo mistos e adtdosstdo subjacentes os maus tratos
psicolégicos, os quais, pela sua natureza, saedifde identificar e controlababe-se, no
entanto, que os maus-tratos provocam consequénei@ou menos graves, reversiveis ou
irreversiveis, a curto e/ou longo prazo no procegsdesenvolvimento (Azevedo & Maia,
2006), com repercussdes, entre outros, aos niViéss;o, cognitivo, afectivo,
comportamental e psiquiatrico (Petersen et al, 10B@alhdes, 2004).

As consequéncias fisicas vao desde os ferimeigegok até lesbes cerebrais
severas, podendo mesmo chegar a morte (Petersénl®03). Nas criancas mais novas,
uma das perturbacdes caracteristicas do maltisitm fprolongado € Dwarfism que se
traduz pela falta de producdo de hormona de crestona somatotrofina, e que provoca
atrasos significativos no desenvolvimento fisiamrativo e afectivo (Clark & Clark, 1989,
citados por Alberto, 2004, 2006).

Nas consequéncias cognitivas estdo presentesfiae dmgnitivo, o défice na
linguagem e o baixo rendimento académico (Magalh2é€94; Augoustinos, 1987;
Patersen et al, 1993; Pérez & Widom, 1994; Kaptatcovitz & Labruma, 1999).

Relativamente as consequéncias ao nivel afe@stas caracterizam-se pela baixa
auto-estima, disfuncdes sexuais, sensacdes de rapddstia e raiva, ideagcdo suicida,
dificuldades em estabelecer relacdes de vinculsg§oras bem como uma dificuldade em
interagir socialmente, principalmente no que depe#o ao relacionamento com amigos
(Magalhaes, 2004; Petersen et al, 1993; Briere & R1990; Jouriles & Norwood, 1995;
Abdulnehman & De Luca, 2001).

No que diz respeito aos efeitos a nivel componaaheos varios estudos sugerem
as dificuldades de relacionamento interpessoale(gat et al 1993; Magalhaes, 2004),
agressividade, delinquéncia, isolamento (Jourilééorvood, 1995; Kaplan, Pelcovitz e
Labruma, 1999; Magalhdes, 2004; Kempe & Kempe, 1€nddos por Erickson &
Egeland, 2002), sentimentos de culpa, baixa imeia¢ motivacdo, toxicodependéncia e
prostituicdo (Magalhdes, 2004). As criancas, veselgomo vitimas passivas do maltrato,
por vezes assumem papéis activos de agressao osrataros, tentando uma regulacao da
auto-estima "a identificacdo com o agressor € usad® um mecanismo de defesa em
situacOes de ansiedade provocada por medo de atagughacdo e abandono. Esta defesa
permite que os medos de desanimo e aniquilamejam substituidos pelos de poder e
omnipoténcia” (Green, 1985, 140, citado por Albe?f@04, 2006).
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Nas consequéncias psiquiatricas aparecem o0s ekvatleis de ansiedade,
depressao, dissociacdo (Magalhdes, 2004; ZlotMektia & Zimmerman, 2001, Briere &
Runtz, 1990)StressPos-Traumatico (Zlotnick, Mattia & Zimmerman, 200domatizacao,
parandia, hostilidade (Gauthien et al, 1996).

E pertinente referir que algumas destas conse@siséo mais especificas do
abuso sexual, designadamente a ideagcdo suiSittass POs-Trauméatico, disfungdes
sexuais, prostituicdo, perturbacdes do sono eivamaente a dificuldade em estabelecer
relacdes interpessoais, particularmente no queedizeito a relacées amorosas (Zlotnick,
Mattia & Zimmerman, 2001; Berlinder & Elliot, 2002)

Entendemos que existirdo sempre consequénciabuso & negligéncia para com
as criancas, mesmo que ndo haja sintomatologia, gwimaus-tratos terdo sempre um
importante papel na relacdo de vinculacdo estadal@mntre os pais e a crianca (Bolby,
1969; Figueiredo, 1998b), e esta tera sempre o demenvolvimento marcado por
experiéncias pouco gratificantes, que influenciad&forma mais ou menos intensa, o seu

comportamento.

1.6- Situacdo dos Maus-Tratos em Portugal: Dados Ejemioldgicos

E praticamente impossivel determinar a incidémgiacasos de maus-tratos em
qualquer pais e, portanto, a morbilidade e moddhkda eles associadas (Magalhaes, 2004).
Tal dificuldade deve-se ao facto de um elevado mange casos acontecer em meio
familiar (sendo assim de dificil visibilidade), &e#acdo social de muitos deles, as
dificuldades no seu diagnostico e a falta de cooagdio sistematica dos maus tratos
sempre que deles existe suspeita ou confirmacdg.(ib

Através de um relatorio de actividades de 20Ghahdo pela Comissao Nacional
de Proteccédo de Criancas e Jovens em Risco (CNP@Jemos analisar quais séo as
problematicas mais detectadas em Portugal, no ardbg maus-tratos a menores. Como
este estudo se centrard numa amostra de familiasdas do Concelho de Vila Nova de
Gaia, serdo também apresentados os dados epidgimisl@a Comissdo de Proteccéo de
Criancas e Jovens em Perigo deste mesmo concedisaghativamente ao ano 2007.

Na CNPCJR em 2006, haviam 317939 processos empactimmento de familias
com criangas sinalizadas. Em 2007, o concelho d® Nova de Gaia tinha 1519, que
correspondiam a 2365 criancas.

Estes dados relativamente ao niumero de proceésosanrespondem apenas aos

processos instaurados nestes anos, mas incluemoosspos reabertos e os transitados.
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Obviamente que a soma de todos estes, subtraem-seqoivados e o0s remetidos a

tribunal.

Quadro 2. Principais problematicas por escaldes aias

Principais Problematicas Detectadas (por ordem deriportancia)

CNPCJR CPCJ VNG
2006 2007

0-5 anos Negligéncia, exposicdo a modelos | Negligéncia, exposicdo a modelos [de
comportamento  desviante, maus-trat@omportamento  desviante, = maus-tratos
psicoldgicos e maus-tratos fisicos. psicol6gicos e maus-tratos fisicos.

6-10 anos Negligéncia, exposicdo a modelos | Negligéncia, maus-tratos fisicos, abandono
comportamento  desviante, maus-trata@scolar, exposicdo a modelos |de
psicolégicos, maus-tratos  fisicos | @omportamento desviante e maus-trgdtos
abandono escolar. psicolégicos.

11-12 anos | Negligéncia, abandono escolar, exposi¢adegligéncia, abandono escolar, exposicdo a
modelos de comportamento desvianteodelos de comportamento desviante, maus-
maus-tratos psicolégicos e maus-tratdsatos fisicos e maus-tratos psicoldgicos.
fisicos.

13-14 anos | Abandono escolar, negligéncia, exposigddbandono escolar, negligéncia, exposicap a
modelos de comportamento desvianteodelos de comportamento desviante, maus-
maus-tratos psicolégicos e maus-tratdsatos fisicos e maus-tratos psicoldgicos.
fisicos.

Mais de 15 | Abandono escolar, negligéncia, exposicdoAbandono escolar, negligéncia, exposicap a

anos modelos de comportamento desvianteodelos de comportamento desviante, maus-

maus-tratos fisicos, maus-trat|
psicoldgicos e pratica de facto qualifica

como crime.

pfratos fisicos, maus-tratos psicolégicos

doratica de facto qualificado como crime.

e

Como é possivel observar na tabela anterior, ablgmaticas detectadas séo

praticamente semelhantes nas diferentes faixaga®tardo havendo também grandes

diferencas entre os dados nacionais e os do candellila Nova de Gaia.

Quadro 3. Agregados Familiares com quem vivem asiancas (%)

CNPCJR CPCJ VNG
2006 2007
Familia Biologica 81,9% 86,2%
Familia com relacdo de parentesco 10,4% 6,5%
Representante legal 4,1% 0,7%

19



Detentor da guarda de facto 1,9% 5,1%
Familia sem relagao de parentesco 1,4% 1,4%
Crianca a cargo de si propria 0,4% 0,1%

Através da tabela anterior podemos constatar auaefémilia bioldgica que ocorrer
a maioria dos maus-tratos, seguindo-se a famiha @acdo de parentesco, embora que
com incidéncia bastante inferior.

Para concluir e de forma a melhor caracterizagseagregados, apresentam-se 0s

tipos de familia em que estéo inseridas as criasmasprocesso aberto nas CPCJ’s.

Quadro 4. Caracterizacado do agregado, quanto ao tipde familia

Tipo de Familia CNPCJR CPCJ V.N.Gaia (2007)
(2006) N.°
N.°
Familia Nuclear Com filhos 4757 1214
Sem filhos 260 40
Familia Monoparental Feminina 2204 503
Masculina 378 73
Familia Reconstituida (pais com filhos de outras 977 187
unides)
Familia Alargada (mais que uma geracao) 1000 169
Familia Adoptiva 23 9
Familia de Acolhimento 185 43
Centro de Acolhimento 248 122
Crianca vivendo sozinha 32 5

Como se pode constatar, a familia nuclear comdithaquela que mais caracteriza

as familias com processo nas CPCJ’s, seguinddaseilka monoparental feminina.

Conclusao

Os maus-tratos infantis sdo de dificil definigdo,entanto, comeca a gerar-se uma
sensibilizacdo nesta area, onde se procura estabelma definicdo mais abrangente, de
forma a incluir ndo sé as situagfes mais extremasio também aquelas que sdo de
caracter mais “ligeiro”. Sao diversas as manifésagle maus-tratos, as quais dao origem

a diversas tipologias, entre elas o abuso fisisigpfdgico e sexual, e a negligéncia fisica e
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a emocional. Estes tipos de maus-tratos, normaémedd ocorrem isoladamente, sendo
sempre acompanhados, pelo menos, pelo abuso gamlo

O modelo explicativo dos maus-tratos que é mais@&wosualmente aceite, é o
modelo ecoldgico, onde ndo € dado énfase apergseatdes do foro psiquiatrico, mas a
varios factores que interferem no dia-a-dia, osisgeatdo agrupados em sistemas que
interagem entre si. E desta interaccdo que regult@a maior ou menor propensdo para a
ocorréncia de maus-tratos.

As consequéncias dos maus-tratos infantis sdorsdisee actuam em varias
dimensdes: fisica, cognitiva, afectiva, comportames psiquiatrica. De salientar que estas
dimensdes poderao gerar mais ou menos sintomadplogientanto terdo sempre um papel
importante ao longo do desenvolvimento da crianca.

Ao nivel da situacdo dos maus-tratos em Portwgalficamos que € a negligéncia
a tipologia mais frequente nas sinalizacfes as €x@®as de Proteccdo de Criancas e
Jovens em Perigo, seguindo-se a exposicao a canpartos desviantes, o abuso fisico e

0 psicologico.

21



Capitulo 2
Stress, Coping Qualidade de Vida

Neste capitulo sera feita uma breve abordagerstrags coping e qualidade de
vida, fazendo referéncia a estudos e modelos qdefosgem. Na caracterizacao dwess,
serdo também apresentados alguns estudos quecmmala com 0s maus-tratos e que
ainda nao foram referidos anteriormente, uma vez Iy na literatura cientifica, uma
grande quantidade de autores que fazem referémesia @associacao.

A pertinéncia deste capitulo tem que ver com tofde se tratarem de variaveis
contempladas no estudo empirico, estando constantera serem referidas. Entendemos,
portanto, que este capitulo favorecera uma melhmipceensao destes temas, uma vez que

serviram de base para a concretizacao deste estudo.

2.1-Stress

Selye (1974, citado p®Ison e DeFrain, 2003), foi quem estudou pela prangez
o stress definindo-o como o0 uma resposta nao especificarganismo, as exigéncias que
Ihe sao feitas, podendo ser definido como a reagi@sdlogica e psicoldgica do organismo
face a uma situacao indutorasteess.

Um sujeito esta enstress quando sente que o grau de exigéncia que dada
circunstancia Ihe cria, € superior a sua capacidadesposta e aos meios que dispde para
a ultrapassar com éxito (Lazarus & Folkman, 1981xtressé, entdo, a relagdo que se
estabelece entre as situacdes ou acontecimentoshaelores e as reaccdes (sentimentos,
pensamentos e comportamentos) do organismo (Cols&alk2006).

Existem trés categorias de situacOes indutorastrées ameaca, dano e desafio,
sendo a diferenca entre elas a natureza tempossimA a ameaca refere-se a uma
antecipacdo de uma situacdo desagradavel que podeocorrer mas que ainda néo
surgiu; o dano, diz respeito a uma condigcdo dedageh (como por exemplo, doenca,
morte, perda de estatuto social), que ja ocorree; @esafio caracteriza-se por uma
circunstancia em que o individuo confia na possdide de alcancar ou mesmo ultrapassar
as dificuldades de uma exigéncia estabelecida (LaZaFolkman, 1984).

Para se estudarstressfamiliar, dimenséo dstresscontemplada no nosso estudo,
recorreu-se ao modelo ABC-X (Hill, 1958; McCubbtrae1980, citados por Olson, 1988).
Este modelo é considerado por Olson (1988) aquetenoelhor ajuda a compreender o

stressfamiliar.
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No modelo ABC-X, “A” corresponde ao stressor coragmtude suficiente para
provocar mudanca na familia; “B”, os recursos eqdezas da familia; e “C", a
interpretacdo dada pela familia ao acontecimenttX"Ocorresponde astress crise ou
capacidade para lidar com a mudanca. Assim, “Aérade com “B” e “C” e desta
interacgdo resulta “X”. Cada familia ira reagir steess ou situacéo de crise, de modo
diferente, pois a sua reaccdo dependerd do tipealesos que possui. A quantidade de
recursos disponiveis para uma familia enfrentar wimegacdo sestressvai definir a
natureza da crise e a sua capacidade de a supedaptacao e a superacao sao definidas
pelo autor como a preservacdo da unidade do sistemdiar, que possibilita o
desenvolvimento e crescimento dos seus membro§ (968, citado por Olson et al
1983).

Na década de oitenta, esta teoria foi expandiddieCubbin e Patterson (1982),
apresentando o Modelo Duplo ABC-X, onde adicionasawariavel tempo, considerando
gue o tipo de resposta da familia pode mudar agololo tempo e, ainda, que as respostas

a crise de hoje podem levar a respostas mais d@dagtao futuro (Olson et al, 1983).

A relagao entrstresse maus-tratos a criancas tem vindo a ser sugeoidmpitos
autores (Belsky, 1980; Gelles, 1973; Cicchetti &I&y, 1981; Bauer & Twentyman, 1985;
Justice & Duncan, 1976) mas ndo por outros (Sadziefjal, 19993), pelo menos nao de
uma forma directa. Ou seja, ha evidéncia de queosipais experienciam situacdes de
stressmas ndo maltratam os seus filhos. O que tem vénsgler sugerido € a relacdo entre
stress e estratégias deoping. Os estudos indicam que o0s pais que abusam e/ou
negligenciam os filhos apresentam estratégiasogéng pobres para resolverem 0s seus
problemas (Egeland, 1979; Justice & Duncan, 19T&uS, Gelles & Steinmetz, 1980).
Tendem a responder a situacfesstiesscom hostilidade e agressividade (Bauer &
Twentyman, 1985; Egeland, 1979).

Factores situacionais, como niveis elevadosstdess poderdo funcionar como
factor de risco para uma variedade de tipos de +matos (Hillson & Kuiper, 1994,
citados por Crouch & Behl, 2001). No seu estudopuChn e Behl (2001), poderam
confirmar que os niveis daressparental estdo significativamente associados asoab
fisico. Esta associacdo € tanto maior quanto as “pareditem” na punicdo fisica como
uma boa pratica educativa.

Outros estudos relatam que as maes que abusameglligenciam as suas criancas

apresentam niveis dstress muito elevados e que vivem em ambientes cadticos e

23



disruptivos (Egeland, Jacobvitz & Papola, 1987dus por Ethien, Lacharité & Couture,
1995). Estes autores referem ainda outros estugslogue estes mostram que pais que
negligenciam e/ou abusam os filhos, viveram jéasibes stressantes diversas no passado,
gue provocam, como efeito acumulativo, uma adaptag@n maior dificuldade a novas
situagOes dstress(Conger, Burgess & Barret, 1979; Mash & Jonhs®&3] citados por
Ethien, Lacharité & Couture, 1995).

Diversos autores consideram ainda que os efe@isiasl dificuldades em lidar com
o0 stress podem provocar um aumento de constrangiment@sgparanca, uma diminuicéo
de interaccdes positivas na familia (Egeland, Bnbitichen & Rosenberg, 1980; Patterson,
1983, citados por Ethien, Lacharité & Couture, J99%im aumento de agressividade na
crianca (Webster-Stratton & Hammond, 1988, citagos Ethien, Lacharité & Couture,
1995).

Os pais que sao confrontados com diferentes agsiressores ao longo do seu
percurso de vida e ambiente em que vivem, poder@mais coercivos e ter reac¢des mais
agressivas para com os seus filhos. Por outro kadiificuldade em lidar com os filhos
pode representar, também, mais um factoistiesspara eles (Ethier & La Freniérer,
1993). Estes autores no seu estudo concluiram gimrelas mae negligentes experienciam
mais stressno seu papel enquanto mées do que as ndo-neghg&om o mesmo nivel
socio-economico.

