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PREFACIO

Colocar o tema dos direitos das criangas e jovens como prioridade e promover a

reflexdo sobre as politicas e respostas para quem esta numa situacdo de maior
vulnerabilidade constitui, acima de tudo, um dever.
E um desafio que tem sido colocado de forma mais premente no nosso pais, e em todo o
mundo, em contexto de pandemia, mas os avan¢os foram muitos nos ultimos anos. Se
no passado as decisoes relativas ao bem-estar, educacgéo, salde e supervisao de pessoas
menores de idade ou dependentes eram da responsabilidade da familia, tal passou para a
esfera publica. Cuidar deste grupo especifico é uma responsabilidade coletiva, a qual
ndo se pode furtar nenhum dos agentes com funcbes na matéria: Governo, Autarquias,
Seguranca Social, Escolas, estabelecimentos de Salde, Forcas de Seguranca, tecido
empresarial e sociedade civil.

A pandemia causada pela Covid-19 deu mais visibilidade e agravou as
desigualdades deste problema de caréater estrutural. As criancas e jovens estdo entre 0s
mais expostos aos constrangimentos socioeconémicos — por isso desde o inicio desta
crise pandémica o Governo adotou um conjunto abrangente de medidas que visou
contrariar esta conjuntura e que se traduziu no apoio as familias e as instituicdes,
visando responder de forma concreta as suas necessidades. Divulgamos de forma
massiva campanhas de sensibilizacdo sobre apoios e recursos existentes e orientagcdes de
seguranca em periodo de isolamento, fortalecemos as estruturas de apoio e
estabelecemos parcerias com entidades publicas e privadas e empresariais para garantir
0 acesso a bens e recursos essenciais, bem como equipamentos informaticos para apoiar
a transicao para o0 ensino a distancia.

O ambiente familiar ¢, ndo raras vezes, um lugar de violéncia. E imperativo
desenvolver intervencBes que tenham em conta as especificidades desta faixa etéaria, de

forma a evitar o trauma decorrente da exposicdo a estes contextos. Nesse sentido,



lancamos este ano as Resposta de Apoio Psicologico (RAP), uma valéncia inovadora de
suporte psicoldgico e psicoterapéutico a criancas e jovens vitimas de violéncia
doméstica atendidas e/ou acolhidas na Rede Nacional de Apoio as Vitimas de Violéncia
Domeéstica. As 31 equipas a operar em todo o pais sdo supervisionadas pela Ordem dos
Psicélogos Portugueses, de forma a assegurar o melhor acompanhamento técnico-
cientifico.

Ainda de forma a colmatar a desarmonia na intervengdo com criangas e jovens

pelos varios setores, o Governo elaborou e publicou em 2020 o Guia de Intervencéao
Integrada Junto de Criancas ou Jovens Vitimas de Violéncia Doméstica, com formacao
associada, que estabelece, pela primeira vez, um quadro nacional operacional comum.
A Estratégia Nacional para a Igualdade e a Ndo Discriminacdo 2018-2030 — Portugal +
Igual, nos seus 3 Planos de Acdo (lgualdade entre Mulheres e Homens, Prevencéo e
Combate a Violéncia Contra as Mulheres e a Violéncia Doméstica e Combate a
Discriminacdo em Razdo da Orientagdo Sexual, Identidade e Expressdo de Género e
Carateristicas Sexuais) reconhece as criancas e jovens ndo sé6 como publicos vulneraveis
e prioritarios, mas também como agentes de mudanca.

Estamos perante um novo paradigma que lhes garante protecdo, educacao e
condicBes plenas para o desenvolvimento das suas maximas capacidades, numa
sociedade que queremos cada vez mais justa, coesa, criativa e participativa. H4 ainda
muito a fazer, mas ¢ certamente através da partilha e discussdo promovidas por
iniciativas como este Seminario e metodologias de investigacdo e acdo que poderemos

fazer, ainda, mais e melhor.

Doutora Rosa Monteiro

Secretaria de Estado para a Cidadania e a Igualdade do XXII
Governo da Republica Portuguesa



Foreward

This e-book represents the cumulative work of the faculty and students in the
Master's Degree in Psychosocial Intervention with Children and Youth at Risk Program
of the Superior School of Education of Viseu as well as their invited colleagues. The
book is about the substantial adversities introduced by the COVID-19 pandemic, related
stay-at-home orders, changes in education and health care and the myriad other changes
perpetuated by the pandemic. The book identifies evidence-based risk and protective
factors that can be targeted to alleviate these burdens. The book provides a detailed
examination of the experiences of vulnerable youths, their parents and caregivers and
other adults during the COVID-19 pandemic. It generalizes these themes to address the
experiences of vulnerable children experiencing issues such as bullying and out of home
care, even outside the pandemic.

I had the pleasure of working with the students and professionals of the Master's
Degree in Psychosocial Intervention with Children and Youth at Risk of the Superior
School of Education of Viseu when | completed a Fulbright Specialist project at the
Polytechnic Institute of Viseu in 2016. The purpose of this project was to address child
maltreatment, a major public health issue in many nations across the globe and a
problem that spans socioeconomic class, ethnicity and nationality. The project
endeavored to start to develop effective community partnerships and interprofessional
approaches toward solving the problem of child maltreatment. This initiative involved
sharing of knowledge, implementation of evidence-based child maltreatment prevention
in communities, and dissemination of knowledge and strategies within and outside
academic settings. Since then, we have worked together toward cross-cultural
adaptations of successful models of maltreatment and violence prevention.

This experience positively affected not only my knowledge and professional
skills, but also my character. | learned that many characteristics of family violence and
child abuse in Portugal - cycles, etiology, and outcomes - are similar to those in the U.S.
and other nations. | also learned about meaningful differences, and methods to prevent

abuse that are not in place in the U.S. | learned about the Portuguese welfare system and



other methods to protect and pursue positive outcomes for maltreated children. In
addition, | learned a great deal about how to get by in another culture. I did this thanks
to the benefit of a setting and people with a strong sense of community and
collaboration. | observed and experienced in Viseu a healthy balance of
professionalism, hard work, relaxation, humor, and interpersonal connectedness that
promote creativity and productivity. The students and professionals of Viseu who were
so incredibly knowledgeable, supportive and compassionate on my journey will also
serve as your guides throughout this e-book. | can imagine no better people to lead you

on this journey. Enjoy!

Michele Knox, Ph.D. (she/her)

Professor
Clinical Psychologist
Department of Psychiatry

University of Toledo College of Medicine and Life Sciences
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Notas Introdutérias

Notas Introdutorias

A presente publicacdo, em formato e-book, surge na sequéncia de uma iniciativa
que comegou com a primeira edicdo do Seminério Internacional de Politicas e
Respostas para Criancas e Jovens em Risco, em junho de 2019, organizado pelas
docentes e alunos das Unidades Curriculares de Politica Social e de Saude Infanto-
Juvenil e Respostas de Apoio Social para a Infancia e Juventude, do Mestrado em
Intervencdo Psicossocial com Criangas e Jovens em Risco, da Escola Superior de
Educacdo de Viseu. Este seminario teve como objetivo promover a partilha de
conhecimento oriundo quer da pratica, quer da investigagcdo e apresentar o “estado da
arte” da Politica Social e de Saude, em torno de tematicas relacionadas com criangas €
jovens em risco e suas familias.