Whipple (1991), num estudo em que procurou arratislacionar ostresscom a
pratica de maus-tratos, concluiu que had uma relaigiuficativa entrestressparental e
maus-tratos a crianca. O autor considera o sugort® um possivel mediador dtress
para pais disruptivos. Os resultados indicam quenass abusivas tém pouco suporte
marital.

Burrel, Thompson e Sexton (1994), a partir de studo que efectuaram, referem
que ostressesta relacionado com os maus-tratos, sendo aiagaimportante esta relacao
guando é correlacionado com outras variaveis, qoon@xemplo, os recursos familiares e
0 suporte social.

Justice e Calvert (1985) concluem, através de siode, que situacOes daess
como crises na vida ou excessivas mudancas, péetisps pais para a pratica do mau-
trato. Ressaltam, no entanto, que é necessariesarga de outros factores para que este
mau-trato ocorra, uma vez que consideram qutresspor si sO € insuficiente para o

justificar.

24



Negroni-Rodriguez (2003), conclui que as maes isasiexperienciam condi¢des
de stress socio-econémico, defrontam-se com problemas conseas filhos, usam a
punicdo como método disciplinar, apresentam maiergectativas em relacdo aos seus
filhos e atribuem mais intencdes negativas aos od@pentos dos seus filhos. Os
resultados sugerem que valores culturais (de refee este estudo foi realizado em Puerto
Rico), quando combinados catressemocional e social, potenciam ainda mais o abuso.

2.2-Coping

A necessidade de alcancar um ajuste funcionag eletsafios, recursos e a propria
unidade familiar, conduz o sistema a mobilizacdactvacdo de estratégias internas e
externas decoping Estas estratégias detém um papel fulcral na @edtéstress e
desequilibrio e, por conseguinte, em todo o pracesiptativo (Patterson & Garwick,
1998, citados por Martins, 2008). Define-se assingoping, como representando 0s
esfor¢os cognitivos e comportamentais realizadtsipdividuo para lidar com exigéncias
especificas, internas ou externas, que sdo avsl@mao ultrapassando 0S seus recursos
(Lazarus & Folkman, 1984). No que diz respeitouss;des daoping Lazarus e Folkman
(1984), propéem um modelo que divideapingem duas categoriasopingfocalizado no
problema ecoping focalizado na emocéo. A primeira refere-se aoeres$ para gerir,
alterar o problema, ou melhorar o relacionamenteenindividuo e o0 seu meio. €@ping
focalizado na emocao refere-se a tentativa deitwbsiu regular o impacto emocional do
stressno individuo.

Para melhor compreendermos o funcionamentoogng,apresenta-se de seguida
um esquema que representa o0 Modelo de Processadteftresse Copingde Lazarus e
Folkman, 1984).
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Figura 1. Modelo de Processamento dStresse Coping de Lazarus e Folkman (1984,
in Antoniazzi, Dell’Aglio & Bandeira, 1998)
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Este modelo envolve quatro conceitos principascgdpingé um processo ou uma
interaccdo que se da entre o individuo e o ambi€hjea sua funcdo é de gestdo da
situacao destress ao invés de controle ou dominio da mesma; (@rosessos deoping
pressupdem a nocao de avaliacdo, ou seja, comeoméno é percebido, interpretado e
cognitivamente representado na mente do indivi¢tlop processo deoping constitui-se
numa mobilizagdo de esforco, através da qual owithobs irdo empreender esforgos
cognitivos e comportamentais para gerir (reduzimimmzar ou tolerar) as demandas
internas ou externas que surgem da sua interaocpd®@ @mbiente (Antoniazzi, Dell’Aglio
& Bandeira, 1998).

2.3- Qualidade de Vida

N&o ha uma definicdo de qualidade de vida unilress@ie aceite. Pelo contrario,
existe grande variacdo nas definicbes relataddgenatura, diferindo elas, amiude, em
funcéo do propdsito a que se aplicam (Wallandeéd1 26itado por Santos, 2006).

Para este estudo adoptou-se a definicdo da Oeg@mizMundial de Saude que
definiu qualidade de vida como a percepcao do iddivtanto da sua posicéo na vida, no
contexto da cultura e nos sistemas de valoresuns ge insere, como em relacdo aos seus
objectivos, expectativas, padrdes e preocupacdesn Bmplo conceito de classificag&o,
afectado de modo complexo pela saude fisica deithad, pelo seu estado psicolégico,
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por suas relagBes sociais, por seu nivel de indépera e pelas suas relagbes com as
caracteristicas mais relevantes do seu meio anebElgck et al,1999).

Olson e colaboradores (1983), realizaram um estade verificaram que a
qualidade de vida esta relacionada com o grau tifagd@io percebido. O conceito de
qualidade de vida, aparece assim intimamente askoch nocdo de “bem-estar
subjectivo”, sendo esta definida como reaccao awedi das pessoas a sua propria vida,
quer em termos de satisfacdo com a mesma, quesremad de afectividade (Diener, 1999,
citado por Simdes, 2008). Este autor acrescenta gatisfacdo com a vida é influenciada
por factores genéticos, culturais e historicosgeaque de entre os factores mais objectivos
e externos ao sujeito, sdo a politica e as consligdeiais vigentes do meio em que se esta

inserido, aquelas que mais influenciam a qualidkdeda percebida pelos individuos.

Concluséo

O stresse ocopingsao variaveis ja bastante estudadas, tendo magietogs relaciona
e que explicam o seu processamento. A presencaaenaior vulnerabilidade asiressé
considerada em varios estudos, como potenciadooaateéncia de maus-tratos, tal como
um Menor recurso a estratégiascdpingou terem untoping menos elaborado.

A gualidade de vida é, ainda, pouco estudada ralgurespeito a sua associacado com
0S maus-tratos, ndo tendo sido mesmo encontradhsgloss que estabelecessem
directamente a sua relagdo com estes.

Nos capitulos que se seguem, estas trés variga@is estudadas, e relacionadas com
0S maus-tratos, onde se pretende averiguar de @a® rromo poderdo influenciar a

ocorréncia destes.
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PARTE |l — CONTRIBUICAO EMPIRICA

Introducao

Nesta segunda parte serd apresentado o estuddcengmr nés levado a cabo,
comecando por descrever 0s principais objectivesrgutearam a presente investigagao,
de seguida as variaveis dependentes e independesii@esoperacionalizagdo, bem como as
hipoteses que serviram de orientacéo (capitulo 3)

S&o ainda apresentados os instrumentos assim algmmas das suas qualidades
psicométricas obtidas em estudos anteriores (dapiju

No final sdo referenciados os procedimentoszatlos para a investigagdo e

terminamos com a caracterizacao dos participantesagem parte do nosso estudo.

Capitulo 3
Metodologia

3.1- Objectivos

Em qualquer investigacdo € sempre importante idefs objectivos operacionais
gue se pretendem atingir e estes dependem, emegmaetida, da natureza dos fenémenos,
das variaveis consideradas e do maior ou menoraioném que a investigacao se
processa (Almeida & Freire, 2000).

O principal interesse por esta tematica é jusiifiic pelo facto de desempenhar
fungBes enquanto psicéloga numa equipa multidiseiplque intervém com familias de
nivel socio-econémico baixo (beneficiarios do Rerafito Social de Insercdo) e também
com aquelas que se encontram sinalizadas na Candsdaroteccao de Criancas e Jovens
em Perigo, o que permite lidar diariamente com r@rgeno dos maus-tratos infantis.
Avaliar estas familias de modo a delinear uma wetegdo é bastante complexo, dai esta
investigacao tentar identificar a importancia qaetdres como &tressfamiliar, Copinge
Qualidade de vida tém nesta problematica do abusgleggéncia infantil.

Neste sentido, o principal objectivo desta ingzstéio foi perceber em que medida
0 stress as estratégicas dmping e qualidade de vida familiares se relacionam com a

ocorréncia de maus-tratos.

28



3.2- Formulagéo e Fundamentagéo das Hipoteses

Ao serem definidas as hipOteses estéd-se a idmmtidis possiveis relacdes entre as
variaveis e a definir o seu papel na investigaéddipoteses traduzem a possivel relacao,
explicacéo ou solucao para um problema (Almeidadr€, 2000).

Foram tecidas algumas hip6teses tendo em conbajonto de estudos realizados
no ambito desta tematica.

Hipotese 1 Prevé-se que os resultados obtidos no Inventdfamiliar de
Acontecimentos e Mudancas de Vida (FILE) pelasli@ncom sinalizacdo na CPCJ,

indiguem uma maior vulnerabilidade ao stress do ageelas que ndo estéo sinalizadas.

A literatura sugere que stresspodera funcionar como um factor de risco para a
ocorréncia de maus-tratos. Assim, varios estudosdstraram que stressparental esta
significativamente associado aos maus-tratos iisféelsky, 1980; Geles, 1973; Cicchetti
& Rizley, 1981; Bauer & Twentyman, 1985; JusticeD&incan, 1976; Crouch & Behl,
2001; Egeland, Jacobvitz, & Papola, 1987, citadosithien, Lacharité, & Couture, 1996;
Conger, Burgess, & Barret, 1979; Ethier & La Fresi¢ 1993), dai supormos que na
amostra da CPCJ se obtenham indices significatimemenais elevados na FILE,

comparativamente a amostra do RSI e da popula¢c&AGE

Hipdtese 2 Prevé-se que os resultados obtidos nas Escalagwddiacdo Pessoal
Orientadas para a Crise em Familia (F-COPES) pétanilias com sinalizacdo na CPCJ,
indiguem um menor recurso a estratégias de copiaggde aquelas que nao estao

sinalizadas.

Vérios estudos apontam para o facto de pais qusaab e/ou negligenciam os
filhos apresentarem estratégias @®ing pobres para a resolugdo dos seus problemas
guando comparados com pais ndo abusam e/ou negdigers filhos (Salzinger et al,
1986; Egeland, 1979; Justice & Duncan, 1976; Siraedes & Steinmetz, 1980; Belsky,
1993), sendo assim, julgamos que a nossa da Cle@darenenos a estratégias de coping
gue os grupos RSI e GERAL.

Hipotese 3 Prevé-se que os resultados obtidos nas Escalagw@diacdo Pessoal

Orientadas para a Crise em Familia (F-COPES), indiop indices mais baixos de Apoio
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Social — Relagdes de Vizinhanca e Apoio SociallagBes intimas no grupo A (CPCJ) do
gue nos grupos B (RSI) e C (GERAL).

Alguns estudos demonstram que as familias siml&za&om situacdes de abuso
e/ou negligéncia apresentam relac¢des sociais tastajuando comparadas com familias
nao sinalizadas com a mesma problematica (Belsk§3)1 nomeadamente ao nivel da
relacdo com familiares, vizinhos e amigos (Coult§arbin, Su & Chow, 1995; Burrel,

Thompson e Sexton, 1994).

Hipdtese 4 Prevé-se que os resultados obtidos nas Escalagwddiacdo Pessoal
Orientadas para a Crise em Familia (F-COPES) pétanilias com sinalizacdo na CPCJ,
indiqguem indices mais elevados de apoio formal npag A (CPCJ) que no grupo C
(GERAL).

Dado as familias que constituem o grupo A (CPGthrem em acompanhamento
por equipas multidisciplinares através do AcorddPdemocao e Proteccdo e também do
Rendimento Social de Insercao, prevé-se que estasram mais ao apoio formal do que

as familias que ndo estado integradas em nenhuemsiste acompanhamento social.

Hipotese 5:Prevé-se que ndo hajam diferencas significativaseens resultados
obtidos no factor Apoio Formal nas Escalas de Aagio Pessoal Orientadas para a

Crise em Familia (F-COPES) pelas familias com shagfio na CPCJ e o Grupo B (RSI).

Esta hipdtese vem na sequéncia da anterior, gartlo pressuposto que o grupo A
(CPCJ) apresenta baixos indices de apoio inforltogh recorrera aqueles que Ihes séo
concebidos formalmente. Nao se esperam diferergge factor entre o grupo A (CPCJ) e
o grupo B (RSI) porque ambos tém acompanhamentaalopbrigatorio (através das

equipas multidisciplinares do Rendimentos Socidhdercéo, pelo menos).
Hipotese 6 Prevé-se que os resultados obtidos no Qualidaglevitla (QV) pelas

familias com sinalizacdo na CPCJ, indiguem uma meatisfacdo com a qualidade de

vida do que aquelas que néo estao sinalizadas.
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Alguns estudos referem que a pobreza e as clasaes desfavorecidas estao
associadas a ocorréncia de maus-tratos (Brown,sdoh& Salzinger, 1998; Brown &
Saqi, 1988).

Os grupos CPCJ e RSI apresentam as mesmas dataxeersocio-demograficas,
no entanto, entende-se que o grupo RSI tera cesdittas de outra ordem, como histdria
de vida, por exemplo, que o distinguird do grupcdCCPe por esta razdo ndo estara

sinalizado.

Hipétese 7 Prevé-se que os resultados obtidos no Qualidaglevitla (QV) pelas
familias com sinalizagdo na CPCJ, indiqguem uma meatisfacdo a nivel do bem-estar
financeiro, relacdes sociais, familia e vizinhangado que aquelas que no Grupo C
(GERAL)

Dentro do conceito de qualidade de vida, existstud®s que apontam para que
factores como a interaccdo com vizinhos, amigos amiilia, também estardo
correlacionados com uma maior propensao para goeant maus-tratos (Garbarino &
Sherman, 1980; Coulton, Korbin, Su & Chow, 1995rBiLI Thompson & Sexton, 1994).

Hipotese 8 Prevé-se que ndo hajam diferencas significatieage os resultados
obtidos nos factores Bem-Estar Financeiro, Empregéducacdo do Qualidade de Vida
(QV) pelas familias com sinalizacdo na CPCJ e op@r8 (RSI).

Esta hipdtese coloca-se uma vez que os gruposPCJILCe o grupo B (RSI),
sobrevivem ambos do Rendimento Social de Insergdegrando-se no mesmo nivel
socio-economico, apresentando semelhancas aodevehbilitacdes literarias, e estando,

na sua generalidade, desempregados.

3.3- Variaveis do Estudo

As variaveis dependentes consideradas neste esdodwindice de vulnerabilidade
ao Stress 0 recurso a estratégias dapinge a percepcao de qualidade de vida percebidos
na organizagao familiar.

As variaveis independentes sdo estar ou ndo fidandts sinalizado na CPCJ e

encontrar-se na etapa do ciclo vital familia cdhoB adolescentes.
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3.4- Caracterizacao da Amostra

Os participantes deste estudo estao divididosrésngrupos: o Grupo A, referente
as familias que estdo sinalizadas a CPCJ — V.N.@a@rupo B, referente ao grupo de
comparacdo e que se assemelha ao grupo anteriafvab das caracteristicas socio-
demograficas. Nestes dois grupos, as familias e na sua totalidade ao nivel socio-
economico baixo, sobrevivendo através do Rendim&acial de Inser¢cdo. O que 0s
distingue, é a sinalizacdo de abuso e/ou negligédas criancas e/ou adolescentes no
Grupo A. O Grupo C que funciona também como grupocodmparacdo, mas que se
caracteriza por uma amostra de conveniéncia retliha populacdo geral (ndo houve o
cuidado de procurar familias com as mesmas caistatas do grupo A).

Estes grupos sdo constituidos por 30 familias cadlasendo os participantes 30
pais (pai ou méae) e 30 adolescentes (um por fagmpexrfazendo 60 participantes por
grupo.

Relativamente ao Grupo C, 50% (n=15) pertencemnigel socio-econémico
baixo, 40% (n=12) ao médio e 10% (n=3) ao elevddestas familias, 56,7% (n=17)
trabalha por conta de outrem, 33,4% (n=10) trabplbraconta propria e 10,0% (n =3)
encontra-se desempregado.

A caracterizagcdo da amostra, relativamente a dgdesndo foram anteriormente

referidos, serdo apresentados seguidamente eypw.gr

3.4.1- Dados Demogréficos Relativos ao Grupo A

O sub-grupo dosddultos’, é constituido por 30 sujeitos, 86,7% do sexoiffemo
e 13,3% do sexo masculino, e tem uma média desdimd1,13 (DP = 6,11).

A maioria da nossa amostra possui habilitacbegahlias ao nivel do 4° ano, com
63,3% (n=19), seguindo-se o0 6° ano com 20,0% (na&riores ao 4° ano com 10,0%
(n=3) e 0 9% ano com 6,7% (n=2).

O estado civil casado é aquele que tem maior septatividade na amostra, com
76,7% (n=23), tal como a familia nuclear intact® gepresenta 76,7% (n=23) da nossa

amostra (quadro 5).
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Quadro 5: Caracterizagdao da amostra dos Adultos (N30)

Variavel N %
Género Masculino 4 13,3
Feminino 26 86,7
20-29 0 0
30-39 14 46,7
Idade 40-49 13 43,3
50-59 3 10,0
>60 0 0
<4° ano 3 10,0
4% ano 19 63,3
HabilitacBes literarias 6° ano 6 20,0
9° ano 2 6,7
Casado 23 76,7
Uniao de facto 3 10,0
Estado Civil Divorciado 3 10,0
Solteiro 1 3,3
Vilvo 0 0
Formas de Familia Nuclear intacta 23 76,7
P6s-divorcio 5 16,7
Monoparental 0 0
Reconstituida 1 3,3
Adoptiva 1 3,3

O sub-grupo doadolescente® constituido por 30 sujeitos, 73,3% (n=22) damsex
masculino e 26,7% (n=8) do sexo feminino. A médiadades é de 14,53 (DP = 1,83).

Relativamente as habilitagbes literarias destesleadentes, 50% (n=15) tém
concluido o 6° ano, 26,7% (n= 8) o 4° ano, 20,086) 9° ano e 3,3% (n=1) ainda nao

completou o 4° ano (quadro 6).

Quadro 6: Caracterizagao da amostra dos AdolescerggN= 30)

Variavel N %
Género Masculino 22 73,3
Feminino 8 26,7
12 6 20,0
13 5 16,7

Idade 14 2 6,7
15 6 20,0
16 7 23,3
17 3 10,0

18 1 3,3

<4° ano 1 3,3
4% ano 8 26,7
Habilitagdes literarias 6° ano 15 50,0
9° ano 6 20,0
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3.4.2 — Dados Demogréficos Relativos ao Grupo B

O sub-grupadultos é constituido por 30 sujeitos, 76,7% (n=23) dogeminino
e 23,3% (n=7) do sexo masculino, e tem uma médidadkes de 41,13 (DP = 8,55).

A maioria dos sujeitos deste sub-grupo possuiliteties literarias ao nivel do 4°
ano, com 53,3% (n=16), seguindo-se inferiores aand°com 26,7% (n=8), o 6° ano com
16,7% (n=5) e 0 9° ano com 3,3% (n=1).

Relativamente ao estado civil, 53,3% (n=16) sasadas, 33,3% (n=10) sdo
divorciados, 6,7% (n=2) vivem em unido de fact®%3,(n=1) sdo solteiros e com 0s
mesmos valores do anterior temos 0s vilvos.

A familia nuclear intacta é a mais frequente,@spntando 53,3% (n=16) deste sub-
grupo. Segue-se a familia em pds-divércio com 33(3¢4.0), a reconstituida com 6,7%

(n=2), e a monoparental e a adoptiva, cada uma3;d¥ (n=1) (quadro 7).

Quadro 7: Caracterizagao da amostra dos Adultos (N30)

Variavel N %
Género Masculino 7 23,3
Feminino 23 76,7
20-29 1 3,3
30-39 14 46,7
Idade 40-49 10 33,3
50-59 5 16,7
>60 0 0
<4° ano 8 26,7
4% ano 16 53,3
Habilitacdes literarias 6° ano 5 16,7
9° ano 1 3,3
Casado 16 53,3
Uniao de facto 2 6,7
Estado Civil Divorciado 10 33,3
Solteiro 1 3,3
Vilvo 1 3,3
Formas de Familia Nuclear intacta 16 53,3
P6s-divorcio 10 33,3
Monoparental 1 3,3
Reconstituida 2 6,7
Adoptiva 1 3.3

O sub-grupo doadolescente® constituido por 30 sujeitos, 53,3% (n=16) dmsex
masculino e 46,7% (n=14) do sexo feminino. A méldiadades é de 14,90 (DP = 1,54).

Relativamente as habilitacdes literarias, 66,7%#200 tém concluido o 6° ano,
26,7% (n= 8) 0 4° ano, 3,3% (n=1) o 9° ano, e amagwercentagem ainda ndo completou
0 4° ano (quadro 8).
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Quadro 8: Caracterizagao da amostra dos AdolescerggN= 30)

Variavel N %
Género Masculino 16 53,3
Feminino 14 46,7

12 3 10

13 2 6,7
Idade 14 8 26,7
15 3 10
16 10 33,3
17 4 13,3

18 0 0

<4° ano 1 3,3
4° ano 8 26,7
HabilitacBes literarias 6° ano 20 66,7
9° ano 1 3,3

3.4.3- Dados Demograficos Relativos ao Grupo C

O sub-grupo dosdultos é constituido por 30 sujeitos, 73,3% (n=22) doosex
feminino e 26,7% (n=8) do sexo masculino, e tem umdia de idades de 37,40 (DP =
5,25).

Este sub-grupo apresenta maior heterogeneidadaendiz respeito as habilitacdes
literarias. Assim, 30,0% (n=9) tem curso super&s,7% (n=8) concluiu o 9° ano, 23,3%
(n=7) o0 6° ano, 10,0% (n=3) 0 12°, 6,7% (n=2) temso ao nivel do ensino médio e 3,3%
(n=1) concluiu o 4° ano.

O estado civil casado é aquele que tem maior septatividade na amostra, com

93,3% (n=28), tal como a familia nuclear intactae capresenta 0os mesmos valores
percentuais (quadro 9)

Quadro 9: Caracterizacdo da amostra dos Adultos (N30)

Variavel N %
Género Masculino 8 26,7
Feminino 22 73,3
20-29 0 0
30-39 20 66,7
Idade 40-49 10 33,3
50-59 0 0
>60 0 0
<4°ano 0 0
4° ano 1 3,3
Habilitacbes literarias 6° ano 7 23,3
9° ano 8 26,7
12° ano 3 10,0
Ensino médio 2 6,7
Ensino superior 9 30
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Casado 28 93,3
Uniao de facto 2 6,7
Estado Civil Divorciado 0 0
Solteiro 0 0
Vilvo 0 0
Formas de Familia Nuclear intacta 28 93,3
P6s-divorcio 1 3,3
Monoparental 0 0
Reconstituida 1 3,3
Adoptiva 0 0

O sub-grupo doadolescente® constituido por 30 sujeitos, 56,7% (n=17) damsex
masculino e 43,3% (n=13) do sexo feminino. A méldiadades é de 14,60 (DP = 1,48).

Relativamente as habilitacbes literarias, 60% &=&m concluido o 9° ano e
40,0% (n=12) o 6° ano (quadro 10).

Quadro 10: Caracterizagao da amostra dos Adolescezg (N= 30)

Variavel N %
Género Masculino 17 56,7
Feminino 13 43,3
12 2 6,7
13 6 20
Idade 14 8 26,7
15 2 6,7
16 10 33,3
17 2 6,7
18 0 0
<4° ano 0 0
4% ano 0 0
Habilitagdes literarias 6° ano 12 40
9% ano 18 60

3.5 - Apresentacdo dos Dados Relativos a Comparacg@atre os Grupos

De modo a avaliar a semelhanca entre os trés grapo estudo, das variaveis
contempladas e que caracterizam a amostra, reaizaouteste do Qui-quadradg’) Os
resultados obtidos permitem-nos afirmar que h&etifgas significativas nas varidveis nos
diferentes grupos, ha excepcdo dos grupos A (CRCB (RSI) em que ndo séo
encontradas diferencas significativas nas variamwes. No que respeita aos grupos A
(CPCJ) e C (GERAL), encontram-se diferencas sicatifras nas variaveis: local de
residéncia ¥* = 85,72; p=0,000), profissdo principaf®(= 52,62; p=0,000), habilitacdes
literarias §* = 51,78; p=0,000) e nivel socio-econdmigd £ 49,41; p=0,000). Entre os
grupos B (RSIl) e C (GERAL) também sdo encontraddsreticas significativas,
nomeadamente nas variaveis idaxfex( 43,067; p=0,034), local de residénc{a £ 85,71;
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p=0,000), profissdo principaki = 57,94; p=0,000), habilitacdes literarigs € 65,55;
p=0,000) e nivel socio-econémicef  49,41; p=0,000).
Relativamente as restantes variaveis socio-derficggaconsideradas nao foram

encontradas diferencas significativas.

3.6- Procedimento

Para este estudo poder ser realizado, foi nedt@ssanstituirmos 3 grupos, ja
anteriormente identificados. Para isso foi necéss#ster autorizacdo da Presidente da
Comisséo de Proteccéo de Criancas e Jovens eno Berigila Nova de Gaia e também o
consentimento verbal de todos os participantes, ppie quer adolescentes.

A amostra que constitui os grupos A e B foi remt@ma habitacdo das familias e
em servigcos sociais que as acompanham (CPCJ, ¢ildMNova Gaia, IPSS). O outro
grupo foi constituido recorrendo a amostras ja lnedas por outros colegas que se
encontravam integrados no Projecto de Investigdadeaculdade de Psicologia e Ciéncias
da Educacao da Universidade de Coimbra (projectguab este estudo também se integra
e que teve por objectivo iniciar o trabalho de #aiggo a populagdo portuguesa dos
instrumentos utilizados neste estudo: FILE; F-COBREY/).

O processo de seleccdo da amostra decorreu deekeva Abril de 2008. O
primeiro grupo a ser constituido foi o A, seguirsdoe B e depois o C. As familias foram
contactadas telefonicamente pelo técnico de acamapaento, momento em que lhes era
explicado o objectivo da presente investigacaocas® @ceitassem colaborar era marcada
visita domiciliaria com o investigador.

A aplicacdo dos instrumentos foi feita individualme, quer com os adultos quer
com os adolescentes. Com o0s sujeitos que apreaentmais dificuldades de leitura e
escrita, coube ao investigador ler as instrucoes ikens em voz alta e registar a resposta
gue o sujeito dava.

A aplicacdo dos instrumentos foi realizada segumdodem previamente definida,
primeiro 0 questionario socio-demografico, depoificha de dados complementares e
posteriormente o QOL, o FILE e, finalmente, o F-&SP

Tendo em conta as variaveis definidas no pressttelo, foram realizadas analises
descritivas (através de meédias e desvios-padraokoesoante o0s resultados de
homogeneidade e normalidade da amostra, foranzadds testes paramétricos e nao

paramétricos, testade studentpara o primeiro, ann-Whitneyteste para o ultimo.
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Capitulo 4

Instrumentos

Este estudo integra-se num projecto mais gloldaesostresse bem-estar familiar
do Nucleo de Seguimento Infantil e Accdo FamiliBlUSIAF) - Sistémica, Saude e
Familia. Neste projecto, o protocolo de investigaé&onstituido por 5 instrumentos
Questionario de dados soécio-demograficos; uma fideadados complementares; o
Qualidade de Vida- Formulario Parental e para Adolescentes (Olsor.[& Barnes, H.
L., 1982); o FILE -Inventdrio Familiar de Acontecimentos e Mudancas \dda
(McCubbin, Patterson, & Wilson, 1981) e o F-COPEEscalas de Avaliacdo Pessoal
Orientadas para a Crise em Famika(McCubbin, Olson & Larsen, 1988).

Estes foram os instrumentos que foram utilizades este estudo e que serdo

descritos a sequir.

4.1- Questionario Socio-demografico

Este questionario € constituido por questdesivatata nacionalidade, local de
residéncia, posicdo/parentesco do participante edatdo a familia, idade, estado civil,
data de alteracdo do estado civil, profissdo pralcé habilitacfes literarias. Estes dados
sao recolhidos sobre todo o agregado familiar. &ada recolhidas outras informacoes
como religido, numero de filhos e a profissdo damento do agregado familiar que € a
principal fonte de suporte da familia. O questimé&ontém ainda dois campos a serem
preenchidos pelo investigador no fim da entrevastpe dizem respeito as Etapas do Ciclo
Vital, segundo a classificacdo de Olson e colalmesd (1983) e ao nivel socio-

econdmico, segundo a classificacdo de Simdes (1994)

4.2 - Ficha de Dados Complementares

Nesta ficha apresentam-se questfes relativassééegia de doencas crénicas na
familia, tais como, diabetes, asma, hipertensata, ilonsumos e psicoses, e em caso
afirmativo, € colocada uma outra questao sobre dqaema doenca, qual € a doenca, qual a
percepcdo do impacto da doenca e qual a percepzdodite de gravidade. Para esta

ultima questéo solicita-se ainda uma justificacao.

! Consultar anexo 1 - Instrumentos
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Questiona-se também sobre a existéncia de algtnmtquo de problema na familia
(e.g.obesidade, nervos, depressdo). Em caso afirmatigaestionado qual € o problema,
qual a percepcdo do impacto do mesmo na familiauisd @ percepcdo do indice de
gravidade, seguindo-se do pedido de justificaca@siaosta.

Esta ficha contempla ainda questdes sobre o gpapdio com que a familia mais
pode contar na doenga ou em outras situacoes igliffeg. emocionais, excesso de
responsabilidade), sendo solicitado aos sujeitesmumerem do mais importante para o
menos importante, as seguintes opc¢des: familiaactkkegfamilia alargada, comunidade
(vizinhos, amigos) e instituicdes (apoio social,diné). Posteriormente é pedido que
avaliem, numa escala de 1 a Ssteessda familia, a qualidade de vida e a forma como a
familia se adapta, em geral, as dificuldades. SAdaacontempladas questbes como
frequéncia com que recorrem a servicos medicosr@utma de acidentes, morte, divércio
e ajuda psicologica, em que o tipo de respostm@®sindo, a excep¢do da primeira que se
solicita que indiguem o numero de vezes que regoaes servicos de saude e qual o

motivo.

4.3 - FILE- Inventario Familiar de Acontecimentos eMudancas de Vida

Este instrumento foi desenvolvido por McCubbintftétaon & Wilson (1981e
destina-se a avaliar variaveis relativas as mudaagacontecimentos de vida normativos
e/ou inesperados, experienciados pelo sistema if@mmho periodo de tempo
correspondente ao ultimo ano, procurando deternairiadice de vulnerabilidade familiar
face ao acumular de tensdpag-up) ao longo do ciclo vital da familia (McCubbin, 200

O FILE (anexol) é um inventario de auto-respoataer respondido por, pelo
menos, um dos elementos da familia. E constitufifo7d itens que avaliam variaveis
relacionadas com stresse as tensdes na familia, relativas a acontecirmetdgovida e de
mudancas cumulativas, ocorrendo no ciclo vitalaailia, e que foram experienciados no
periodo de tempo correspondente ao Ultimo ano. €angermite avaliar, adicionalmente,
alguns acontecimentos prévios ao periodo de terepeféréncia (34 itens, dos 71 que
constituem o instrumento). Como as familias lidaramc diversos stressores
simultaneamente, O FILE fornece, assim, um indiceudnerabilidade da familia.

A escala de resposta é dicotomica (“Sim”- cotatdoonto e “Nao”- cotagdo 0
pontos, correspondendo a um resultado mais elevadwalor também mais elevado de

stressna familia).
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A versédo original da escala € composta por 9 ffestaensdes intra-familiares;
tensBes conjugais; tensdes relativas a gravideaternmidade; tensdes financeiras; tensdes
e mudancas no trabalho; tensdes associadas a doancaidados de saude; tensodes
associadas a doenca cronica; tensdes associadgeerdéncias; perdas; movimentos de
“entradas e saidas da familia” e problemas lef@asversao original, permite obter trés
indicadores: resultado total de Mudancas de VidaeRtes, resultado por Factor (9
Factores), e resultado total de Mudancas de Vidadeéas.

A traducao/versao portuguesa do FILE foi elaboyaatavVaz Serra e colaboradores
(1990), com a designacao de Inventario FamiliaActentecimentos e Mudancgas de Vida,
tendo sido esta a versao utilizada nesta investimac

Esta escala foi adaptada a populacdo portuguesaa mmostra de 356 sujeitos,
sendo 34,6% do sexo masculino e 65,4% do sexo ii@miA média de idade dos sujeitos
da amostra € de 43,4 anos e varia entre os 28& asos (Lopes, 2008).

No quadro que se segue, sdo apresentados osadesulle consisténcia interna,

obtidos quer pelos autores do instrumento, quer gehptacdo portuguesa.

Quadro 11: Consisténcia Interna do FILE (alphas)

Resultados dos autores Resultados obtidos na
Dimensdes do FILE Olsonet al(1982) adaptacado Portuguesa (Lopes,
2008)
TensoBes Intra-familiares 0.72 0.65
Tensdes conjugais 0.16 0.53
TensOes relativas a gravidez e 0.24 0.31
maternidade
Tensdes relativas a questdes 0.60 0.51
financeiras
Tensdes-mudancgas familiares devido 0.55 0.48
ao trabalho
Tensdes relativas a problemas ou 0.56 0.54
cuidados de saude
Perdas 0.34 0.47
Movimento de “Entrada e Saidas” na 0.52 0.43
familia
Problemas legais 0.62 0.62
Escala Total 0.81 0.78
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Através de uma replicacdo dos procedimentos stitas utilizados por Olsoet al
(1985), verificou-se que os resultados obtidos erainto semelhantes aos verificados pelo
autor, com alphas a variarem entre 0.31 e 0.65.0Czstes valores de consisténcia interna
sé@o muito baixos (alpha0.7), conclui-se que apenas de podera utilizacala completa,

ndo sendo possivel utilizar os factores como suobalas (Lopes, 2008).

4.4 - F- COPES- Escalas de Avaliacdo Pessoal Oriadas para a Crise em Familia

Trata-se de um inventario de auto-resposta, desgadw por McCubbin, Olson &
Larsen (1981), que tem de ser respondido por,melws, um dos elementos da familia.

O F-COPES constituido por 29 itens que avalianivais relacionadas com as
estratégias deopingda familia, isto €, atitudes e comportamentostiefex de resolucéo
de problemas, que a familia desenvolveu para resalu responder a problemas e
dificuldades. Tais estratégias englobam quer resufamiliares, quer recursos sociais e
comunitérios.

A escala de resposta é tipo Likert, de cinco porite 1- discordo muito - a 5-
concordo muito, correspondendo a um resultado ®laigado um valor também mais
elevado de estratégias caping.