Face a adesdo e envolvimento verificados na primeira edicdo do Seminaério,
abracou-se o desafio de organizar a 22 edi¢do, em formato online, em junho de 2021.
Esta, e dada a conjetura pandémica mundial, entendeu-se dever ser centrada na
compreensdo dos desafios acrescidos e novas necessidades que a pandemia COVID-19
fez emergir, bem como no reconhecimento das oportunidades de andlise e mudanca
promotoras da qualidade do apoio que € prestado a criangas e jovens em situacdo de
risco e perigo.

Em ambos os Seminarios pretendeu-se criar um espaco de partilha, de reflexao e
troca de opinides entre os participantes, académicos, investigadores, estudantes,
profissionais, visando, ndo apenas a apresentacdo de projetos de investigacdo, mas
também a partilha de boas préaticas, de projetos de caracter social e de experiéncias
formativas dos alunos.

O presente e-book, intitulado Reflexdes em Torno da Pandemia COVID-19, ¢é
assim produto cientifico decorrente das atividades do Gltimo Seminéario Internacional de
Politicas e Respostas para Criangas e Jovens em Risco e que reine um numero
significativo de comunicacgdes que decorreram ao longo do evento, de investigadores e
profissionais do terreno, de &mbito nacional e internacional, mas também agrega outros

contributos, com o proposito de promover a divulgacdo de trabalhos de mestrado,
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estudos/investigacdes recentes, bem como de boas préaticas desenvolvidas por varias
entidades parceiras. Foram reunidos oito textos que estiveram na base das
comunicacdes orais apresentadas nos varios painéis tematicos do Seminario, traduzindo
o conhecimento na sua relagdo com os diversos campos e dominios de intervencéo.

O documento encontra-se, assim, organizado em duas partes, nomeadamente, a
primeira parte, Secdo 1 - Reflexdes em torno da pandemia Covid19, que inclui seis
textos sobre tematicas como: Risco e Perigo na Pandemia, Burnout parental, Pandemia
COVID-19 e Qualidade de Vida no contexto do Ensino Superior, Programas de
parentalidade para prevencédo de violéncia; O papel da escola em tempo de pandemia e
Impacto da pandemia na adolescéncia como medida de protegéo.

A segunda parte intitula-se - Seccé@o 2 - Temas transversais de intervencdo com
criangcas e jovens em risco e perigo — e reine 2 textos em torno das Criangas e
adolescentes em acolhimento residencial; o papel dos observadores face ao bullying e
relacdo com outras vulnerabilidades.

O documento revela bem as sinergias multidisciplinares, interinstitucionais, quer
a nivel nacional, quer internacional, que o Seminario conseguiu mobilizar. A
pertinéncia cientifica e social das apresentacdes e respetivos textos sdo evidentes,
alcancando indubitavelmente o objetivo de recentrar o debate e a reflexdo, desta 22
Edicdo, em torno dos impactos da pandemia COVID-19 em situacOes de risco e perigo.

A todos/as 0 nosso agradecimento por termos podido contar com a vossa

participacdo neste Seminario.

A Comisséo de Organizacao
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Risco e Perigo na Pandemia - Novos Riscos, Velhos Desafios

Risco e Perigo na Pandemia — Novos Riscos, Velhos Desafios

Nadia Almeida Barradas! e Cristina Marques?®

! Médica Interna de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Central, Portugal.

2 psiquiatra da Infancia e Adolescéncia, Assistente Hospitalar Graduada Sénior, Chefe de Equipa da
Clinica do Parque - Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central; Assessora
do Programa Nacional para a Saude Mental, Portugal.

Resumo: A pandemia COVID-19 veio trazer grandes modificacdes a vida das criancas
e adolescentes, com impacto significativo na sua saiide mental. Nestas faixas etarias, as
consequéncias negativas para a saude mental parecem depender de véarios fatores,
nomeadamente do contexto e do stress a que a familia e a comunidade em que se
inserem estdo sujeitas, e a forma como reagem. Na maioria das pessoas sem perturbacao
psiquiatrica e sem outros fatores de risco ou vulnerabilidades €, no entanto, expectavel
que a sintomatologia psiquidtrica seja apenas transitéria, com carater adaptativo. Entre
as populacdes que apresentam risco acrescido para a saude mental, para além das
comunidades com maiores taxas de infecdo COVID-19, destacam-se as criancas e
adolescentes com perturbacao psiquidtrica prévia € as que vivem em contextos sociais
desfavorecidos, com aumento do risco de ocorréncia de eventos adversos. As criangas
que experienciam frequentemente sentimentos de soliddo sdo outro dos grupos a
necessitar de especial atencao e de estratégias diferenciadas que promovam um maior
bem-estar. Os velhos desafios da saide mental consistem, uma vez mais, na
concretizagdo de uma politica de intervencdo centrada na prevengcdo € na
transversalidade das medidas em todas as politicas. E dado particular realce a
implementagdo de estratégias de promocdo e prevencdo, envolvendo estruturas da
saude, escolares e a comunidade como um todo, na construgdo precoce da resiliéncia. A
participacdo ativa da crianga e da familia na construcdo de um plano de intervencao
deve ser incentivada e tem sido associada a melhores outcomes.

Palavras-chave: Salde Mental, Criancgas, Adolescentes, COVID-19, Risco.

Introducéo
Apesar do desafio inegavel para a nossa geracdo, o contexto pandémico atual
ndo é um evento inédito na histéria da humanidade, que ao longo dos séculos se foi

deparando com outras pandemias, conflitos, guerras, catastrofes e crises globais. Estas
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situacdes obrigam, invariavelmente, a adaptacfes da sociedade e das comunidades, mas
também de cada familia e individuo especificamente.

A pandemia COVID-19 veio trazer grandes modificacdes a vida das familias e,
em particular, a vida das criancas e dos adolescentes. Estas alteracbes ocorreram de
forma subita e implicaram grandes mudancas nas rotinas das familias; as aulas
presenciais foram suspensas, bem como muitas atividades extracurriculares e encontros
sociais, que tanto contribuem para a autonomizacdo, valorizacdo e estruturacdo do
autoconceito das criangas e dos jovens (Singh et al., 2020). Para muitas familias,
obrigadas a recriar em casa condicdes de trabalho, de escola ou jardim-de-infancia, foi
dificil a gestdo dos espagos por forma a manter as condicbes de conforto e privacidade
adequadas as necessidades de cada um dos elementos. Para algumas criangas cujas
condicdes adversas em casa séo parcialmente mitigadas durante o tempo que passam na
escola ou em atividades extracurriculares, o confinamento pode ter-se associado a um
agravamento significativo do seu contexto social e estado emocional (Marques de
Miranda et al., 2020).