Na sua versdo original o inventario tem 5 factoeggupados em 2 dimensdes:
interna e externa. Assim, nas estratégias aging internas encontramos o0
reenquadramento e a aceitacdo passiva. Nas estsatisgoping externas, encontramos a
procura de suporte social, a procura de suportieitagape a mobilizacdo da familia para
conseguir e aceitar ajuda. Tais estratégias englassim ndo s6 os recursos familiares,
mas também 0s recursos sociais e comunitariosmAsisi versao original, € possivel obter
dois indicadores: resultado total de estratégiaodage resultado por Factor.

Neste estudo foi utilizada a versao portuguesk-@®PES (anexo 1), partindo do
estudo de validacdo a populagédo portuguesa elab@@dMartins (2008), que utilizou a
traduzida e adaptada por Vaz Serra e colabora®esg).

Para a adaptacao desta escala - versdo adultags$@008) utilizou uma amostra
de 372 sujeitos, sendo constituida por 68% de eltraalo sexo feminino e 32% do sexo
masculino, com uma média de idades de 44,9 an&s{5,4).

Nesta adaptagdo, contrariamente a versdo origopbu-se pela solucdo de 7
factores, uma vez que a consisténcia interna dasrdides que a abrange o permite (
0,70). Esta solucéo explica uma maior percentagemwadancia (58,77%) do que a de 5
factores (51,1%) (Martins, 2008).

41



Quadro 12: Factores do F-COPES e respectivos itens

Factores Itens
1. Reenquadramento 3,7,11,13, 15, 22, 24
2. Apoio Espiritual 14, 23, 27, 30
3. Apoio Social — Relac¢des de Vizinhanca 8, 10, 29
4. Apoio Social — Relagdes Intimas 1,2, 4,525,
5. Mobilizagédo Apoio Formal 6, 9,21
6. Aceitacdo Passiva 12,19, 20
7. Avaliacdo Passiva 17, 26, 28

Relativamente a consisténcia interna da escaddpla da escala total é de 0,85,

valor muito préximo da escala original.

Quadro 13: Consisténcia Interna do F-COPES (alphas)Adultos

Resultados dos autores Olson Resultados obtidos na adaptacéo
Dimensdes do F-COPES et al(1982) Portuguesa
(Martins, 2008)

1. Reenquadramento 0.82 0.79

2. Apoio Espiritual 0.80 0.85

3. Apoio Social — Relacbes de 0.82

Vizinhanga 0.83

4. Apoio Social — Relagdes Intimas 0.77

5. Mobilizag&o Apoio Formal 0.71 0.70

6. Aceitacdo Passiva 0.50

7. Avaliacdo Passiva 0.63 0.49
Escala Total 0.86 0.87

Batista (2008) num estudo com adolescentes, atilizma amostra de 40 sujeitos,
sendo constituida por 52,5% de elementos do sewmifeo e 47,5% do sexo masculino,

com uma média de idades de 15,33 anos (D.P.= 1,82).
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Quadro 14: Consisténcia Interna do F-COPES (alphas)Adolescentes

Resultados dos autores Olsoet Resultados obtidos na adaptacéo
Dimensdes do F-COPES al.(1982) Portuguesa
(Batista, 2008)

1. Reenquadramento 0.82 0.54
(itens 3,7,11,13,15,19,22,24)
2. Apoio Espiritual 0.80 0.82
(itens 14,23,27,30)
4. Apoio Social 0.83 0.68
(itens1,2,4,5,10,16,20,25,29)
5. Apoio Formal 0.71 0.53
(Itens 6,8,21)
7. Avaliacdo Passiva 0.86 0.26
(itens 12,17,26,28)

Escala Total 0.86 0.86

4.5 - QV — Qualidade de Vida

O Qualidade de Vida& um inventario de auto-resposta, que foi desgmmlpor
Olson & Howard (1982) e pretende avaliar a percepigalividual de bem-estar e
satisfacdo com a vida em diferentes dominios.

Esta disponivel na versdo para pais e para adolesc A versdo para pais €
constituida por 40 itens e a versao para adoless@ntonstituida por 25 itens (sendo 19
itens comuns a ambas as escalas). Avaliam um dorglergado de variaveis relacionadas
com a vida familiar, os amigos, a familia alargaal@aalde, o lar, a educacao, o lazer, a
religido, osmass mediao bem-estar economico/ financeiro e a vizinhancamunidade,
enquanto indicadores de satisfacdo com a Qualdiadéda.

A escala de resposta € tipo Likert, de cinco poride 1- insatisfeito- a 5-
extremamente satisfeito, correspondendo a um aeulnais elevado um valor também
mais elevado de satisfacdo com a qualidade de.vida)

A versdo original € composta por 12 factores: vidailiar, amigos, familia
alargada, saude, lar, educacdo, lazer, religidmass media bem-estar
economico/financeiro, vizinhanca e comunidade. Basao original, é possivel obter um
indicador principal, o resultado total de Qualidade Vida e um outro obtido pelo

resultado por Factor.
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Na adaptacédo portuguesa foi utilizada uma amakr297 sujeitos com idades
compreendidas entre 20 e os 87 anos (média desidimel3,42; D.P.= 14,33), sendo
34,7% elementos do sexo masculino e 65,3% do ssmimino (Simdes, 2008).

Nesta adaptacdo do QV, foram encontrados val@esodsisténcia interna muito
bons para a escala total (apha de 0.922). Estesesatdo iguais aos encontrados pelos
autores da versao original.

Relativamente a analise factorial, foram encowgadll factores, numero

coincidente com os estudos originais da versaamtare

Quadro 15: Consisténcia Interna do QV (alphas) - Adltos

Resultados dos autores Resultados obtidos na
Dimensdes do QL Olsonet al.(1982) adaptacao Portuguesa (Simdes,
2008)

1. Bem-estar Financeiro 0.89
2. Tempo 0.98
3. Vizinhanca e Comunidade 0.89
4. Casa 0.90
5. Mass Media 0.81
6. Relacdes Sociais e Saude 0.74
7. Emprego 0.74
8. Religido 0.97
9. Familia e Conjugalidade 0.80
10. Filhos 0.80
11. Educacao 0.83

Escala Total 0.92 0.92

Para a escala dos adolescentes foram utilizadodades da investigacdo de
Baptista (2008) que utilizou uma amostra de 40itagjesendo constituida por 52,5% de
elementos do sexo feminino e 47,5% do sexo masgutiom uma média de idades de
15,33 anos (D.P.= 1,82). A nivel da consisténdiarima, a escala apresenta um valor de
0.90 de alpha (Baptista), valor muito idéntico anseguido por Olson et al (1982) que é
de 0.82.
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Capitulo 5
Apresentacéao e discussédo dos resultados

Para que fossem seleccionados devidamente os &ssétisticos para a verificacdo
das hipoteses, foi necessario, primeiramente, samede a distribuicdo dos valores das
variaveis dependentes. SO depois a escolha des t@stramétricos ou ndo paramétricos,

sera efectuada.

5.1- Apresentacao dos resultados relativos a normdhde
Através do Teste de Shapiro-Wilk, constatou-se ajukstribuicdo dos resultados
obtidos no FILE, F-COPES e QV nao era normal paalag os grupos (ver anexo n.° 2).
Assim, e de forma sintética, serdo utilizadosegegtaramétricos, no caso dos

sujeitos adultos, para as dimensdes referidas adrgseguinte.

Quadro 16. Dimensdes onde se utilizardo testes parétricos - Adultos

Qv F-COPES FILE
Tempo (entre grupo A e C) F-COPES total (entrepgrd e | FILE total (entre grupo A e 0s
grupo B) grupos B e C)
Relacdes Sociais (entre grupo A eReenquadramento (entre grupg A
C) e C)
Educagéo (entre grupo A e B) Apoio Espiritual (ergrupo A e

os grupos B e C)

Apoio Formal (entre grupo A e G

~

Aceitacdo Passiva (entre grupo|A
e C)

Avaliacdo Passiva (entre grupo|A

e os grupos B e C)

Para as restantes variaveis terdo de ser utiizadotestes ndo paramétricos,

conforme o quadro que se segue.

Quadro 17. Dimensfes onde se utilizardo testes ndarameétricos - Adultos

Qv F-COPES

QV total (entre grupo A e os grupos B e C) Reedrpraento (entre grupo A e B)

Bem-estar financeiro (entre grupo Ae Be C) Ageiomal (entre grupo A e B)

Tempo (entre grupo A e B) Relagdes de Vizinhangrdegrupo A e os grupos Be C
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Relagbes de vizinhanca (entre grupo A e &elacdes Intimas (entre grupo A e os grupos B e C)

grupos B e C)

Mass Media(entre grupo A e os grupos B|eé\ceitacdo Passiva (entre grupo A e B)
C)

Casa (entre grupo A e os grupos B e C)

Relacdes Sociais (entre grupo A e B)

Emprego (entre grupo A e os grupos B e G

~

Religido (entre grupo A e os grupos B e C)

Familia (entre grupo A e os grupos B e C)

Filhos (entre grupo A e os grupos B e C)

Educacao (entre grupo Ae C)

Relativamente a amostra dos adolescentes, tal esomeceu com a amostra dos
adultos, ndo hd uma distribuicdo normal para tedasridveis dependentes (ver anexo n.°
3). Assim, terdo de ser utilizados testes paracodtpara as dimensoées referidas no quadro

seguinte.

Quadro 18. Dimensfes onde se utilizardo testes parétricos - Adolescentes

Qv F-COPES
QV total (entre grupo A e osF-COPES total (entre grupo Ale

grupos Be C) 0s grupos B e C);

D

Bem-estar financeiro (entre grupoApoio Espiritual (entre grupo A
A e os grupos B e C) C);

Mass Medigentre grupo A e C) Reenquadramento (entre grupo A
e C);

Apoio Formal (entre grupo A e gs

grupos B e C);

Relacbes intimas (entre grupo A e

0s grupos B e C);

Avaliacdo Passiva (entre grupo|A
e C).

Para as restantes variaveis terdo de ser utiszadotestes ndo parametricos,

conforme o quadro que se segue.
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Quadro 19. Dimens0fes onde se utilizardo testes nd@ramétricos - Adolescentes

QV F-COPES
Vizinhancga (entre grupo A e B); Reenquadramenttréegrupo A e B)
Mass Mediaentre grupo A e B); Apoio Espiritual (entre grupb@ B)

Casa (entre grupo A e os grupos B e C) | Relagdes de Vizinhanca (entre grupo A € 0s
grupos B e C)

Amigos (entre grupo A e os grupos B e C)Aceitacdo Passiva (entre grupo A e |0sS

grupos B e C)

Familia (entre grupo A e os grupos B e ¢)Avaliacdo Passiva (entre grupo A e B)

Familia Alargada (entre grupo A e ps

grupos B e C)

Saude (entre grupo A e os grupos Be C

Lazer (entre grupo A e os grupos B e C)

Educacao (entre grupo A e 0s grupos B e
C)

Depois de verificados os pressupostos de distdbuigormal para cada variavel

dependente nos sujeitos adultos e nos adolescpagsamos & analise dos dados.

5.2- Apresentacao dos resultados

Os resultados serdo apresentados por hipotesz.aan dos resultados obtidos
pelos adultos, a titulo exploratério, serdo tamb@nesentados os dos adolescentes.

Na discussdo, seguir-se-a a mesma estrutura cdifieranca de que no que diz
respeito aos adolescentes sera feita uma refler@a, tabordando todos os resultados
obtidos e fazendo o paralelismo com os dos adultos.

Hipotese 1 Prevé-se que os resultados obtidos no Inventdfamiliar de
Acontecimentos e Mudancas de Vida (FILE) pelasli@ncom sinalizacdo na CPCJ,
indiguem uma maior vulnerabilidade ao stress do ageelas que ndo estéo sinalizadas.

Relativamente & comparacdo dos Grupos A (CPCJ) @&®H), encontramos

diferencas significativaft(59)= -2,083; p=0.042 verificando-se, assim, que o grupo B
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apresenta maior vulnerabilidade stoess(média 12,72) do que o grupo A (média 9,57),

conforme o quadro que se segue.

Quadro 20. Comparacéo dos resultados do FILE entr&rupos A (CPCJ) e B (RSI) - Adultos

Grupo N Média D.P. d.f. t-test P
FILE A (CPCJ) 30 9,57 5,367
Total B 57 -2,083 0.042*
29 12,72 6,256
(RSI)
*p<0.05

Quanto a comparacéao entre o Grupo A (CPCJ) empdPu(GERAL) as diferencas

nao sao significativag(58)= 0.249; p=0.804(ver quadro 21).

Quadro 21. Comparacéo dos resultados do FILE entr&rupos A (CPCJ) e C (GERAL) - Adultos

Grupo N Média D.P. d.f. t-test P
FILE A (CPCJ) 30 9,57 5,367
Total C 58 0.249 0.804
30 9,20 6,008
(GERAL)

N&o se pode, portanto, confirmar a nossa hipotese, vez que apenas entre os
grupos A (CPCJ) e B (RSI) foram encontradas difgaersignificativas nos resultados do
FILE, que no entanto ndo correspondem ao preyisis,é o Grupo B quem apresenta um

maior indice de vulnerabilidade atress.

Hipbtese 2 Prevé-se que os resultados obtidos nas Escalagwddiacdo Pessoal
Orientadas para a Crise em Familia (F-COPES) pétanilias com sinalizacdo na CPCJ,
indiguem um menor recurso a estratégias de copiaggde aquelas que nao estao

sinalizadas.

No recurso a estratégias deping nao encontramos diferencas significativas
[t(59)= 0.874; p=0.385entre o grupo A (CPCJ) e o grupo B (RSI). Embaraiterencas
nao sejam significativas, é possivel observar qgeipo A apresenta uma média superior
ao grupo B (97,90 > 95,23) (ver quadro 22).

48



Quadro 22. Comparacéo dos resultados do F-COPES eatGrupos A (CPCJ) e B (RSI) - Adultos

Grupo N Média D.P. d.f. t-test P
F-COPES A
30 97,90 10,650
Total (CPCJ) £o 0,874 0.385
(Adulto) B
30 95,23 13,111
(RSI)

Relativamente & comparacgéo entre o grupo A (CPQ@J)geipo C (GERAL) as
diferencas também né&o séo significatijas -0.792; p=0.429 e tal como aconteceu com
0 grupo B, também com o grupo C, o grupo A apreseamia média superior (32,28 >
28,72) (ver quadro 23).

Quadro 23. Comparacéo dos resultados do F-COPES eatGrupos A (CPCJ) e C (GERAL) - Adultos

Ordenacéo Mann-Whitney U P
Grupo N Média z
F-COPES A
30 32,28
Total (CPCJ) -0,792 0.429
C
30 28,72
(GERAL)

N&o se pode, portanto, confirmar a nossa hipéfse,os resultados obtidos néo
evidenciam diferencas significativas entre os gsupBara além disto, embora nao
estatisticamente significativo, € o grupo A queeapnta uma maior recurso a estratégias
decopingquando comparada com os grupos B e C.

Quanto ao recurso a estratégiaso@ngnos adolescentes, encontramos diferencas
significativas[t(58)= 2.130; p= 0.037entre o grupo A (CPCJ) e o grupo B (RSI). Assim, é
possivel verificar que o grupo A (média = 102,6@eaenta um maior recurso a estratégias

decopingdo que o grupo B (média = 95,70) (ver quadro 24).
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Quadro 24. Comparacéo dos resultados do F-COPES eatGrupos A (CPCJ) e B (RSI) - Adolescentes

Grupo N Média D.P. d.f. t-test P

F-COPES A

30| 102,60 12,053
Total (CPCY) 2,130 0.037*
(Adolescente) B

(RSI)
58
30 95,70 13,026
*p<0.05

Entre o grupo A (CPCJ) e C (GERAL) as diferencas sambém significativas
[t(54)= 2.371; p=0.031 sendo que o grupo A (média = 102,60), tal comandao
comparado com o grupo B, apresenta um maior reeuestratégias dmpingque 0 grupo
C (média = 94,62) (ver quadro 25).

Quadro 25. Comparacédo dos resultados do F-COPES eet Grupos A (CPCJ) e C (GERAL) -
Adolescentes

Grupo N Média D.P. d.f. t-test P
F-COPES A
30 102,60 12,053
Total (CPCJ) 54 2,371 0.021*
(adolescente’ C
26 94,62 13,136
(GERAL)
* p<0.05

Hipotese 3 Prevé-se que os resultados obtidos nas Escalagw@diacdo Pessoal
Orientadas para a Crise em Familia (F-COPES), indiop indices mais baixos de Apoio
Social — Relagdes de Vizinhanca e Apoio SociallagBes intimas no grupo A (CPCJ) do
gue nos grupos B (RSI) e C (GERAL).
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Nos indices de Apoio Social — Rela¢cbes de Vizighaencontramos diferencas
significativas[z = -2.215; p=0.047 entre o grupo A (CPCJ) e o grupo B (RSI). Atrag@s
quadro, verificamos que o grupo A apresenta umaiarg&gperior ao grupo B (34,98 >
25,18) (ver quadro 26).

Relativamente as Relacbes intimas, ndo sdo #adas diferencas significativas

entre o grupo A e o grupo[B =-1.369; p=0,17]1(ver quadro 26).