Saude mental das criancas e dos adolescentes e a COVID-19: Investigacdo
Internacional

A investigacdo relacionada com os efeitos da pandemia na salde mental das
criancas e dos adolescentes é ainda preliminar, realizada maioritariamente fora da
Europa, nomeadamente na China e nos EUA, em periodo de crise. Os resultados
apontam para que, nas criangas, em todas as fases do desenvolvimento, exista um
aumento da prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos, e de sintomas relacionados
com stress pds-traumatico. As consequéncias negativas para a saude mental parecem
depender de vérios fatores, como a taxa de infecdo local, mas, mais do que sensiveis aos
efeitos diretos da pandemia, as criangas parecem particularmente vulnerdveis ao
contexto e ao stress a que a familia e a comunidade em que se inserem estdo sujeitas, e a
forma como estas reagem (Magson et al., 2021; Marques de Miranda et al., 2020).
Podemos suspeitar que os resultados carecem de representatividade global, tendo em
conta as diferencas marcadas entre os paises, incluindo no numero de casos, na
capacidade de resposta e sobrecarga dos servicos de saude, bem como na taxa de
mortalidade. Como foi ja observado em crises anteriores, os efeitos da exposicdo a

fatores stressores sdo cumulativos e dependentes da suscetibilidade individual de cada
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crianca e de cada familia, e é frequente assistir-se a um atraso entre o acontecimento
adverso e os efeitos negativos na satide mental dos individuos.

Adicionalmente, o0s eventos adversos podem, simultaneamente, estabelecer
oportunidades promotoras de resiliéncia e constituir momentos importantes de
aprendizagem (Cowie & Myers, 2021; Mastrotheodoros, 2020). O confinamento
associado ao controlo da pandemia COVID-19 foi j& associado ao aumento dos
indicadores de bem-estar em criangas mais novas, associado ao aumento do tempo

passado em familia (Ellis et al., 2020).

Reacdo de Ajustamento

As criangas sdo particularmente sensiveis a mudancas, fases de transicao e perda
de estabilidade. O surgimento da pandemia COVID-19 associou-se a uma enorme
sensacdo de incerteza em relacdo ao virus e a doenca e, mais tarde, em relacdo as
medidas necessarias para conter a propagacao da infecdo. Nas criancas surgiu 0 medo
de contrair e transmitir o coronavirus, mas sobretudo o medo que familiares ou amigos
ficassem doentes ou morressem. Também muitos adolescentes e criancas mais velhas
tiveram conhecimento das consequéncias econdmicas e financeiras da pandemia no seio
familiar. O surgimento de preocupacdes, medos e incertezas podem contribuir para o
inicio ou agravamento de diversos sintomas, nomeadamente: isolamento, insonia,
pesadelos, diminuicdo do apetite, agitacdo, desatencdo e ansiedade de separacéo,
manifestada por dificuldade marcada nas separag6es, relutancia ou recusa em separar-se
dos pais ou cuidadores, resisténcia em ir a escola e receio de dormir sozinho (Jiao et al.,
2020).

A conflitualidade entre os elementos do agregado familiar pode tender a
aumentar durante os periodos de confinamento, frequentemente com preocupacdes
acerca da manutencdo das rotinas e dos limites no uso de ecrds e da internet. Nos
adolescentes, o confinamento pode ter um impacto negativo particularmente importante
no movimento para a autonomia e diferenciacdo da familia através da relacdo
privilegiada com os pares, tipica desta faixa etaria. A semelhanca de situacbes de
catéstrofe prévias, é expectavel o aumento de situagdes de violéncia domeéstica, cujos
efeitos tenderdo a perdurar para além do tempo de pandemia (Kofman & Garfin, 2020).

Mesmo na presengca de um evento altamente disruptivo como o contexto

pandémico, é de esperar que, na maioria das pessoas sem perturbacéo psiquiatrica e sem
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outros fatores de risco ou vulnerabilidades, a sintomatologia psiquiatrica
(principalmente ansiosa e depressiva) seja apenas transitoria, frequentemente adquirindo
um carater adaptativo. Este conceito, conhecido como reacdo de ajustamento, explica
que, perante um evento stressor, podemos observar nos individuos envolvidos uma
constelacdo de sintomas que constituem uma resposta direta face aos danos causados,
funcionam como mecanismo de defesa e resolvem-se espontaneamente ap6s alguns
meses (Ellis et al., 2020).

Durante o ano de 2020, foram realizados alguns estudos da populacdo geral pela
Especialidade de pedopsiquiatria do Hospital Dona Estefania. No estudo de familias
com criangas em idade escolar até aos 12 anos, a grande maioria dos pais referiu que a
conflitualidade entre os elementos do agregado ndo aumentou ou aumentou apenas
ligeiramente. Apesar de cerca de metade considerarem que o estado emocional da
crianga se encontrava negativamente afetado pelo contexto — mais irritavel, mais
ansiosa ou mais dificil de gerir —, a grande maioria dos inquiridos referiu ter partilhado
mais experiéncias com as criancas durante a fase de confinamento, concluindo que o
impacto global na relagdo com a crianga tinha sido positivo ou, pelo menos, neutro. No
estudo da primeira infancia, ter-se-a verificado inclusivamente um impacto positivo da
fase de confinamento na percecdo do desenvolvimento da linguagem das criangas mais
pequenas. E importante notar que os resultados, colhidos online, apresentam um viés de
selecdo importante, demonstrado pela elevada percentagem de pais licenciados,

excluindo grande parte da populacdo mais vulneravel, com fatores de risco acrescidos.

Os Mais Vulneraveis

De entre as populagdes que apresentam risco acrescido, e para além das
comunidades com maiores taxas de infecdo COVID-19, é preciso atentar: (1) as
criancas e adolescentes com perturbacdo psiquidtrica prévia, nomeadamente
Perturbacdes de Ansiedade, Perturbacdes Obsessivo-Compulsivas, Perturbacdes do
Comportamento Alimentar, Perturbacfes do Espectro do Autismo ou Perturbacdo de
Hiperatividade e Défice de Atencdo; (2) criancas e jovens inseridos em contextos
sociais desfavorecidos, com aumento do risco de ocorréncia de eventos adversos
(Adegboye et al., 2021; Palacio-Ortiz et al., 2020).
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As Experiéncias Adversas da Infancia

Sabemos que eventos adversos graves ocorridos precocemente na vida dos
individuos afetam drasticamente a sua saude fisica e mental, associando-se a uma
diminuicdo marcada da esperanca de vida. Estes eventos, conhecidos como experiéncias
adversas da infancia (em inglés adverse childhood experiences ou ACESs), incluem:
histéria de abuso sexual e negligéncia, institucionalizacdo, doenca crénica ou
deficiéncia, situacdo de pobreza ou pais com doenca mental grave. O contexto
pandémico pode agravar ou favorecer a ocorréncia de algumas destas vivéncias
adversas, ou atrasar 0 seu reconhecimento e referenciacdo as entidades competentes.
Muitas destas criangas apresentam fatores de risco multiplos e cumulativos e escassos
fatores protetores, tendencialmente com poucos recursos e menor capacidade de
acomodacéo ou ajustamento (Bush, 2018).