Quadro 26. Comparacao dos resultados de Rela¢ées\dginhanca e intimas entre Grupos A (CPCJ)
e B (RSI) - Adultos

Mann-Whitney U
Grupo N Ordenacéo Médig 2 P
A
30 34,98
F-COPES: (CPCY) -2,215 0,027*
Relacdes de Vizinhanc: B
30 25,18
(RSI)
Relacdes intimas A
30 33,57
(CPCJ) -1,369 0,171
B
30 27,43
(RSI)

* p<0.05

Entre o grupo A (CPCJ) e o grupo C (GERAL), retatiente aos indices de Apoio
Social — Relag¢bes de Vizinhanga, ndo encontranfesedizas significativafz = -0.497;
p=0.62Q (ver quadro 27)

Quanto as Relacdes intimas, encontramos difesesigaificativas entre estes dois
grupos[z = -2.749; p=0.006 sendo o grupo C quem mais recorre a este tipapde

(média do grupo C > média do grupo A) (ver quadip 2

Quadro 27. Comparacao dos resultados de Rela¢es\dginhanca e intimas entre Grupos A (CPCJ) e
C (GERAL) - Adultos

Mann-Whitney U
Grupo N | Ordenagdo Médig 2) P
A
30 32,10
F-COPES: (CPCY) -0,497 0.620
Relacdes de Vizinhangi C 30 29,87
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(GERAL)
Relac6es intimas A
30 24,92
(CPCJ) 2,749|  0.006*
C
30 37,28
(GERAL)
* p<0.05

Esta hipotese ndo pode ser confirmada, no entamtoiveel do Apoio Social-
Relagbes intimas, foram encontradas diferencagisafivas entre o grupo A e o grupo B,
em que os resultados demonstram que o0 grupo Breeawis a este tipo de apoio do que o

grupo A, tal como estava previsto na hipétese

Relativamente aos adolescentes, encontramos rjesesignificativas entre o
grupo A (CPCJ) e o Grupo B (RSI), no que diz respas Relacdes de Vizinhanca (z = -
2,235; p = 0.025). Verificamos, portanto, que opgré\, recorre mais a este tipo de apoio

do que o grupo B, contrariamente ao que seria adpdver quadro 28).

Quadro 28. Comparacéo dos resultados de Rela¢c6es\izinhanca entre Grupos A (CPCJ) e B (RSI) -
Adolescentes

Mann-Whitney U
Grupo N Ordenacao Médig 2) P
A
30 35,48
F-COPES: (CPCJ) -2,235 0.025*
Relacdes de Vizinhanca B
30 25,52
(RSI)

* p<0.05

Quanto aos resultados ao nivel das Relacdes dsitigséio também encontradas
diferencas significativas entre estes dois grupti88)= 3.984; p= 0.0J0 mas
contrariamente aquilo que era previsto, € 0 grupgu@m apresenta um maior recurso a

este tipo de apoio (ver quadro 29).

Quadro 29. Comparacao dos resultados de Relacéesiinas entre Grupo A (CPCJ) e B (RSI) -

Adolescentes

Grupo N Média D.P. d.f t-test P
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F-COPES: A
30 21,70 2,950
Relacgdes  (CPCJ) s 3,984|  0.000*
intimas B
30 17,60 4,804
(RSI)
* p<0.05

Entre os grupos A (CPCJ) e C (GERAL), ndo foramoatradas diferencas
significativas quanto ao recurso ao Apoio Soci8lelacbes de Vizinhanca (z= -0.768; p=
0.448) (ver quadro 30).

Quadro 30. Comparacéo dos resultados de Relagc6es\dizinhanca entre Grupos A (CPCJ) e C
(GERAL) - Adolescentes

Mann-Whitney U
Grupo N | Ordenacdo Médig 2 P
A
30 32,22
F-COPES: (CPCJ) -0,768 0.448
Relagdes de Vizinhanca C
30 28,78
(GERAL)

Relativamente a comparacgéo entre os grupos A (CCYXGERAL), também néo
foram encontradas diferencas significativas no apocial — Relacdes Intimdg54)=

1.185; p= 0.23B(ver quadro 31).

Quadro 31. Comparac&o dos resultados de Relacéesiinas entre Grupo A (CPCJ) e C (GERAL) -
Adolescentes

Grupo N Média D.P. d.f t-test P
F-COPES: A
30 21,70 2,950
Relacées  (CPCJ) e 1,185 0.233
intimas C
26 20,62 3,774
(GERAL)

Hipdtese 4 Prevé-se que os resultados obtidos nas Escalagwddiacdo Pessoal

Orientadas para a Crise em Familia (F-COPES) péd#anilias com sinalizacdo na CPCJ,
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indiguem indices mais elevados de apoio formal npa A (CPCJ) que no grupo C
(GERAL).

Foram encontradas diferencas significatiMés8)= 2.736; p= 0.0J8entre o grupo
A (CPCJ) e o grupo C (GERAL), quanto ao Apoio Fdrma F-Copes. De facto, o grupo
A recorre mais a este tipo de apoio que o grup@ Que permite confirmar a nossa
hip6tese (ver quadro 32).

Quadro 32. Comparacéo dos resultados de Apoio Forrhantre Grupo A (CPCJ) e C (GERAL) -
Adultos

Grupo N Média D.P. d.f t-test P
F-COPES: A
) 30 10,97 3,000
Apoio (CPCJ) £g 2,736 0.008*
Formal C
30 8,87 2,945
(GERAL)
* p<0.05

Tal como se verificou com nos adultos, tambématmescentes sdo encontradas
diferencas significativas entre o grupo A (CPCd)gupo C (GERAL) no que diz respeito
ao Apoio Formalt(54)= 4.777; p= 0.0J0 apresentando o grupo A um maior recurso a

este apoio do que o grupo C (ver quadro 33).

Quadro 33. Comparacéo dos resultados de Apoio Forrhantre Grupo A (CPCJ) e C (GERAL) -

Adolescentes

Grupo N Média D.P. d.f t-test P
F-COPES: A
] 30 10,37 2,659
Apoio (CPCJ) 54 4,777 0.000*
Formal C
26 6.88 2,790
(GERAL)
* p<0.05
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Hipbtese 5:Prevé-se que ndo hajam diferencas significativageens resultados
obtidos no factor Apoio Formal nas Escalas de Aagip Pessoal Orientadas para a
Crise em Familia (F-COPES) pelas familias com smagéio na CPCJ e o Grupo B (RSI)

N&o foram encontradas diferencas significativaeeem grupo A (CPCJ) e o grupo

B (RSI) relativamente ao Apoio Formal (z = -1.148; 0.251), sendo assim possivel

confirmarmos a nossa hipotese (ver quadro 34).

Quadro 34. Comparacéo dos resultados de Apoio Forrhantre Grupo A (CPCJ) e B (RSI) - Adultos

Mann-Whitney U
Grupo N Ordenacao Médig 2 P
A
30 28,45
F-COPES: (CPCJ) -1,148 0,251
Apoio Formal B
30 33,63
(RSI)

Tal como se verificou com os adultos, também ndslescentes ndo foram
encontradas diferencas significativas entre o gii@oo grupo B relativamente ao Apoio
Formal (z = -0.604; p= 0.546).

Quadro 35. Comparacéo dos resultados de Apoio Forrhantre Grupo A (CPCJ) e B (RSI) -
Adolescentes

Mann-Whitney U
Grupo N Ordenacao Médi 2 P
A
30 31,85
F-COPES: (CPCJ) -0,604 0,546
Apoio Formal B
30 29,15
(RSI)

Hipotese 6 Prevé-se que os resultados obtidos no Qualidaglevitla (QV) pelas
familias com sinalizacdo na CPCJ, indiqguem uma meatisfacdo com a qualidade de

vida do que aquelas que nao estdo sinalizadas.

Foram encontradas diferencas significativas (2862, p= 0.004) entre a qualidade

de vida percepcionada pelo grupo A (CPCJ) e palpagmB (RSI). Como é possivel
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observar, no quadro 36, o grupo B apresenta uneepgiio de melhor qualidade de vida
gue o grupo A.

Quadro 36. Comparacéo dos resultados do QV entre @pos A (CPCJ) e B (RSI) - Adultos

Mann-Whitney U
Grupo N Ordenacao Médig 2 P
QV Total A 30 24,05
B 30 36,95 -2,862| 0.004*

* p<0.05

Relativamente aos grupos A e C, nao foram encadrdiflerencas significativas ao
nivel da percepcdo de qualidade de vida (z= -0.p840.559). No entanto podemos
observar que o Grupo C percepciona uma melhordaddi de vida que o grupo A, mas
esta diferenca ndo é estatisticamente significdgtieaquadro 37).

Quadro 37. Comparacéo dos resultados do QV entre @pos A (CPCJ) e C (GERAL) - Adultos

Mann-Whitney Ul P
Grupo N Ordenacéao Médi Z
QV Total A

30 29,18
(CPCJ) -0,584| 0.559
C

30 31,82
(GERAL)

Deste modo, a hipotese € parcialmente confirmaua, vez que sé entre 0s grupos
A e B é que a diferenca na percepcao da qualidadedd do grupo A é estatisticamente

significativa, mesmo sendo inferior também ao grGpo
Quanto a qualidade de vida percepcionada pelodesmmtes, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre o gAugoo grupo Ht(58)= 0.542; p= 0.590

(ver quadro 38).

Quadro 38. Comparacéo dos resultados do QV entre @pos A (CPCJ) e B (RSI) - Adolescentes

Grupo N Média D.P. d.f t-test P
QV Total A 30 91,67 15,185 58
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(CPCJ)
B
(RSI)

30

93,50

10,618

0,542

0.590

Tal como se verificou entre o grupo A e o grupdaBabém entre os grupos Ae C

nao foram encontradas diferencas significativaQualidade de Vida percepcionada pelos

adolescentel(56)= 0.478; p= 0.635ver quadro 39).

Quadro 39. Comparacéo dos resultados do QV entre @pos A (CPCJ) e C (GERAL) - Adolescentes

Grupo N Média D.P. d.f t-test P
QV Total A

30 91,67 15,185

(CPCJ) 0,478 0,635

56

C
28 89,96 11,574

(GERAL)

Hipotese 7 Prevé-se que os resultados obtidos no Qualidaglevitla (QV) pelas
familias com sinalizagdo na CPCJ, indiqguem uma meatisfacdo a nivel do bem-estar
financeiro, relagbes sociais, familia e vizinhangado que aquelas que no Grupo C
(GERAL)

Foram encontradas diferengas significativas no djzerespeito ao Bem-estar
Financeiro entre o grupo A e o grupo C (z = -2.3830.022), percepcionando o grupo A
uma satisfacdo com esta variavel do que o gruph&o. foram encontradas diferencas
significativas no que respeita a satisfacdo conaraila (z = -0.855; p= 0.392) e com a
Vizinhanga (z = -0.821; p= 0.412) (ver quadro 40).

Quadro 40. Comparacao dos resultados dos factoreseB®-estar Financeiro, Familia e Vizinhanca,
entre Grupos A (CPCJ) e C (GERAL) - Adultos

Mann-Whitney U
Grupo N Ordenacao Médid Z P
V: A
Q 30 25,37
Bem-estar (CPCJ)
Financeiro C 30 35,63 -2,283( 0,022*
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(GERAL)
Familia A
30 28,62
(CPCJ) -0,855 0.392
C
(GERAL)
Vizinhanca A
30 32,33
(CPCJ) -0.821 0,412
C

(GERAL)

30 32,38

30 28,67

* p<0.05
Também no que respeita & satisfacdo com as Rsla8deiais, ndo foram

encontradas diferencas significativas entre os gnipos[t(58)= -0.638; p= 0.536(ver

quadro 41).

Quadro 41. Comparacédo dos resultados do factor Rajdes Sociais, entre Grupos A (CPCJ) e C
(GERAL) - Adultos

Grupo N Média D.P. d.f t-test P
QV: A
30 12,67 3,111
Relacdes (CPCJ)
Sociais C 58 -0,638 0,526
30 13,13 2,529
(GERAL)

Deste modo, a nossa hipétese é parcialmente g@tfa, visto apenas se verificar
diferencas significativas entre o grupo A e o Gr@poo que diz respeito ao Bem-estar
Financeiro, embora também com as outras variageagbserve uma menor satisfacdo do

grupo A do que o grupo B.

Relativamente aos adolescentes, foram encontradfasergtas significativas
relativamente ao Bem-estar Financgi(64)= -2,545; p= 0.0]4entre o grupo A (CPCJ) e
o grupo C (GERAL). Verifica-se, portanto, que oplA apresenta uma menor satisfacao
com o seu Bem-estar Financeiro do que o grupol Comao era previsto.

Quanto a satisfacdo com a Vizinhanca, ndo forarocorgradas diferencas

significativas entre os dois grupdé8)= 1.335; p= 0.1§7ver quadro 42).
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Quadro 42. Comparacéo dos resultados dos factoreeB-estar Financeiro e Vizinhanca, entre Grupos

A (CPCJ) e C (GERAL) - Adolescentes

Grupo N Média D.P. d.f t-test P
ggr;-estar '(A\CPCJ) 30 813 2,909
Financeiro E:GERAL) 26 9.88 2104 54 -2,545 0,014*
Vizinhanga (ACPC y | 3 1800 3,537
E:GER ay| 26 1277 2658 54 1,335 0187
* p<0.05

Relativamente aos Amigos (z= -1.084; p= 0.278) mika (z= -0.448; p= 0.654)
também ndo foram encontradas diferencas signifestientre os grupos A e C de
adolescentes (ver quadro 43).

Quadro 43. Comparacao dos resultados nos factoresmigos e Familia, entre Grupos A (CPCJ) e C
(GERAL) - Adolescentes

Mann-Whitney U
Grupo N Ordenacdo Médig 2) =}
gr\n/:igos (ACPCJ) 30 32,72
(CGERAL) 26 28,28 -1,084 0,278
emie '(A\CPCJ) 30 31,50
(CGERAL) 26 29.50 -0,448 0,654

Hipétese 8 Prevé-se que ndo hajam diferencas significatieasre os resultados
obtidos nos factores Bem-Estar Financeiro, Empregéducacdo do Qualidade de Vida
(QV) pelas familias com sinalizacdo na CPCJ e op@rB (RSI).

N&o foram encontradas diferencas significativas {@.074; p= 0.941) entre o
grupo A (CPCJ) e B (RSI), relativamente ao Bemrdsit@anceiro, contrariamente ao que
se verifica com 0 Emprego, uma vez que existemrahfm@s significativas entre estes dois
grupos (z= -2,258; p= 0.024), sendo que o grup@rdsenta uma maior satisfacdo com o

Emprego do que o grupo A (ver quadro 44).
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Quadro 44. Comparacéo dos resultados nos factoresmgos e Familia, entre Grupos A (CPCJ) e B

(RSI) - Adultos

Mann-Whitney U
Grupo N Ordenacéo Médig (2) P

QV: A
Bem-estar (CPCY) 30 30,67 -0,074 0.941
Financeiro B

(RSI) 30 30,33
Emprego A

(CPCJ) 30 25,67 2,258| 0,024*

B

(RSI) 30 35,33

* p<0.05

Quanto a Educacédo, ndo foram encontradas difesesigmificativas entre os

grupos A e Ht(58)=-1,445; p= 0.134(ver quadro 45).

Quadro 45. Comparagdo dos resultados no factor Edacdo, entre Grupos A (CPCJ) e B (RSI) -
Adultos

Grupo N Média D.P. d.f t-test P
QV: A
Educacdo  (CPCJ) 30 12,33 2,783 cq -1,445 0,154
B
(RSI) 30 13,53 3,598

A nossa hipétese é parcialmente confirmada, \apnas se observar o previsto
nas variaveis Bem-estar Financeiro e Educacéao.

Relativamente aos adolescentes, ndo foram endastrdiferencas significativas
guanto ao Bem-estar Financejit(h8)= -0.371; p= 0.7J2entre o grupo A e o grupo B (ver
guadro 46).

Quadro 46. Comparacao dos resultados no factor Bemstar Financeiro, entre Grupos A (CPCJ) e B
(RSI) - Adolescentes

Grupo N Média D.P. d.f t-test P
QV: A
Bem-estar (CPCJ) 30 8,13 2,909 58 -0,371 0,712
financeiro B
(RSI) 30 8,40 2,660

Quanto a Educacédo, foram encontradas diferengasfisativas (z= -3.001; p=

0.003) entre os grupos A e B (ver quadro 47).




Quadro 47. Comparagdo dos resultados no factor Edacdo, entre Grupos A (CPCJ) e B (RSI) -

Adolescentes

Mann-Whitney U
Grupo N Ordenacéo Médig (2) P
QV: A
Educacao (CPCJ) 30 37,08
B -3,001( 0,003*
(RSI) 30 23,92

* p<0.05

5.3- Discussao dos Resultados

Hipdtese 1

A hipdtese 1 previa diferencas significativas tretanente a vulnerabilidade ao
stress entre o grupo A (CPCJ) e os grupos B (RSI) e ERBL), esperando-se que estes
altimos apresentassem indices mais baixos de walliidade aostress Tal nao foi
verificado, ndo tendo sido confirmada esta hipétese

A literatura aponta para que os pais que foramtiitcados com situacdes de abuso
e/ou negligéncia experienciem situacdes de msti@ssque 0S pais ndo se encontram
nesta situacgdo, funcionando este como um factoisde para a ocorréncia de maus-tratos
(Egeland, Jacobvitz & Papola, 1987, citados poriethLacharité & Couture, 1995;
Whipple, 1991; Belsky, 1980; Gelles, 1973; Cicdh&dt Rizley, 1981; Bauer &
Twentyman, 1985; Justice & Duncan, 1976; HillsoiK&iper, 1994, citados por Crouch &
Behl, 2001). No entanto, os resultados obtidos s&w consistentes com a investigacao
neste dominio. Recorrendo ao modelo ecolégicoséipel encontrarmos uma justificacao
para os resultados obtidos, pois podemos consideerostress,por si s6, ndo podera
explicar a ocorréncia de maus-tratos, uma vez gtes ase devem a interaccao dos varios
sistemas. Ou seja, poderdo ser outras variavemn@iluir mais para a ocorréncia de
maus-tratos.