O interesse no estudo dos ACEs teve inicio na década de noventa depois de
Vincent Felitti ter proposto a existéncia de uma relagdo entre obesidade e historia de
abuso sexual na infancia em cerca de 280 doentes adultos. A investigacdo ficou
conhecida como The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study, foi realizada com o
apoio do CDC (Center for Disease Control and Prevention) e incluiu estudos
retrospetivos e prospetivos (de follow-up), levando a publicacdo de dezenas de artigos
nos ultimos anos (Felitti, 2019). No artigo original, Felitti et al. (1998) analisaram
retrospetivamente os efeitos de experiéncias adversas da infancia ao longo do ciclo de
vida, incluindo abuso e negligéncia na infancia, perda ou detencéo parental e ambiente
com violéncia doméstica, dependéncia de substancias ou doenca mental grave,
concluindo que existe uma relacéo entre elas e multiplos fatores de risco para varias das
principais causas de morte. Mais tarde, concluiram que a ocorréncia destes eventos
prediz fortemente a adocdo de comportamentos de risco, doenca futura e mortalidade
prematura, propondo que os ACEs constituem um dos principais determinantes de
salde e bem-estar social (Brown et al., 2009). Na popula¢do americana, cerca de metade
da populacéo (46,3%) apresenta pelo menos um ACE, e cerca de 22% apresenta dois ou
mais (Bethell et al., 2017). No Reino Unido, estes estudos foram ja replicados; em 2017
concluiu-se que, em comparacdo com individuos sem qualquer ACE, aqueles com
quatro ou mais ACEs apresentam um aumento significativo de comportamentos de risco

e um menor nivel de bem-estar social (tabela 1).
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Tabela 1
ACEs e Aumento de Comportamentos de Risco (Bush, 2018)
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Consumo excessivo de alcool 2 vezes superior

Consumo de tabaco 3 vezes superior

Baixo nivel de bem-estar social e satisfacdo com a vida 4 vezes superior

Inicio precoce da atividade sexual 5 vezes superior

Gravidez ndo planeada durante a adolescéncia 6 vezes superior

Envolvimento em comportamentos violentos 7 vezes superior

Consumo de substancias ilicitas; ter estado preso 11 vezes superior

Em Portugal, em 2019, existiam 1.7 milhGes de criancas e adolescentes (com
idades até aos 18 anos). Salientamos neste enquadramento de risco e vulnerabilidade as
mais de 320 000 criangas e jovens (cerca de 19% do total) que estdo em risco de
pobreza (2018) e as quase 230 000 que beneficiam de refeicdes subsidiadas pela Acdo
Social Escolar (2019). Em Portugal cerca de 18.5% das criangas e adolescentes
portuguesas vivem abaixo do limiar da pobreza; sem apoios sociais, seriam mais de
28%. De sublinhar ainda que em 2018 foram aplicadas 14.007 medidas de promocao e
protecdo, a maioria de apoio junto dos pais/cuidadores, das quais cerca de 6% foram
acolhimentos residenciais (PORDATA & UNICEF, 2020). Estes sdo numeros que nos

devem fazer refletir — e agir — preventivamente.

A Solidédo

Ainda nestes grupos de criancas e adolescentes de maior risco, queremos
destacar a elevada prevaléncia de relatos de sentimentos/experiéncias de solid&o.

A soliddo é um sentimento que a maioria das pessoas experiencia em algum
momento das suas vidas. Corresponde a um sentimento indesejado de falta ou perda de
companbhia, e acontece quando ha uma incompatibilidade entre a quantidade/qualidade
de relagdes ou interacOes sociais que temos e aquelas que desejamos (The Children’s
Society, 2019). No entanto, a permanéncia deste sentimento durante a maior parte do
tempo pode ter um impacto significativo no bem-estar individual, com consequéncias

para a saude fisica e mental e no adequado funcionamento e integracdo na sociedade.
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A soliddo tem sido descrita como uma epidemia do século XXI. H& muito tempo
que se fala da soliddo entre a populacdo mais idosa, mas este fendmeno tem sido
identificado recentemente também em jovens. Em 2017, no Reino Unido, a National
Society for the Prevention of Cruelty to Children (NSPCC), uma das principais
instituicbes de protecdo de criangas e jovens, alertou para o aumento do numero de
pedidos de ajuda, através da sua linha de apoio telefonico, por parte de criangas
pequenas que referiam sentir-se s6s. O Centro Nacional de Estatistica do Reino Unido
(Office of National Statistics, ONS) trabalhou em conjunto com outras organizacfes
nacionais com o objetivo de aumentar os dados disponiveis acerca da soliddo vivida
pelos mais novos e promover a criacdo de um manual de recomendacdes para ajudar no
combate a soliddo nesta populacdo. Foram elaboradas e validadas questdes acerca de
sentimentos de soliddo em idade pediatrica, que passaram a estar incluidas no inquérito
anual da The Children Society, denominado The Good Childhood Index Survey. Em
2018, os resultados deste inquérito em criangas entre os 10 e os 15 anos revelaram que
11.3% das criangas sentem-se “frequentemente” sos. A resposta “frequentemente” teve
maior prevaléncia: (1) no grupo dos 10 aos 12 anos (14%), em compara¢do com 0 grupo
dos 13 aos 15 anos (8.6%); (2) nas criancas que beneficiavam de apoio social escolar
para as refei¢cdes (27.5%), em comparacdo com as que nao beneficiavam (5.5%); (3) nas
criangas que residiam na cidade (19.5%), em comparacdo com localidades mais
pequenas ou rurais (5%); (4) nas criangas que também referiram “baixa satisfacdo” em
relacdo a sua salde (28.3%), em comparacdo com as que responderam satisfacdo
“média”, “alta” ou “muito alta” (10%); (5) nas criancas que referiam “baixa satisfa¢ao”
nas relacdes estabelecidas com a familia e amigos (41.1%) em comparacdo com as que
responderam satisfacdo “média”, “alta” ou “muito alta” (34%). Foram ainda
identificadas algumas das principais circunstancias em que as criancas e adolescentes
percecionam sentimentos de soliddo com maior frequéncia e/ou intensidade: (1)
momentos de transi¢cdo, como a passagem do 1.° para 0 2.° ciclo ou transi¢do do ensino
secundario para a universidade; (2) caracteristicas do ambiente escolar, como
segregacdo de grupos com base em habilidades/desportos, presséo relacionada com as
avaliacbes e exames, segregacdo dos alunos com dificuldades ou deficiéncia e
castigos/repreensdes que envolvem o isolamento ou a excluséo; (3) perda de relacGes
significativas; (4) ter doenca mental; (5) ter uma doenga cronica, incapacidade ou
deficiéncia; (6) ser vitima de bullying; (7) circunstancias préticas que limitam a

manutencdo e estabelecimento de relacdes, como distancia dos amigos, dificuldades ou
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custos do transporte. Adicionalmente, os autores destacam duas conclusGes que
consideram de extrema importancia com base nas quais propdem um plano de atuacao.
Terdo identificado que as criangas valorizam a possibilidade de ter alguém disponivel
para falar sobre como se sentem. E, por isso, importante que se reconheca o problema,
para que dessa forma possam sentir-se ouvidos e validados na partilha das suas
emoc0Oes, com a promocéo de uma discussdo aberta e esclarecida acerca deste tema. A
segunda conclusdo diz respeito a importancia das relacdes estabelecidas pela crianga
como fator determinante para o seu bem-estar. Assim, é importante que sejam também
criadas estratégias que visem especificamente formar, manter e reforcar relacbes
interpessoais significativas, tanto no seio familiar, como entre pares (Snape et al.,
2018).

Os (velhos) desafios da saude mental da infancia e da adolescéncia

Uma premissa importante ¢ um “velho” desafio ¢ que a saide mental seja
transversal a todas as politicas. Outro destes desafios, tendo em conta 0s principais
determinantes para a saude fisica e mental das criancgas e jovens ja identificados, € que a

politica de intervencdo nesta area assente numa cultura de prevencao.