Uma outra possivel explicacdo tem que ver comcto fda amostra ndo ter sido
seleccionada tendo em conta a tipologia de matestrafligidos, e os dados estatisticos
mostrarem que a negligéncia € o tipo de mau-traacs rfrequente nas Comissdes de

Proteccdo de Criancas e Jovens em Perigo, o quegpodiuenciar estes resultados, uma
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vez que, segundo Crouch e Behl (2001), os niveis stitess parental estao
significativamente associados ao abuso fisico.

Recorrendo a pratica profissional, podemos teexaticar estes resultados pelo
facto de se tratarem de familias em acompanhammgitis técnicos da Comissao de
Proteccdo de Criangas e Jovens em Perigo e passeive por outras instituicoes,
nomeadamente ao nivel do Rendimento Social declseestando ja& a obter bastante
apoio formal o que podera ajudar na diminuicdo ele@gpcdo dastress(Alberto 2004;
Belsky, 1980).

Por dltimo, e na tentativa de se explicar os tadobk obtidos pelo grupo C
(GERAL), podemos recorrer a situagdo econdémicaahdtupais que traz a muitas familias
novos e imprevistos problemas de ordem financettavido a créditos, risco de
desemprego, por exemplo). Deste modo, as famitiagupo C poderdo estar confrontadas
com situacdes de maistressque as do grupo A (CPCJ), uma vez que para ekitassl
0os problemas acima referidos ndo terdo grande bmpdeda jA a sua situacdo socio-
econdmica (sobrevivem através do Rendimento Salgalnsercdo e, na sua maioria,
residem em bairros sociais, onde as rendas sdolamds através dos rendimentos
familiares).

Para melhor compreender estes resultados, reeserawanalise das respostas pelos
grupos relativamente a como avaliavam o seu nivatiss familiar, obtendo-se os dados

gue se seguem no grafico seguinte.

Grafico 1. StressFamiliar avaliado pelas préprias familias

50+
40+
304
O Grupo A
20+ B Grupo B
104 OGrupo C
0-
Muito Pouco Algum Muito  Muitissimo
Pouco

Como se pode verificar atraves do grafico, o griag&PCJ) € aquele que sinaliza
mais o0 “muitissimo” na resposta ao questionarioiosdemografico Enquanto os

resultados, no grupo B e o grupo C, se distribuensua maioria, entre o “muito pouco” e
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o “algum” (63,4% e 86,6%, respectivamente), o grépconcentra a maioria dos seus
resultados no “muito” e muitissimo” (53,4%). Ouasdja a possibilidade de as familias
identificadas com negligéncia e/ou abuso percebenais stressque as outras amostras
quando a questdo € genérica, mas depois ao espesd as condicOes/fontes de stress,

essa percepcao dtresspode ser atenuada.

Hipdtese 2

Esta hipdtese previa diferencas significativdatisamente ao recurso a estratégias
decoping,ou seja, previa-se que o grupo A (CPCJ) apresentamssnenor recurso a estas
estratégias do que os grupos B (RSI) e C (GERA&)n&o foi verificado, ndo tendo sido
confirmada esta hipotese.

Na literatura, tem vindo a ser sugerido a ex@éde uma relacdo entstresse
estratégias decoping, em que os pais identificados com situacdes de oalaisu
negligéncia apresentam estratégiascdging pobres para resolverem 0s seus problemas
(Egeland, 1979; Justice & Duncan, 1976; Straus|e&e& Steinmetz, 1980). Nesta
investigacdo ndo foram encontrados resultados qoBrrmem esta afirmacéo, tendo-se
mesmo verificado o oposto, uma vez que, mesmo eadosdiferencas estatisticamente
significativas, o grupo A apresenta um maior rec@®stratégias dmpingque 0s outros
dois grupos. Parece que nestas familias, o implcttressnao € grande, pelo menos sem
que esteja associado a outras variaveis, por exengriaveis de ordem pessoal.

Talvez possamos explicar estes resultados sereemms a aspectos como a
transmissao de valores, resultado da transgerdiciade, onde as familias sinalizadas na
CPCJ tenham “aprendido”, ao longo de varias gescaesub-valorizar os problemas
actuais da sociedade, por exemplo, e ao facto @seaparem poucas expectativas face ao
futuro, 0 que n&o provocara crises inesperadas,fEnosstresse, que por consequéncia,
menoscoping.Assim, o facto do grupo A (CPCJ) apresentar radak médios deoping
superiores aos grupos B (RSI) e C (GERAL), podeedse precisamente ao que foi
referido anteriormente, pois como estes gruposeecidram maiostress € natural que
apresentem mena®ping.

Para melhor compreender estes resultados, @la tie exemplo, recorremos a
andlise das respostas dadas pelos grupos relatit@maeresenca de doencas na familia,

gue sao consideradas, geralmente, perturbadodis&taica familiar.

Gréfico 2. Presenca na Familia de Consumos, NervedDepressao nos trés grupos
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O Grupo CPCJ
B Grupo RSI
O Grupo GERAL

Consumos Nervos Depresséo

Como é possivel observar no grafico 2, o grupCRCJ) é o que apresenta mais
situacdes de “consumos” e “depressao” na famitimparativamente aos grupos B (RSI) e
C (GERAL). Este ultimo grupo apenas faz referéagmesenca de depressédo. O grupo B &
0 que apresenta uma prevaléncia maior de “nengegjuindo-lhe o grupo A, que esta
bastante proximo (difere em 2 valores). Estes dagoderdo ajudar a justificar as
tentativas de explicagdo anteriores, uma vez quaif@n concluir que talvez o grupo A
nao seja tao realista quanto o B e o C, resultamloexemplo, dos seus valores pessoais de

cada um.

Hipdtese 3

Esta hip6tese previa diferencas significativasi-fCOPES, quanto ao Apoio Social
— RelagBes de Vizinhanca e Apoio Social — Relach#Bnas entre 0s grupos,
concretamente que o grupo A (CPCJ) teria indicdas baxos destes dois tipos de apoio
social que os grupos B (RSI) e C (GERAL).

Contrariamente ao previsto, 0s resultados obtmeste estudo n&o permitiram
confirmar esta hipétese, contrariando ainda, enepaifiteratura existente.

No que diz respeito ao Apoio Social — RelacbesVidenhanca, o grupo A
apresenta um indice significativamente mais elevdelaecurso a este apoio do que o
grupo B. O mesmo acontece quando comparado commpo §, com a diferenca de que os
resultados ndo sédo significativos estatisticamehtigeratura aponta num sentido oposto,
ou seja, sugere que as familias onde ocorrem matos-testdo isoladas (Garbarino &
Sherman, 1980; Belsky, 1993), demonstrando menedigposicdo para interagir com
familiares, amigos e vizinhos (Coulton, Korbin, &Chow, 1995).

Relativamente ao Apoio Social — Relagbes Intimggsgnas se verificaram as

diferencas previstas na hipotese entre o grupoAgeupo C. Estes resultados vao de
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encontro a diversos autores, 0s quais consideranagjdamilias maltratantes apresentam
relacdes interpessoais mais limitadas que as nécataates (Belsky, 1993; Garbarino &
Sherman, 1980; Coulton, Korbin, Su & Chow, 1995).

Uma explicacdo possivel para estes resultadosrpar o facto das familias do
grupo A (CPCJ) serem familias que se expdem maigquéntam constantemente a casa
dos vizinhos e estes a sua, normalmente todos aéhecimento da vida de cada um (até
porque, como ja foi explicado anteriormente, saoilias residentes em bairros sociais),
enguanto que as familias do grupo C (GERAL) sexdmartida, mais reservadas. Sabemos,
por exemplo, que é mais dificil ser detectada utoagio de abuso e/ou negligéncia numa
familia de nivel s6cio-econdmico médio e alto, de qquma familia de nivel sdécio-
econdmico baixo, precisamente pela questdo dear@mdamilias que se expdéem muito,
gue nao partilham os seus problemas com os o@nodendo mesmo para escondé-los. As
familias do grupo B (RSI) sendo também de um rdgelo-econémico baixo, poderao ter
uma histéria de vida que justifique esta aproxirna@d grupo C (tal como ja aconteceu
noutros), por exemplo, mostrando mais uma vez,aqgaggem dos maus-tratos ndo pode
ser explicada por factores isolados mas antesimel@accado dos varios sistemas, tal como
propde o modelo ecolégico (Belsky, 1980), consiaéoatambém os factores de risco e 0s
compensadores de cada familia, cada elemento @@ic&Rizley, 1982).

Hipdtese 4

Esta hipétese previa diferencas significativas, RCOPES, quanto ao Apoio
Formal entre o grupo A (CPCJ) e o grupo C (GERAIOncretamente que o grupo A
apresentaria indices mais elevados deste tipoale gpe o grupo C.

Esta hipotese confirmou-se, e estes resultad@sdesassociados ao facto das
familias que constituem o grupo A obterem acompaeméo por equipas
multidisciplinares através do Acordo de Promo¢c®rateccdo e também do Rendimento
Social de Insercdo, enquanto as familias do gruppd@ o terdo. Este dado podera
significar que estas familias ao procurarem o amlEetas equipas perante situacdes
problema, poderdo reduzir a ocorréncia de mausstraiois segundo Belsky (1993) a
auséncia ou o pouco recurso ao apoio formal, séorés considerados de risco para a
ocorréncia de maus-tratos.

Destes resultados podemos retirar a importanciacdmpanhamento as familias
que foram identificadas com situacdes de abuso reégligéncia, como forma de apoiar

estas na alteracao dos seus comportamentos, deansgdem mais assertivas.
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Hipdtese 5

Esta hipotese previa que nao existissem difesesgnificativas, no F-COPES,
entre os grupo A (CPCJ) e o grupo B (RSI), conanetde no que diz respeito ao Apoio
Formal, o que foi confirmado através dos resultadislos.

Tal como era previsto, os grupos A e B, pelass scaracteristicas socio-
demograficas, ndo apresentam diferencas ao niveledarso ao apoio formal. Esta
hipotese esta directamente relacionada com a @ntergue nos da alguma margem para
pensar que talvez a presenca do apoio formal faaaomo um factor compensador para
as familias de nivel sécio-econdmico baixo, baigseokridade, com elevada taxa de
desemprego, etc. (ver caracterizacdo destes dge%g), dado as familias do grupo B néo
estarem sinalizadas na CPCJ, embora com muitasteasticas semelhantes, e pelo facto
de, por exemplo, ndo se terem confirmado as hipste® 2 do presente estudo.

Tal como sugere o modelo ecoldgico (Belsky, 19803a interaccdo dos varios
sistemas que resulta uma maior ou menor probathdide ocorréncia de maus-tratos e, se
estes sistemas estdo a ser alvo de intervencapapie de equipas multidisciplinares e

outros, sera provavel a diminuicdo desta probaukd

Hipdtese 6
Esta hipotese previa que existissem diferencgsifisativas relativamente a

Qualidade de Vida, ou seja previa-se que o grufjGRCJ) apresentasse menor satisfacao
com a Qualidade de Vida que os grupos B (RSI) BERAL).

Esta hipotese foi parcialmente confirmada, ppesnas se verifica entre 0s grupos
A e B. Contrariamente ao que se previa, ndo foracordradas diferencas significativas
entre os grupos A e C, embora este ultimo apresemtaalores médios superiores de
satisfacdo com a qualidade de vida que o grupo A.

Uma explicacdo possivel para estes resultadoder@oter que ver com as
expectativas prévias e projectos pessoais/fansliaste cada familia. O grupo C,
provavelmente pela sua historia de vida, devensaptar expectativas face ao futuro mais
desafiantes e exigentes que o grupo A, pelo que, gddm de terem magress menos
coping, terdo também uma percepcdo de menor qualidadedde &0 eu o previsto,
aproximando-se esta da obtida pelo grupo A. Serdiwiduos que terdo um projecto de
vida delineado, com objectivos definidos e querastareocupados e/ou afectados com a

situacao econdmica que se vive actualmente, pon@re ou por outras questbes actuais
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que afectam muitas familias. De referir que ososutiois grupos, A e B, sdo familias que
na sua generalidade ndo tém projecto de vida rogefinido por si, e obtém ajuda dos

técnicos para o elaborarem e para o cumpriremfgcam, dada a pouca exigéncia e
expectativas futuras que apresentam. Logo, se sfosrexigentes, terdo uma percepcao

de qualidade de vida maior.

Hipotese 7
Esta hipotese previa que existissem diferenggsfisiativas, no QV, entre 0s grupo

A (CPCJ) e o grupo C (GERAL), concretamente no djgeespeito a satisfacdo ao nivel
do Bem-estar Financeiro, Rela¢des Sociais, FamMainhanca.

Brown, Cohen, Johnson e Salzinger (1998), sugeraxisténcia de uma relacao
entre maus-tratos e classes mais desfavorecida®atamente ao nivel econdémico, o que
vem de encontro aos resultados obtidos com o f&8#or-estar Financeiro, onde o grupo
A apresenta uma menor satisfacdo que o grupo C.

Relativamente aos outros factores, néo foi petserificar os mesmos resultados
encontrados por outros autores/estudos, uma vezeguieora haja diferencas entre os
grupos, estas ndo sdo estatisticamente signifesatitendendo aos resultados ja obtidos
anteriormente, no teste das hipoteses relativasoping onde a vizinhangca e o apoio
formal surgiam como um recurso das familias do @rap(CPCJ) para a resolucdo dos
seus problemas, entdo consegue-se compreendea quelidade de vida a percepcéo das
relacdes sociais, a familia e a vizinhanca, sejegpeionada com maior satisfagdo que os

outros grupos (que obtiveram resultados mais baira®ping.

Hipotese 8
Esta hipotese previa que néo existissem difesesigmificativas, no QV, entre os

grupo A (CPCJ) e o grupo B (RSI), concretamentguediz respeito a satisfacdo ao nivel
do Bem-estar Financeiro, Emprego e Educacéao.

Os resultados obtidos apenas permitiram confirpacialmente esta hipotese,
visto esta sO se verificar para as varidveis Ber-dinanceiro e Educagdo. Como os
grupos sdo muito idénticos nas suas caracterisi@eis-demograficas, esperava-se que
nao fossem encontradas diferencas significativabéan ao nivel do emprego. No entanto
tal ndo se observou e pensa-se que podera deeesgeroprios itens do inventario que

constituem o factor Emprego. Ou seja, este factwnstituido apenas por dois itens que
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nao serdo muito adequados para desempregadosagtiogpantes poderao ter respondido
indevidamente, uma vez que na sua maioria naolleaba quer no grupo A, quer no
grupo B. No entanto, cada vez ha mais familias fizéieas do Rendimento Social de
Insercdo que ja tiveram o0 seu emprego, que jaanvex partir dos seus proprios recursos,
estando é actualmente numa situacdo de desempregjantério, devido a crescente e
actual crise nesta area, 0 que podera ter infladoana resposta caso se tenham reportado
a altura em que estavam empregados (esta dime@séfoinpreviamente contemplada
neste estudo, pelo que € apenas uma possibilidddpprta ainda salientar, que o
Rendimento Social de Inser¢cdo ndo invalida que lementos da familia estejam
empregados, uma vez que o calculo da prestacadtcé nediante os rendimentos
familiares e o tamanho do agregado, podendo o gBudSI) apresentar familias que
estejam a trabalhar (variavel que nao foi consiierzara este estudo, pelo que € apenas

uma possibilidade).

No que diz respeito aos adolescentess resultados obtidos por estes coincidem
guase na sua totalidade com os obtidos pelos adipl#is). As diferencas verificam-se nos
resultados médios que, por vezes, sao estatistitans@nificativas nuns e noutros nao,
como € o caso da hipétese 2, onde quer nos adglies,nos adolescentes do grupo A
(CPCJ), o recurso a estratégiascdping € maior que nos grupos B (RSI) e C (GERAL).
Mas somente nos adolescentes essa diferenca iétigstatente significativa (ver quadros
22, 23, 24 e 25). Ainda no F-COPES, mas ja na é§g08, encontraramos diferencas entre
os adultos e os adolescentes no que diz respepa@io Social — Relagdes Intimas, mas
apenas entre os grupos A e C, onde os adolesadmtgeupo A apresentam um menor
recurso a este apoio que o grupo C (diferencasistist@mente ndo significativas). Na
qualidade de vida, os adolescentes do grupo A perrgam menor qualidade de vida que
0s do grupo C, contrariamente aos pais, e 0 mesmatere com a satisfagdo com os
Amigos. Sabemos que as criangas/adolescentes yitienmaus-tratos tendem a apresentar
dificuldades de relagcdes interpessoais, pelo qte esultado vem a confirmar esta
questdo (Magalhdes, 2004; Petersen e tal, 199&;eB& Rutz, 1990; Jouriles e Norwood,
1995; Abdulnehman & De Luca, 2001). Relativamensatésfacdo com a Familia, o grupo
A dos adolescentes apresenta uma menor satisfagéiesta do que o grupo C, o que tera
a ver provavelmente com a situacao de abuso efglig@ecia de que sao vitimas. Por fim,

verificam-se ainda diferencas, no QV, quanto asfatio com a Educacdo, onde os
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adolescentes do grupo A percepcionam menor sd@cfalp que os do grupo B,
contrariamente ao que se verifica com os adultos.