As Estratégias de Prevencéo

A importancia das estratégias de promog¢édo e prevencdo ndo € uma novidade.
Estas sdo ja fortemente incentivadas no Pacto Europeu para a Saude Mental e Bem-
Estar, lancado a 13 junho de 2008, na Conferéncia Europeia “Together for Mental
Health and Well-being”. Este pacto prevé a possibilidade de cooperacdo entre
organizacfes governamentais e nao-governamentais dos varios paises e centra-se em
cinco areas prioritarias: (1) Prevencdo da Depressdo e Suicidio; (2) Saude Mental dos
Jovens e Educacdo; (3) Saude Mental em Contexto de Trabalho; (4) Saude Mental no
Idoso; e (5) Combater o Estigma e a Exclusdo Social. Em relagdo a infancia e
adolescéncia, as recomendacbGes propGem estratégias de prevencdo estratificadas,
incluindo a implementagdo precoce de planos de intervencdo, nomeadamente nos
primeiros anos de vida, com programas de visitacdo domiciliaria e treino de
competéncias parentais, complementados pelas intervencfes nos servigos de salde, em

escolas e na comunidade em geral, ndo esquecendo também o papel e influéncia das
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tecnologias e da internet na atualidade (Comissdo Europeia, 2008). Apesar disso, em
Portugal, as intervengdes na area da prevencdo tém sido escassas, maioritariamente
realizadas sem recurso a programas validados internacionalmente e sem a promogcéo de
estudos de avaliacdo dos efeitos e eficacia das medidas implementadas.

A concetualizacdo e validacdo destes programas baseados na evidéncia centra-se
em estudos que apontaram a intervencdo preventiva precoce (incluindo o treino de
competéncias parentais e 0 estabelecimento de uma vinculacdo segura), dirigida
primariamente a grupos de risco (familias com criangas pequenas, monoparentais, de
meios socioecondmicos adversos ou em situacao de exclusdo social), como o meio com
melhor relacdo custo/eficicia para aumentar a resiliéncia e reduzir os problemas de
salde mental das populagGes (Rutter, 2000), contrariando o aumento continuo dos
problemas mentais a que temos vindo a assistir nas Ultimas décadas, em todos 0s grupos
etarios (Comissdo Europeia, 2004). A Organizacdo Mundial de Sadde justifica o
investimento no desenvolvimento de programas e intervencoes eficazes na melhoria e
promocdo da saude mental em criangas e adolescentes com base na premissa de que
existe um grau de continuidade significativo entre as perturbagdes psiquiatricas da
infancia, e principalmente da adolescéncia, com as da idade adulta, pelo que a
intervencdo precoce pode prevenir ou reduzir a incapacidade a longo prazo
(Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2005).

Os Servicos Especializados

Aos servigos especializados em saide mental da infancia e da adolescéncia cabe,
por sua vez, um papel ndo menos importante: melhorar o0 acesso e a equidade na
prestacdo de cuidados, procurando desenvolver estratégias que promovam uma maior
proximidade com populacGes mais vulneraveis (incluindo, por exemplo, 0 recurso a
telemedicina); promover intervencdes e programas baseados na evidéncia, bem como a
avaliacdo dos seus resultados; criar estratégias para combate ao estigma que ainda se
associa as doencas mentais e ao seu tratamento; reforcar as parcerias com a
comunidade.

Na tentativa de criar sinergias e promover uma intervencdo mais precoce, tém
sido criadas algumas ferramentas que visam a capacitacdo de estruturas da comunidade,
como o Manual para a Promoc¢éo de Saude Mental em Salde Escolar — Promogéo de

Competéncias Socioemocionais em Meio Escolar (Carvalho et al., 2016), ou o0 conjunto
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de Recomendacdes para a Pratica Clinica da Saude Mental Infantil e Juvenil nos
Cuidados de Saude Primérios (Marques & Cepéda, 2009).

Ainda com o propoésito de promover uma maior eficiéncia e eficacia das
intervencdes em proximidade, foram recentemente criadas cinco Equipas Comunitérias
de Saude Mental da Infancia e Adolescéncia, uma por regido de saude, ligadas aos
servicos de pedopsiquiatria dos hospitais, sendo expectavel que esta experiéncia possa

ser replicada e alargada nos proximos anos.

A Comunidade

Os servicos de saude de base comunitaria e as estruturas de educacéo tém um
papel inquestionavel na detecdo precoce de fatores de risco e na identificagdo e
promocdo de fatores protetores e de resiliéncia. Sabemos que a influéncia do ambiente
ndo partilhado (convivéncia fora do ambito familiar) vai aumentando progressivamente
ao longo da vida da crianca, pelo que o papel da escola e dos pares ndo pode ser
ignorado.

Para além destas estruturas, ndo podemos esquecer o papel da comunidade como
um todo. De facto, sdo a familia, a escola e o bairro, com os seus espacos livres,
estruturas ludicas e desportivas, que constituem a comunidade que envolve as criangas e
os adolescentes durante o seu desenvolvimento, influenciando de forma determinante o
seu bem-estar e comportamento social. Deve por isso ser tida como parceiro ativo no

desenvolvimento de estratégias que promovam a salide mental.

Grupos vulneraveis

As comunidades estdo progressivamente mais multiétnicas e multiculturais,
fazendo emergir diferentes concecdes de saude mental que devem ser compreendidas e
integradas aquando do planeamento de atividades promotoras de bem-estar social. Deve
ser oferecida atencao particular aos grupos social e economicamente desfavorecidos, € a
quaisquer outros que pelas suas vulnerabilidades apresentem um risco acrescido de
desenvolver problemas mentais. Deste grupo fazem parte as criangas e jovens de
familias com baixo nivel socioecondémico, de minorias étnicas, vitimas de negligéncia
ou maus-tratos, 0s que se encontram em situacdo de abandono escolar ou aqueles que

apresentam dificuldades na transicdo para a vida ativa (Stattin et al., 2009).
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Comunidades Saudaveis

O conceito de “Comunidades Saudaveis” (Healthy Communities) deve ser
incorporado nas politicas e planos locais. Esta concecédo, reconhecida pelos organismos
de saude internacionais, inclui acdes que contribuem para a melhoria da integracdo e
inclusdo social e para o acesso facilitado aos servicos. Sdo exemplos de medidas
incluidas neste conceito: (1) a existéncia de mecanismos de coordenacgédo efetiva e de
comunicacdo entre os diversos parceiros comunitarios envolvidos num determinado
projeto, através da criacdo de plataformas ou networks entre os diferentes profissionais;
(2) a criagdo de espacos que promovam a interacdo e participacdo social; (3) a
implementacao de atividades desportivas e ludicas, bem como de oportunidades formais
e informais de aprendizagem, assim como a criagdo de planos concretos para tornar tais
atividades acessiveis para criangas e adolescentes de familias em risco de exclusédo
social (Stattin et al., 2009).

Sabe-se que a participagdo em atividades estruturadas, orientadas por adultos
que funcionem como tutores de resiliéncia, contribui para o desenvolvimento adequado
das criancas e dos adolescentes. Estas atividades podem incluir estratégias de treino de
resolucdo de problemas ou de competéncias sociais e centrar-se em areas como a
mausica, o desporto, as artes ou os media e a informéatica. Neste processo, as familias e
0s jovens devem ser escutados e participar como agentes ativos na implementacdo dos
projetos. As Camaras Municipais e as Organizagdes Nao-Governamentais (ONG)
podem desempenhar um papel importante na dinamizacéo deste tipo de iniciativas.