De um modo geral consideramos que estes resslténde encontro aos obtidos
pelos adultos, verificando-se a questdo da traasigeralidade. E na percepcdo da
qualidade de vida que se verificam maiores difasmptre os adolescentes e os adultos do
grupo A, as quais terdo que ver provavelmente couestdo dos maus-tratos (satisfacéo

com a familia, com os amigos e até com a escola).

CONCLUSAO

O presente estudo procurou contribuir para a coemgé® dos factores que a nivel do
microssistema poderdo facilitar a ocorréncia dosisateatos infantis. Pensamos que,
quanto maior for o conhecimento sobre esta prolilemamaior sera também a
possibilidade de a prevenirmos ou de melhor interes, para minimizar as suas
consequéncias tdo determinantes para a vida deandtima de abuso e/ou negligéncia.

Os resultados obtidos, permitem-nos concluir qs&ess o copinge a qualidade
de vida, partindo das percepcdes das propriasifa@ndo dos técnicos, ndo parecem ser
determinantes para a ocorréncia de abuso e/ougérgla na amostra deste estudo. Ou
seja, qualquer um destes factores, por si sO, endinara a ocorréncia de maus-tratos.
Sera antes, como aponta o modelo ecolégico, aaog@o de varios factores que se
situardo nos diferentes sistemas, que determinar@iar ou menor probabilidade de
ocorréncia de maus-tratos. Explorando ainda maisessltados, verificamos que € o
Grupo CPCJ que apresenta uma menor percepcdo derahilidade acstresse uma
percepcdo de maior recurso a estratégiagdag Parece-nos que nestas familias, que se
encontram sinalizadas com situacdes de abuso efgigéncia, o impacto dstressnao é
grande, talvez por ndo serem familias que estadralegetas e expectativas desafiantes,
sendo pouco exigentes, o0 que leva a poucas crisespdaradas (que sdo as que
normalmente geram mastress e consequentemente maior dificuldade de resoldggo
problemas). Sera as familias que estdo caractaszseste estudo como Grupo Geral, que
0 stress podera influenciar mais aquando das crises inadpsy por exemplo. Na

comparagao entre os grupos CPCJ e RSI, pudemoficaergue nao serdo as
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caracteristicas socio-demograficas que terdo m#laéncia para a pratica de maus-tratos,

uma vez que estes grupos vao evidenciando difeseaganivel das varidveis em estudo.

Estas diferencas vao justificar o facto das famitia Grupo RSI ndo se encontrarem com
sinalizacdo na Comisséo de Proteccédo de Criangdasems em Perigo, embora possa ser
considerado de maior risco do que o Grupo GeralqiNondiz respeito a satisfacdo com a
qualidade de vida, concluimos que, mais uma vé&rupo CPCJ apresentard uma menor
exigéncia face a vida e ao futuro, que os levaaxapar-se dos valores do Grupo Geral.

Os resultados obtidos da andlise dos factorescquostituem os inventarios F-
Copes e QV, parecem demonstrar que o grupo CP@iladamente ao que seria previsto,
apresenta uma percepcado de maior recurso ao apoial s- relagbes de vizinhanca,
demonstrando uma maior satisfacdo em relacéo aiéista que os outros dois grupos. O
apoio formal é percepcionado também como um recursaentanto a literatura aponta
para o contrario. A satisfacdo com a familia e amsnrelacbes sociais é igualmente
superior no grupo CPCJ, contrariando mais uma a®xarios estudos que apontam para
dificuldades relacionais nas familias com probléeraaao nivel dos maus-tratos. Estes
diferentes resultados entre o presente estudovarms ja existentes, parecem dever-se ao
facto do primeiro resultar da percepcdo das prépaailias relativamente as variaveis
estudadas, enquanto os segundos provém de avalidédeicas do impacto destas
variaveis nas familias.

Relativamente aos resultados obtidos pelos adwoie=s; estes parecem apontar
para a transgeracionalidade de padrdes e de cesdd® vida, uma vez que as suas
respostas sdo coincidentes as dos pais na mamsididéteses. Verifica-se também, o
impacto dos maus-tratos, ou seja, estes adolescgr@dencentes as familias com
sinalizacao de situacOes de abuso e/ou negligéqmiasentam uma menor satisfacdo com
a familia, amigos e escola, do que aqueles quesed&ncontram sinalizados com estas
problematicas.

N&o queremos deixar de salientar algumas das {deta com que nos fomos
deparando ao longo deste estudo, aproveitando agoaaas referir de modo a que novos
estudos possam surgir, mas contemplando-as. S§aealimensao reduzida da amostra, a
escassez de estudos que relacionem a qualidadelaleom os maus-tratos infantis e,
também, ndo se ter especificado o tipo de abusoregligéncia que levou a sinalizagédo
destas familias na Comisséo de Proteccéo de Csiandavens em Perigo. Sugerimos que

em novos estudos se possa acrescentar aos ingendéridimensao familiar a avaliacéo
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individual da vinculacéo, por exemplo, de modo a s@ possa verificar de que forma esta

dimensdo medeia ou ndo 0S maus-tratos.
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Anexo 1: Instrumentos



Questionario demografico

Cddigo:

I/

(dia) (més) (ano)

Dados pessoais:

Nacionalidade: portuguesa  outra:

Local de residéncia (indique apenas a terra/local):

Agregado familiar:

1. (parentesco) 2. (parentesco) | 3. (parentesco
(proprio)

Idade: Idade: Idade:

Estado civil: Estado civil: Estado civil:

Odata: Odata: Odata:

Hab. Literarias/escolaridadd

:Hab. Literarias/escolaridade:

Hab. Literarias/escolaridade};

Profisséo principal:

Profisséo principal:

Profisséo principal:

4. (parentesco

|dade:
Estado civil:
Odata:

Hab. Literarias/escolaridadd

5. (parentesco)

|dade:
Estado civil:

Odata:

:Hab. Literarias/escolaridade:

6. (parentesco)

Idade:
Estado civil:
Odata:

Hab. Literarias/escolaridade};

Profissao principal:

Profissao principal:

Profisséo principal:




Filhos que eventualmente tenham saido do agregadaniiliar:

1. (parentesco

Idade:
Estado civil:
Odata:

Hab. Literarias/escolaridadd

2. (parentesco)

Idade:
Estado civil:

Odata:

:Hab. Literarias/escolaridade:

3. (parentesco)

Idade:
Estado civil:
Odata:

Hab. Literarias/escolaridade};

Profisséo principal:

Profisséo principal:

Profisséo principal:

Religido/Grupo religioso:

(1

Ne° de filhos:

(]2

nao sim:

[] 3

4 [B Lk

8ou+

[]7

Relativamente ao elemento do agregado familiar comterado a principal fonte de

suporte da familia, indique:

Situacdo na profissao:

patrao

desempregado

trabalhador por conta propria, sem assalariadosreformado

trabalhador por conta de outrem

pensionista por invalidez

'Etapa do ciclo vital:

INivel sécio-econdmico:

! campos a preencher pelo investigador, no finardeevista




Ficha de Dados Complementares

1. 1.1. Alguém, na familia, sofre de alguma doenca cror(u@&x. diabetes, asma,
hipertenséo, Sida, consumos, psicose)?
Sim1  N&ol]
Quem?
Doenca (s):

Em caso afirmativo, como classifica o impacto damga na familia?
Muito fraco Muito forte
1 2 3 4 5

Percepc¢do do indice de gravidade dagdod.igeira’] Moderada ] Severa’
Justifique

1.2. Existe na familia outro tipo de problema (p.exesidade, nervos, depresséo)?
Sim[1  Naol
Qual?

Em caso afirmativo, como classifica o impacto dabfgma na familia?
Muito fraco Muito forte
1 2 3 4 5

Percepc¢do do nivel de gravidade dolenad. Ligeiral Moderada Several
Justifique

1.3. Na doenca ou noutras situacdes dificeis (p.ex. cemais, excesso de
responsabilidades) com que apoio é que a familis peale contar? Numere por ordem

decrescente:

Da Familia Chegada O
Da Familia Alargada 0
Da Comunidade (vizinhos, amigos...) []
De Instituices (apoio social, médico) [

2. Como é que avalia o stress da familia?

Muito pouco Muitissimo
1 2 3 4 5
3. Como é que avalia a qualidade de vida da familia?
Muito boa Muito ma
1 2 3 4 5
4. Como é que acha que a sua familia se adapta, amagdificuldades?
Muito bem Muito Mal
1 2 3 4 5

Questdes Especificas:



5. Quantas vezes, por ano, recorre ao seu Centroldie/Bestituicao de saude (em média)
0-201 2-401 4-6[1 +610

Assinale por ordem decrescente os 5 motivos maigiéntes pelos quais a sua familia
costuma recorrer ao Centro de Saude:

Diabetes 0
Tens&o Arterial Alta N
Consulta de Psicologia [
Consulta anti-tabagica [

Saude Materna
Saude Infantil

CAJ

Consulta do Adulto

s I o Y o A Y R

Consulta do Idoso Vacinacao [
Planeamento Familiar Pedir receitas [
Rastreio (p.ex. pedir exames) Urgéncias O
Rotina/ Check-up Outros:

6. Neste Ultimo ano sofreu algum acidente? Sim N&o
Tipo de acidente

7. No ultimo ano alguém que é significativo parasfreu um acidente? Sim__ Nao
Se respondeu afirmativamente, refira o tipo dacés:

amigo (a) __ namorado(a)__ colega outro

familiar __ (grau de parentesco )

Tipo de acidente:

8. No ultimo ano faleceu alguém que era significapaoa si? Sim___ N&o
Se respondeu afirmativamente, refira o tipo decée:

amigo (a) __ namorado(a)__ colega

familiar __ (grau de parentesco )

9. No ultimo ano, alguém que é significativo paraesdvorciou? Sim___ N&o
Se respondeu afirmativamente, refira o tipo decée:

amigo (a) __ colega outro

familiar __ (grau de parentesco )

10.Ja alguma vez a sua familia recorreu a algum &pajuta psicologica?
Sim__ Néo__
Se respondeu que Sim:
a) que tipo de Institui¢ao:
b) que tipo de pedido:
C) quanto tempo tiveram apoio:
d) nesta altura ainda tém esse apoio:




QUALIDADE DE VIDA
Formuléario Parental

Adaptado de David H. Olson & Howard L. Barnes, 1982

Instrucdes:
Leia a lista de “possibilidadede resposta” uma de cada vez. Em seguida, decetaaada
forma como se sente em relagdo a cada uma dasbegiefie acordo com 0 seu grau de
satisfacao, assinale com uma cruz (x) a class#agais indicada (1, 2, 3, 4, ou 5) a frente do
topico em questédo. Obrigado.

1 2 3 4 5
2 S | g
() () = c
. - 2 5 |Eo| € |gg
QUAL O SEU NIVEL DE SATISFACAO COM ?: % b= g DT -% % o
2 o |E5| § |82
3 3 | 58| ¢ S 3
o
a s |W
Casamento e vida familiar
1. A sua familia O O O O O
2. O seu casamento O O O O O
3. O(s) seu(s) filho(s) O O O O O
4. Nimero de criancas na sua familia O O O O O
Amigos
5. Os seus amigos O O O O O
6. A sua relacao com os seus familiares (tios, #ass, etc.) O O O O O
Saude
7. A sua prépria saude O O O O O
8. A saude dos outros membros da familia O O O O O
Casa
9. As suas condi¢c8es actuais de habitacdo O O O O O
10. As suas responsabilidades domésticas O O O O O
11. As responsabilidades domésticas dos outesshmos da O O O O O
familia
12. Espaco para as suas proprias necessidades O O O O O
13. Espaco para as necessidades da sua familia O O O O O
Educacao
14. O nivel de estudos que tem O O O O O
15. Os programas educativos projectados pataonalo seu O O O O O
casamento e a sua vida familiar
Tempo
16. Quantidade de tempo livre O O O O O




N

N

QUAL O SEU NIVEL DE SATISFACAO COM ?:

Insatisfeito

Geralmente
Satisfeito

Extremamente
Satisfeito

17. Tempo para si

18. Tempo para a familia

19. Tempo para a lida da casa

20. Tempo para ganhar dinheiro

Religido
21. A vida religiosa da sua familia

22. A vida religiosa na sua comunidade

Emprego
23. A sua principal ocupacao (trabalho)

24. A seguranca do seu trabalho

Mass Media

25. A quantidade de tempo que os membros diasua véem

televisao

26. A qualidade dos programas televisivos

27. A qualidade dos filmes

28. A qualidade dos jornais e revistas

29. O seu nivel de rendimento

30. Dinheiro para as necessidades familiares

31. A sua capacidade para lidar com emergénciaad@iras

32. Quantidade de dinheiro que deve (hipoteca, &stipro,
cartbes de crédito)

33. Nivel de poupanga

34. Dinheiro para futuras necessidades da familia

Vizinhanca e comunidade
35. As escolas na sua comunidade

36. As compras na sua comunidade

37. A seguranga na sua comunidade

38.0 bairro onde vive

39. As instalagBes recreativas (parques, recirdos fgcreio,
programas, etc.)

40. Os servicos de saude

O O|0O]O|0|O |O|0] O]O|0|0|0|0|0] O |O]O0 |00 |O]0|0|0

O] O|O|0]0]O |O|O] O]O|0]0|0|0|0] O |00 OO |O|0O]O|O)| Pouco satisfeito

O| O|O|0]0|O |O]0O] O|O|0|0|0|O0|0] O 0|0 |00 |O|0|0]0

O O|O|O|0|O |O|0] O]O|0|0|0|0|0] O |O]0 |00 |O]O|0O]O| Muito satisfeito

O| O|O|0]0|O |O]0O] O|O|0|0|0|0|0] O 0|0 |00 |O|0|0]0




QUALIDADE DE VIDA

Formuléario para Adolescentes

Adaptado de David H. Olson & Howard L. Barnes, 1982

Instrucoes:

Leia a lista de “possibilidadede resposta” uma de cada vez. Em seguida, decataaada
forma como se sente em relacdo a cada uma daesiefte acordo com 0 seu grau de
satisfagéo, assinale com uma cruz (x) a classécagais indicada (1, 2, 3, 4, ou 5) a frente do

topico em questédo. Obrigado.

QUAL O SEU NIVEL DE SATISFACAO COM ?:

[N

N

(&)

Insatisfeito

Pouco Satisfeito|

Geralmente
Satisfeito

Muito Satisfeito

Extremamente
Satisfeito

A sua vida familiar
1. A sua familia

2. Os seus irmaos e irmas

3. Numero de criancas na sua familia

Amigos
4. Os seus amigos

Familia alargada
5. A sua relagdo com os seus familiares (tias, avos, etc.)

Saude
6. A sua prépria saude

7. A saude dos outros membros da familia

Casa
8. As suas condi¢8es actuais de habitac&o

9. As suas responsabilidades em casa

Educacao
10. A sua situacdo escolar actual

Lazer
11. A quantidade de tempo livre que tem

12. O modo como usa o seu tempo livre

Religido
13. A vida religiosa da sua familia

14. A vida religiosa na sua comunidade

Mass Media
15. A quantidade de tempo que os membros dfasuifia véem
televisdo

16. A qualidade dos programas televisivos

17. A qualidade dos filmes

18. A qualidade dos jornais e revistas

O|0|o] 0 |00 |Oj0 |0 |00 |00 |O O |0O|0|O

O|l0|0] 0 |Oj0 |00 |0 |O]O0 |00 |0 O |0|0|0

0|00l © |00 |00 |0 |O]O0 |00 |0 O |0|0|0

O|0|o] 0 |0Oj0 |Oj0 |0 |00 |00 |O O |0O|0|0O

0|00l © |Oj0 |00 |0 |O]O0 |00 |0 O 0|00
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QUAL O SEU NIVEL DE SATISFACAO COM?:

Insatisfeito

Pouco Satisfeito| ™

Geralmente
Satisfeito

Muito Satisfeito

Extremamente
Satisfeito

Beme-estar financeiro
19. A capacidade da sua familia para compras heoesséarios

20. A capacidade da sua familia para comprar bemhsxd

21. A quantidade de dinheiro que tem para gastar

Vizinhanga e comunidade
22. A disponibilidade de compras na sua comunidade

23. A seguranga na sua comunidade

24. O bairro onde vive

25. As instalacdes recreativiggrques, recintos para recreio,
programas, etc.)

O|0|0|0 0100

O|0|0|0 0|00

O|0|0|0 0|00

O|0|0|0 0100

O|0|0|0 |0O]0|0O




FILE

Inventario Familiar de Acontecimentos e Mudancas d¥/ida

(H. I. McCubbin, J. M. Patterson, L. R. Wilson,198
Verséo Portuguesa de A. Vaz Serra, H. Firmino, &n&heira, M. C. Sousa Canavarro, 1990 (Adaptado)

Ao longo da vida, todas as familias experimentardangas em resultado do crescimento e
desenvolvimento normal dos seus membros. As magilies da vida familiar que figuram na lista que se
segue podem acontecer a uma familia em qualqueaaRorque os membros de uma familia estdo
ligados uns aos outros, uma mudanca de vida nuread@ssmembros afecta, de alguma maneira, as outras
pessoas da familia.

Deve entender-s&AMILIA" como um grupo de duas ou mais pessoas que
vivem juntos e estao relacionados por lagos sarepsnpelo casamento ou

por um processo de adopcgdo. Neste sentido, ineksgas com quem vive
actualmente e em relagdo as quais tem uma ligagde, festavel e duradoira.

Instrucdes

" A MUDANCA ACONTECE NA SUA FAMILIA? "

Por favor, leia cada mudanca de vida familiar cgté assinalada e decida se esta aconteceu a abgum d
membros da sua familia, inclusive consigo préprio.

* DURANTE O ANO PASSADO
Primeiro, verifigue se a mudanca ocorreu durant@toaos 12 meses e marque uma cruz no SIM ou no
NAO, conforme o seu caso.

* ANTES DO ANO PASSADO

Para algumas dasudancas familiareassinaladas, verifique se alguma vez ocorreragsalt ano que
passou e marque uma cruz no SIM ou no NAO, confars®u caso. Podera responder duas vezes SIM,
desde que a mudanca tenha ocorrido no ano queupagsn qualquer ocasido mais anterior.

Aconteceu alguma mudanca
na sua familia?

o

Q@

Durante o o
Antes do ano ]

ano =
passado =

passado S
(o

Sim Nao Sim Nao

|. Tensoes Intra-familiares

1. Aumento do periodo de tempo que o pai/maridegpbsge da
familia

2. Aumento do periodo de tempo que a mde/mulheagdesge da
familia

3. Um dos membros parece andar nervoso

00| 0|0
00| 0|0

4. Um dos membros aparenta estar dependente du élcdas
drogas

5. Aumento dos conflitos entre marido e mulher

6. Aumento das discussdes entre pais e filhos

7. Aumento dos conflitos entre os diversos filhadamilia

8. Aumento das dificuldades em lidar com os adelatss da familial

O|0|0|0] 0|0 0] O
O|0|0|0] 0|0 0] O




Aconteceu alguma mudanca
na sua familia?

Durante o
ano
passado

Antes do ano
passado

Pontuacéo

Sim | Nao

Sim

Nao

9. Aumento das dificuldades em lidar com as fileosidade escolar
(6-12 anos )

10. Aumento das dificuldades em lidar com as filbwsidade
pré-escolar (2 1/2-6anos)

11. Aumento das dificuldades em lidar com as filbose 1-2 1/2
anos

12. Aumento das dificuldades em lidar com os bebés

13. Aumento das actividades "fora de casa" em guihos estéo
envolvidos

14. Aumento do desagrado a respeito dos amigoa®adtividades
de algum membro da familia

15. Aumento do nimero de problemas e assuntos&uean
resolvidos

16. Aumento do nimero de tarefas ou objectivosngioeséo
concluidos

17. Aumento dos conflitos com os parentes do maridiner

OO0 0]0000|0]0
OO0 0]00000]0

Il. Tensdes conjugais

18. O cbnjuge, ou um dos pais, separou-se ou doweEe

19. O cOnjuge ou um dos pais, tem uma relacdo-egtmpugal

0|0
0|0

20. Aumento das dificuldades em resolver questéesum ex-
cbnjuge

21. Aumento das dificuldades de relacionamentoaesautre marido

e mulher

Ol0]0|0
Ol 0]0|0

lll. Tensdes relativas a gravidez e maternidade

22. A mulher teve uma gravidez dificil ou ndo dadej

23. Uma rapariga solteira da familia ficou gravida

24. Um membro da familia fez um aborto

00|00
00|00

25. Um membro da familia teve um filho ou adoptmatcrianga

00|00
00|00

IV. TensBes relativas a questdes financeiras

26. Um membro contraiu um empréstimo para pagaeatore
despesas

27. Recorremos a assisténcia social

28. Mudanca de condigcBes externas (economicasicpsl|i
climatéricas) que afectaram a economia da familia

29. Mudanca nas Taxas de Juro, “Bolsa de ValoresSector
Imobiliario, que de alguma forma venha prejudicaimvestimentos
ou rendimentos dos membros da familia

30. Um dos membros abriu um negécio

O 0]00|0
O 0]00|0

O 0]00|0
O 0]00|0




Aconteceu alguma mudanca
na sua familia?

Durante o | Antes do ano
ano passado
passado
Sim | Nao | Sim | Nao

31. Compor ou construir uma casa

O

O

32. Um dos membros comprou ou trocou de carro tna @gjuisicao
importante

33. Aumento das dividas por abuso de cartdes déaré

34. Aumento da tensdo na familia por gastos emedaspmédicas o
no dentista

35. Aumento da tensdo na familia devido a gastosammida,
roupa, electricidade e arranjos domésticos

36. Aumento de tensdo na familia devido a gastosaceducacao
dos filhos

37. Atraso no recebimento de abonos de familiautos
pagamentos

O|0|o|olololo
ololololololo

Pontuacéo

V. Tensdes-mudancas familiares devido ao trabalho

38. Um dos membros mudou de trabalho ou de carreira

39. Um dos membros perdeu ou abandonou o emprego

40. Um dos membros reformou-se

41. Um dos membros iniciou ou retomou um emprego

00|00
00|00

42. Um dos membros deixou de trabalhar por um gdenfouito
extenso (por exemplo, ficar de baixa, greve, lieesgm vencimento

43. Diminuicdo de satisfacdo professional

44. Um dos membros tem tido dificuldades de relaxgiemprego
com outros membros do pessoal

45. Um dos membros foi promovido no trabalho oarioihe
atribuidas mais responsabilidades

46. A familia mudou de casa

47. Um dos filhos adolescentes mudou de escola

O|0] 0O 0|0] 010|000
O|0] 0O 0|0] 010|000

VI. Tens6es relacionadas com problemas ou cuidadde saude

48. Um dos cbnjuges, ou pais, ficou muito doentsaiteu um
acidente grave

49. Um dos filhos ficou muito doente ou sofreu widante grave

50. Um parente proximo ou um amigo de familia figpavemente
doente

51. Um dos membros ficou incapacitado fisicamentpassou a
sofrer de uma doenca crénica

52. Aumento das dificuldades em lidar com um domhres
incapacitado ou cronicamente doente

53. Um dos membros ou um amigo intimo deu entradsan
instituicdo de cuidados de salude ou num lar

OO0 0000

OO0 0]0|0|0

54. Aumento das responsabilidades de prestacdodke fnanceira
ou outros cuidados aos pais ou sogros

Ol0O]0]0]00]|0
O|O0]0]0]00]|0




Aconteceu alguma mudanca
na sua familia?

Durante o Antes do ano
ano
Passado
passado
Sim | Nao Sim | Nao

Pontuacéo

55. Dificuldade em encontrar cuidados de saudsfa#dirios para os
filhos

O 10

VIl. Perdas

56. Morte de um dos pais ou cbnjuges

57. Morte de um filho

58. Morte de um dos pais ou familiar chegado dadoasu da
mulher

59. Morte de um amigo intimo da familia

60. Divércio de um filho(a) casado(a)

O|0] 0|0|0O
O|0] 0|0|0

61. Um dos membros cortou relagdes com um amigodnt

O|0|0] 0|00
O|0|0] 0|00

VIIl. Movimento de “Entradas e Saidas” na familia
62. Casamento de um dos membros

63. Um dos membros, jovem adulto, deixou a casgdiss

64. Um dos membros, jovem adulto, foi estudar pddmiversidade

65. Um dos membros regressou a casa ou ocorrgusa@le uma
nova pessoa para o agregado familiar

66. Um dos cbnjuges ou um dos pais, depois detade afastado
muito tempo, reiniciou os estudos

Ol 0]0|0]|0
Ol 0]0|0]|0

IX. Problemas legais
67. Um dos membros foi preso

68. Um dos membros foi detido pela policia

69. Ocorreu um caso de abuso fisico ou sexualntmleo seio da
familia

70. Um dos membros fugiu de casa

Ol0]0|0
Ol0]0|0

71. Um dos membros deixou de estudar ou foi expldsescola

O|0] O|0|0O
O|0] 0O|0|0O




F- COPES

Escalas de avaliacao pessoal orientadas para a erism familia
(H. C. McCubbin, D. H. Olson, A. S. Larsen, 1981)
Verséo Portuguesa de A. Vaz Serra, H. Firmino, &n&heira, M. C. Sousa Canavarro, 1990 (Adaptado)

Objectivo
O F- C.O.P.E.S. foi criado para inventariar atisidecomportamentos de Resolugdo de Problemas que as
familias desenvolvem como resposta a problemasfiouldades.

Instrucdes

Por favor leia cada afirmacao e decida em que dgaareve as atitudes e comportamentos da suadamili
ao confrontar-se com problemas ou dificuldadesaGdidude ou comportamento descrito a seguir ocorre
na sua familia:

(1) Nunca = 0% do tempo [Discordo muito]

(2) Raramente = menos de 25% do tempo [Discordo moderaate]

(3) Por vezes = mais de 25% e menos de 50% do temmoddiicordo nem discordo]
(4) Frequentemente = 50% ou mais mas néo todo o te@puwprdo moderadamente]
(5) Sempre = 100% do tempo [Concordo muito]

Por favor desenhe um circulo em redor de um dorusi(1, 2, 3, 4, ou 5) de modo a classificar cada
afirmacéo. Obrigado.

5
] ]
2 R | £
g E |5 E| E
. < o o ® o
Quando na nossa familia nos confrontamos com S ST S8 °R ©
problemas ou dificuldades, comportamo-nos da S S g S5 | 8 g I
seguinte forma: 0 Qo S B 5o 5
a) (AR 20T O £ O
1. Compartilhamos as nossas dificuldades com os
i 1 2 3 4 5
familiares
2. Procuramos o encorajamento e o apoio de amigos 1 5 3 4 5
3. Sabemos que temos capacidade para resolver os
. 1 2 3 4 5
problemas mais importantes
4. Procuramos informac6es e conselhos de pessoas de
- 1 2 3 4 5
outras familias que passaram por problemas sentethan
5. Procuramos conselhos de parentes proximos (etg)s 1 5 3 4 5
6. Procuramos auxilio de instituicbes criadas pardar 1 > 3 4 5
familias numa situacdo como a nossa
7. Sabemos que a nossa familia tem recursos psdprio 1 5 3 4 5
para resolver os nossos problemas
8. Recebemos ofertas e favores de vizinhos (pangixe
. . 1 2 3 4 5
comida, tomar conta do correio, etc.)
9.Procuramos informacao e conselhos junto do métécp
Pt 1 2 3 4 5
familia
10. Pedimos aos nossos vizinhos que nos facamefseo 1 5 3 4 5
nos déem assisténcia
11. Encaramos os problemas de frente e procuramos
~ . > 1 2 3 4 5
solucdes de forma activa e rapida
12. Vemos televiséo 1 > 3 4 5
13. Mostramos que somos fortes 1 > 3 4 5




5
(&) [}
g | 5|s g 2
E E |5 £l E
. o o
Quando na nossa familia nos confrontamos com 3 27 % S| 2% T
problemas ou dificuldades, comportamo-nos da S S g S5 | 8 g 3
seguinte forma: 0 £ o 3 3 5o 5
a) o e Zo O E O
14. Frequentamos a igreja e vamos a missa 1 > 3 4 5
15. Aceitamos os acontecimentos perturbadores comg
; X 1 2 3 4 5
parte integrante da vida
16. Partilhamos as nossas preocupacdes com 0samigo
P 1 2 3 4 5
intimos
17. Sabemos que a sorte tem um papel importante nal 1 > 3 4 5
resolucdo dos nossos problemas familiares
18. Fazemos exercicio fisico com 0s amigos para nos
C . ~ 1 2 3 4 5
mantermos uma boa condicao fisica e reduzir adensa
19. Aceitamos que as dificuldades acontecem deaform 1 5 3 4 5
inesperada
20. Convivemos com a familia (jantares, encon&tis) 1 5 3 4 5
21. Procuramos conselho e ajuda profissional para
o e 1 2 3 4 5
resolver as dificuldades familiares
22. Acreditamos que podemos lidar com 0s nossos 1 5 3 4 5
préprios problemas
23. Participamos em actividades religiosas 1 > 3 4 5
24. Definimos o problema familiar de uma forma mais
positiva de maneira a que ndo nos sintamos denaasiad 1 2 3 4 5
desencorajados
25. Perguntamos aos nossos familiares o que sentem
1 2 3 4 5
sobre os problemas com que nos defrontamos
26. Sentimos que apesar de tudo o que possamaes faz
i . 1 2 3 4 5
teremos dificuldade em lidar com os problemas
27. Procuramos o conselho de um padre 1 > 3 4 5
28. Acreditamos que se deixarmos passar 0 tempo o
. 1 2 3 4 5
problema desaparecera
29. Partilhamos os problemas com 0s nossos vizinhos 1 5 3 4 5
30. Temos fé em Deus 1 5 3 4 5




Anexo 2: Resultados do Teste de Shapiro-Wilk



Distribuicdo dos trés grupos tendo em conta os rekados nos diferentes

inventarios - Adultos

Inventario Grupo Shapiro-Wilk
df | Sig.
QL Total Grupo A 30 0.007
Grupo B 29 0.587
Grupo C 30 0.695
Beme-estar Financeiro Grupo A 30 0.049
Grupo B 29 0.480
Grupo C 30 0.034
Tempo Grupo A 30 0.129
Grupo B 29 0.000
Grupo C 30 0.334
Vizinhanca Grupo A 30 0.028
Grupo B 29 0.003
Grupo C 30 0.040
Casa Grupo A 30 0.036
Grupo B 29 0.000
Grupo C 30 0.391
Mass Media Grupo A 30 0.000
Grupo B 29 0.000
Grupo C 30 0.000
Relagbes Sociais Grupo A 30 0.830
Grupo B 29 0.020
Grupo C 30 0.084
Emprego Grupo A 30 0.001
Grupo B 29 0.000
Grupo C 30 0.086
Religido Grupo A 30 0.001
Grupo B 29 0.000
Grupo C 30 0.000
Familia Grupo A 30 0,012
Grupo B 29 0.004
Grupo C 30 0.003
Filhos Grupo A 30 0.004
Grupo B 29 0.000
Grupo C 30 0.012
Educacéo Grupo A 30 0.091
Grupo B 29 0.154
Grupo C 30 0.047
F-COPES Total Grupo A 30 0.149
Grupo B 29 0.274
Grupo C 30 0.050
Factores: Reenguadramento Grupo A 30 0.792
Grupo B 29 0.024
Grupo C 30 0.272
Apoio Espiritual Grupo A 30 0.107
Grupo B 29 0.410
Grupo C 30 0.759
Relagdes de Vizinhanca Grupo A 30 0.016
Grupo B 29 0.000
Grupo C 30 0.014
Relagbes Intimas Grupo A 30 0.040
Grupo B 29 0.034
Grupo C 30 0.050
Apoio Formal Grupo A 30 0.119
Grupo B 29 0.000
Grupo C 30 0.500
Aceitacdo Passiva Grupo A 30 0.154
Grupo B 29 0.014
Grupo C 30 0.546
Avaliacédo Passiva Grupo A 30 0.462
Grupo B 29 0.657
Grupo C 30 0.306
Total FILE Grupo A 30 0.396
Grupo B 29 0.235

Grupo C 30 0.182




Distribuicdo dos trés grupos tendo em conta os rekados nos diferentes

inventarios — Adolescentes

Inventario Grupo Shapiro-Wilk
df | Sig.
QL Total Grupo A 30 0.007
Grupo B 30 0.692
Grupo C 26 0.695
- Factores:
Beme-estar Financeiro Grupo A 30 0.225
Grupo B 30 0.071
Grupo C 26 0.110
Familia Grupo A 30 0.020
Grupo B 30 0.011
Grupo C 26 0.078
Amigos Grupo A 30 0.000
Grupo B 30 0.000
Grupo C 26 0.000
Familia Alargada Grupo A 30 0.000
Grupo B 30 0.001
Grupo C 26 0.001
Saude Grupo A 30 0.005
Grupo B 30 0.000
Grupo C 26 0.024
Casa Grupo A 30 0.023
Grupo B 30 0.021
Grupo C 26 0.011
Educacéo Grupo A 30 0.001
Grupo B 30 0.002
Grupo C 26 0.005
Lazer Grupo A 30 0.001
Grupo B 30 0.002
Grupo C 26 0.051
Mass Media Grupo A 30 0.097
Grupo B 30 0.014
Grupo C 26 0.571
Vizinhanca Grupo A 30 0.132
Grupo B 30 0.015
Grupo C 26 0.856
F-COPES Total Grupo A 30 0.769
Grupo B 30 0.294
Grupo C 26 0.173
Factores:
Reenquadramento Grupo A 30 0.449
Grupo B 30 0.024
Grupo C 26 0.184
Apoio Espiritual Grupo A 30 0.740
Grupo B 30 0.017
Grupo C 26 0.761
Relagbes de Vizinhanga Grupo A 30 0.225
Grupo B 30 0.000
Grupo C 26 0.019
Relacdes Intimas Grupo A 30 0.263
Grupo B 30 0.085
Grupo C 26 0.178
Apoio Formal Grupo A 30 0.153
Grupo B 30 0.105
Grupo C 26 0.051
Aceitacdo Passiva Grupo A 30 0.001
Grupo B 30 0.215
Grupo C 26 0.291
Avaliacéo Passiva Grupo A 30 0.403
Grupo B 30 0.000

Grupo C 26 0.220