O conceito de servico “wraparound” ou de “suporte direto” tem-se mostrado
consistente na criacdo de atividades com boa relacdo custo/eficacia. Este conceito
defende uma intervencdo individualizada, baseada na comunidade, focada nas
necessidades especificas de cada crianca e de cada familia. E desenvolvido através da
criacdo de uma equipa que inclui elementos relevantes para 0 bem-estar da crianga
(familiares, professores e outros elementos da comunidade), que colaboram na
implementacdo de um plano de intervengdo, coordenado por um elemento facilitador.
Diferem do modelo tradicional dos servicos de saide mental porque: (1) sdo prestados
na comunidade ou em casa, € ndo em gabinete; (2) ttm boa acessibilidade e estdo
disponiveis fora do horario laboral; (3) incluem um conjunto de atividades especificas,
de acordo com as necessidades de cada crianga e familia, no sentido de promover o seu

bem-estar.
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A criacdo de um servico de suporte direto implica o cumprimento dos seguintes
principios: (1) priorizar a perspetiva da familia no planeamento de cuidados; (2) realizar
trabalho em equipa; (3) incentivar a participacdo de elementos do meio envolvente da
crianga; (4) promover a colaboragédo eficiente entre os diferentes elementos/parceiros;
(5) constituir uma intervencdo baseada na comunidade; (6) incluir elementos na equipa
culturalmente competentes e sensiveis; (7) implementar planos individualizados; (8)
centrar-se nos pontos fortes da crianca e familia; (9) persistir em atingir os objetivos
propostos, mantendo o plano durante o tempo necessario para produzir mudanca; (10)
promover a avaliacdo de resultados e a adequacdo/reformulacédo do plano em caso de

insucesso (Miles et al., 2006).

A Participacao Ativa da Familia

A integracdo conjunta de ambos os pais e da crian¢a no plano terapéutico e nas
equipas de intervencdo em saude mental estd associada a melhores outcomes no que diz
respeito a melhoria da sintomatologia da crianga (Dowell & Ogles, 2010; Karver et al.,
2006). As intervencfes na comunidade ndo excluem a participacdo ativa da familia, ja
que os programas centrados nas relacdes familiares e competéncias parentais tém a
maior evidéncia de boas préaticas na reducdo e prevencdo das experiéncias adversas
(OMS, 2005).

Uma revisdo recente identificou vérias caracteristicas das familias e das
criancas/adolescentes que se relacionam com a assiduidade e comprometimento com as
consultas e plano terapéutico, nomeadamente: (1) etnia, (2) gravidade do
problema/sintomas da crianga, (3) stress e psicopatologia parentais. Parecem manter
maior assiduidade as familias caucasianas, em comparacdo com outras etnias, as
criangas com sintomatologia mais grave, e as familias cujos pais estdo sujeitos a menos
stress e ndo apresentam psicopatologia (Gopalan et al., 2010). Outros autores
identificaram ainda fatores relacionados com a percecdo dos pais relativamente ao
problema, nomeadamente atitude em relagdo a saide mental e ao seu tratamento, e
expectativas em relacdo a abordagem clinica dos sintomas, como mais importantes para
a assiduidade as consultas, em comparacdo com impedimentos como dificuldade no

transporte ou horarios escolares (Bannon & McKay, 2005).
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A Importancia do Brincar

A capacidade de brincar tem implicagdes diretas no bem-estar da crianca, na
medida em que promove a criatividade e estimula o desenvolvimento de estratégias de
coping, de adaptacdo e autorregulacio emocional. E importante garantir que a crianca
cresce desde cedo com as condi¢bes adequadas a promocdo do jogo simbolico
(Hoffmann & Russ, 2012).

Construir Resiliéncia

A resiliéncia tem sido um conceito central na discussdo sobre a saide mental
infantil e juvenil. Corresponde a capacidade de enfrentar a adversidade e adaptar-se a
mudancas. Atualmente considera-se que se relaciona mais com a perce¢do do individuo
acerca da sua relacdo e integracdo no contexto social/comunidade em que se insere e a
forma como isso afeta as suas decisGes nesse contexto, e menos com fatores intrinsecos
da crianga. Por isso, a construcdo de resiliéncia depende principalmente da qualidade e
do acesso a rede social que envolve a crianca, relacionando-se menos com a crianga em
si. N&o podemos esperar que a crianga exposta a trauma/eventos adversos seja capaz de
adotar uma postura diferente em relacdo ao meio, sem que este se adapte e se mostre
estavel, capaz de promover novos modelos de relacdo. Varios fatores sdo considerados
promotores de resiliéncia: (1) no contexto familiar — estratégias de parentalidade
efetivas e promogdo de didlogo; (2) na escola e comunidade — sensacdo de pertenca e
seguranca, relacBes positivas com pares, professores e outros adultos (tutores de
resiliéncia); (3) fatores individuais, largamente dependentes do contexto familiar,
escolar e social, como aquisicdo de estratégias de resolucdo de problemas e de
regulacdo emocional, sensacdo de auto-eficdcia e auto-controlo, motivacdo para
conquista e sucesso, crengas positivas acerca do significado da vida/existéncia (Bush,
2018).

A construcdo de resiliéncia pode encaixar-se no principio basico de promocéo de
salde mental — a prevencdo. Mais do que poder constituir um mecanismo de gestdo de
danos, a construcdo de resiliéncia de forma precoce e integrada, tornada prioridade
pelas comunidades, pode servir como forma de antecipacdo de eventos adversos,

aumentando a capacidade de acomodacao e adaptacdo dos individuos.
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Conclusdes

Para melhorar a resposta aos problemas de salude mental na infancia e na
adolescéncia séo urgentes pelo menos duas medidas principais, promotoras de mudanca:
(1) criacdo de um orcamento proprio dedicado a saude mental da infancia e da
adolescéncia; (2) realizacdao de um estudo epidemioldgico nacional sobre a saide mental
da populacédo portuguesa com idade inferior a 18 anos, com o objetivo de caracterizar as
dificuldades e necessidades das criancas, adolescentes e familias em Portugal.

A criacdo e implementacdo de novas estratégias € um processo complexo, que
envolve adaptagdes importantes, como a distribui¢do e formagdo de recursos humanos,
o0 desenvolvimento de novos métodos de trabalho ou a afetacdo de recursos financeiros.
O éxito da implementacdo destas novas respostas depende da capacidade executiva e de
planeamento dos responsaveis pela organizacao dos cuidados, mas também de todos 0s
outros elementos envolvidos — os servicos de salde, a comunidade, a familia e todos
nos. A melhoria da prestacdo de cuidados em saude mental da infancia e da
adolescéncia implica ampliar o0 acesso mas, principalmente, aumentar o investimento;
ambos dependem do reconhecimento da importancia da saude mental das criancas e

jovens para o bem-estar e desenvolvimento globais.
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Resumen: La actuacion protectora con la adolescencia en riesgo debe ser integral,
garantizando el supremo interés de los y las menores. La informacion sobre la situacion
de exclusion escolar del alumnado con medida administrativa de proteccion, nos
aproxima a una realidad en la que no se garantiza el derecho a una educacion en
condiciones de igualdad. La pandemia deriva en una crisis social que puede afectar de
forma especial a los colectivos vulnerables. La investigacion analiza como el COVID
ha incidido en la actividad escolar del alumnado en proteccion. Los resultados sefialan
déficits en los apoyos de la administracién publica al alumnado en riesgo de exclusién
social. Se concluye con la conveniencia de que la escuela disefie estrategias especificas
para atender la dimension social del alumnado més vulnerable.

Palabras clave: Sistema de proteccion, Escuela, COVID-19, Exclusion Escolar.

Introduccion

La adolescencia con medida administrativa de proteccion presenta peores
indicadores de exclusion escolar que sus coetaneos. No se disponen de estadisticas
oficiales sobre la evolucion académica del colectivo. La ausencia de datos nos aproxima
a la invisibilidad de la adolescencia en dificultad social dentro del sistema educativo.
Las organizaciones no gubernamentales facilitan informacion sobre los itinerarios
formativos de los jovenes a los que acompafan. La entidad IGAXES (2018), ONG de
referencia en el proceso de emancipacion dentro del sistema de proteccion en Galicia,
sefiala en su memoria que, en el periodo 2010-2017, el 80% de jovenes tutelados de méas
16 afios no disponen del titulo de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO).

La situacion de exclusion académica de la adolescencia con medida de
proteccion no encuentra respuestas efectivas en la escuela. El sistema de proteccion y el

escolar tienden a culpabilizarse mutuamente de la problemaética (Fernandez-Simo &

22



Impacto da pandemia en la adolescencia con medida administrativa de proteccién en Galicia

Cid, 2016). Resulta conveniente destacar que ambas instituciones comparten un
objetivo comun, proteger el supremo interés de estos menores en dificultad social.

La preocupante situacion educativa del colectivo se agrava por la aparicién de la
pandemia del COVID 19. Durante el primer estado de alarma, la adolescencia en
proteccidn ha visto como se han incrementado las dificultades para el seguimiento de la
actividad académica (Fernandez-Simo et al., 2020). Los condicionantes sociales
especificos de los jovenes en proteccion inciden en que consigan un nivel de
cualificacion inferior al de sus coetaneos (Casas & Montserrat, 2009; Miguelena et al.,
2018) presentando una mayor exclusién escolar (Martin et al., 2008).

El trabajo que presentamos se realiza con la intencionalidad de analizar que
estrategias se han utilizado desde el sistema educativo para atender las necesidades
especificas del alumnado en proteccion durante la alerta sanitaria. Las dificultades de
insercion escolar que histéricamente ha presentado el colectivo sefialan la conveniencia
de estudiar la evolucion en la escuela de esta adolescencia (Garcia-Molsosa et al.,
2021). Resulta de interés analizar como los cambios derivados de la situacion sanitaria

han afectado al alumnado méas vulnerable por el factor social.

Método

El estudio se inicié en el mes de marzo, en el momento en el que el estado
espafol decreté el estado de alarma. Se disefia una investigacion cualitativa mediante
seguimientos longitudinales que resultan especialmente indicados para el analisis de
fendomenos temporales con juventud en situacion de dificultad social, facilitando el
estudio de los condicionantes especificos de la realidad vivencial de los participantes
(Parrilla et al., 2010).

En la fase uno, se utiliza una muestra de caracter intencional compuesta por 11
jévenes con una edad media de 18,3 afios. El primer contacto se realiza telefénicamente,
informando sobre la intencionalidad de la investigacion. Se combinan Ilamadas
telefonicas y video Ilamadas (Tabla 1), ya que las circunstancias sanitarias impedian la
realizacion de entrevistas de caracter personal. Los contactos se inician el dia 18 de
marzo del 2020 y finalizan el 9 de abril del 2020.
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Tabla 1
Muestra de Jovenes Participantes en los Seguimientos Longitudinales
Fase Estudios Género Media de edad Contactos
F M Telefonicos  Video Llamada
F.P.B. 2 2
1 E.S.O. 2 2 18.3 27 14
Bachillerato -- 1
Grado medio 2 --
E.S.O. -- 2
2 Bachillerato 2 - 18,4 15 11
Grado medio 3 2
Grado Superior -- 1

La segunda fase se inicia en el mes de septiembre, coincidiendo con el inicio del
curso escolar. Los seguimientos de la fase dos se inician el 14 de septiembre y finalizan
el 23 de octubre. La muestra varia en funcién de la continuidad o no del itinerario
escolar o de la posibilidad de participacion de los jovenes. ContinGan 11 participantes
de la primera fase, incorporandose tres jovenes. Toda la muestra dispone de expediente
administrativo de proteccion y/o reforma abierto el Servicio de Familia e Infancia de la

Xunta de Galicia.

Tabla 2
Dimensiones de Analisis en Cada Fase de la Investigacion

Fase 1 Fase 2

La atencidn de la escuela a las dificultades Contactos del profesorado con el alumnado
sociales especificas de cada caso

La predisposicion del profesorado a Colaboracion y relacion de profesorado y
colaborar con los equipos socioeducativos figuras profesionales del sistema de
del sistema de proteccién proteccidn, segun la visién del alumnado
La facilitacion de medios para realizar las Disposicion del alumnado de recursos
actividades virtuales adecuados (tablets, wifi, pc..) para la

continuidad de la actividad académica

El trabajo con el alumnado de las Atencion a las dificultades sociales concretas
competencias digitales de cada caso y adaptabilidad a las
circunstancias

Supervision docente de las actividades
escolares
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Las dimensiones que se analizan en cada fase (Tabla 2) estan condicionadas por

la temporalidad del proceso de adaptacion a la pandemia en el sistema escolar.

Resultados
Los resultados sefialan que el alumnado en proteccion no obtiene respuesta a sus

necesidades en la escuela, situacion que se agrava durante la alerta sanitaria. El sistema
educativo no tiene activos mecanismos especificos que permitan atender las demandas
derivadas del factor social. La atencidn a las necesidades depende de la voluntariedad
del cuerpo docente. “La profesora me ayud6 a conseguir datos para el teléfono y asi
poder ver lo que sube... Cuando no se me descargan las cosas ella me llama y las
hacemos por teléfono”, comenta un alumno. El profesorado adopta posturas diversas
ante las situaciones de dificultad. Se registran actitudes pasivas al entender que la
cuestion de dificultad social no es competencia escolar. Por otra banda, se detectan
intervenciones que muestran elevada implicacion por parte del profesorado. Las figuras
profesionales manifiestan su preocupacion ante la ausencia de predisposicién en parte
del cuerpo docente. “La tutora de una chica me dijo literalmente que ella no podia hacer
mas con un profesor que pedia que se le mandase todo por ordenador y no atendia el
teléfono.... no entiendo como es posible que se permitan situaciones asi, sabiendo que
el chico no tiene ordenador en casa”, asegura una educadora.

El factor social estd presente en la etiologia de la exclusion escolar. El sistema
educativo realiza intervenciones en las que no se contempla esta cuestion. “Lo habitual
es que no se atiendan las problematicas sociales de los chicos”, dice una educadora.
Otra figura profesional comenta que “desde los colegios actian como si las dificultades
sociales no fuesen con ellos y en una situacion como la actual yo creo que esto es ain
mas grave”. “Le dije al de historia que no tenia portatil y me dijo que en una casa hoy
en dia tiene que haber un ordenador, al igual que hay moviles”, afirma un alumno. El
déficit de respuestas a las cuestiones sociales se ve agravado en plena pandemia. El
COVID acentia la desigualdad y consecuente las dificultades del alumnado en
exclusién social. La adolescencia en proteccion sufre especialmente las consecuencias
de la alerta sanitaria.

La colaboracion entre recursos de proteccion y escuelas responde a una

diversidad de procederes. La ausencia de mecanismos y/o protocolos sistematizados
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deriva en que la voluntad de las figuras profesionales es la dimension determinante en la
colaboracion entre ambos sistemas. Una educadora afirma que “en los centros vamos
arreglandonos con los medios que tenemos, pero los que se fueron para casa tienen la
situacion mas complicada”. “No hay protocolos elaborados para hacer un trabajo
conjunto por lo que la colaboracidon depende de la voluntad del profesor”, comenta otra
profesional. La ausencia de medidas especificas de la administracion educativa deriva
en que las necesidades sociales se atiendan en funcion del voluntarismo del cuerpo
docente. Se detecta una ausencia de voluntad institucional por atender el factor social.
“La ayuda de la tutora estd siendo muy grande resolviendo por teléfono las dudas”,
manifiesta una alumna de formacion profesional bésica. Otra joven que estudia una
formacion profesional bésica, pero en otro centro educativo argumenta una actitud
docente diferente. “Nadie se pone en contacto conmigo y cuando llamo solo doy
hablado con la directora que me dice que haga lo que me envian por mail”, afirma la
alumna.

Durante la alerta sanitaria se detectan déficits serios en los seguimientos de la
actividad académica. Las situaciones de dificultad social derivaron en ausencia de
recursos para poder seguir, por medios virtuales, la formacion de la escuela. Los
resultados indican como en algunos casos no se contacté con el alumnado para dar una
respuesta a la situacion concreta de cada situacion. “A mi nadie me pregunt6 cudl es el
motivo por el que ain estoy sin material ni si necesito algo”, afirma una persona
participante. Nuevamente nos situamos en la variedad de actuaciones dependiendo de la
voluntad de los equipos docentes. La administracion no ha disefiado acciones
especificas durante el primer estado de alarma. En el inicio de del curso 2020-2021 si se
presentan propuestas para tratar de facilitar el apoyo al alumnado que no puedan acudir
presencialmente, pero se constatan déficits en su aplicacion. Durante las primeras
semanas de curso los mecanismos no estan activados. Se detecta como la disposicién de
medios y recursos es variable dependiendo del centro educativo.

Los resultados nos aproximan a una realidad educativa en la que no se
garantizan las mismas condiciones de acceso a la educacion. “Hay profesorado muy
sensible a las necesidades de los chicos, pero no es una forma de actuar reglada sino que
depende de cada persona y en nuestro caso a la mayoria de chicos no se les dijo nada de
nada de si necesitaban algo”, comenta una profesional. Se detectan déficits en las

siguientes dimensiones: Inclusion escolar del alumnado con medida administrativa de
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proteccién; Ausencia de estrategias especificas de adaptabilidad; No disposicion de
mecanismos de colaboracion entre escuela y recursos especializados de atencién a la
infancia vulnerable; Déficits de seguimiento de la actividad escolar con el alumnado en
riesgo de exclusion social; Situaciones variadas en la facilitacion de medios
tecnoldgicos para la docencia virtual con alumnado vulnerable; Déficits de implantacion
de las aplicaciones de ensefianza no presencial.

Los hallazgos de la investigacion indican que la situacion de descoordinacion,
comprensible durante el primer estado de alarma, se prolonga en el principio del
siguiente curso. La situacion detectada durante este periodo con el alumnado mas
vulnerable es alarmante. La administracion educativa no disefia acciones especificas
para atender las necesidades del colectivo. No se garantiza el acceso a la actividad
formativa con unas condiciones adecuadas. La desatencion a las circunstancias
especificas del factor social indica una despreocupacion de la administracion educativa

por atender a una de las causas determinantes de los procesos de exclusion escolar.

Discusion y Conclusiones

La administracion educativa gallega presenta una politica de pasividad en
referencia a la dimension social, afectando esta postura gravemente a la inclusion
escolar del alumnado. La situacion de vulnerabilidad social se traduce en
condicionantes ambientales y familiares no propicios para la actividad docente no
presencial (Murillo & Duk, 2020). El sistema educativo no disefi0 estrategias de
atencion a las necesidades especificas del alumnado en riesgo de exclusion social. La
situacion se agrava con la pandemia, pero es una problematica presente en la historia.
La Xunta de Galicia no tiene disefiadas estrategias escolares de intervencion especificas
con el alumnado con medida administrativa de proteccion. La realidad de la
adolescencia tutelada presenta dimensiones rotundamente diferentes a las de sus
coetaneos. Resulta preocupante la ausencia de implicacion de las autoridades escolares
por la situacién de este colectivo.

La presente investigacion pone de relieve que contindan pendientes de
implantacion las estrategias escolares de apoyo a las familias en dificultad social, las
cuales ven agravadas su situacion con la pandemia (Reimers & Schleicher, 2020). Los

sectores sociales que presentan mayor vulnerabilidad sufren especialmente las
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consecuencias de las situaciones de crisis. Los hallazgos del presente trabajo nos
aproximan a un contexto escolar que no disponia de recursos para poder facilitar el
trabajo con este alumnado durante el primer estado de la alarma. En el inicio del curso
2020-2021 la situacion mejor6é levemente, pero es llamativo que pese a los meses
disponibles para la preparacion de la actividad escolar en pandemia, la Xunta de Galicia
no activé mecanismos eficaces en todos los centros. Durante los primeros meses de
curso se detectaron casos con déficits graves en el apoyo a la docencia no presencial. En
general, los resultados nos aproximan a una situacion de desatencion a las necesidades
derivadas del factor social. Seria positivo iniciar un debate publico sobre si con esta
postura de pasividad institucional se estd garantizando el acceso a una escuela de
calidad al alumnado en riesgo de exclusién social.

La docencia virtual permitié visibilizar los déficits de la adolescencia en el
manejo de programas basicos de ofimatica. El alumnado dispone de dispositivos tipo
smartphone, pero no cuenta con tablets o portatiles (Rodicio-Garcia et al., 2020). Los
resultados coinciden con investigaciones previas que sefialan que la adolescencia utiliza
las nuevas tecnologias como medio relacional (Cobo & Narodowski, 2020), pero no
disponen de competencias en el manejo de programas del paquete Office. Seria
positivo que se desarrollasen en la escuela formaciones de mejoras de las competencias
digitales.

La coordinacion entre sistema escolar y recursos de proteccion aparece como
factor determinante en la reduccion de la exclusion escolar del alumnado vulnerable.
La investigacion nos aproxima a un contexto en el que la COVID incrementa las
dificultades de inclusién académica del colectivo (Fuentes et al., 2020). Los hallazgos
de la investigacion permiten concluir que la actuacion de las administraciones publicas
no ha garantizado la igualdad de oportunidades en el seguimiento de la actividad
escolar. Las condiciones sociales, en las que las que la adolescencia en proteccion
asume la actividad académica, sitda al colectivo en un plano de desigualdad respecto a
las posibilidades formativas de sus coetaneos. El gobierno gallego tiene pendiente
disefiar mecanismos de acompafiamiento socioeducativo que permitan avanzar en el
camino a una escuela equitativa. La investigacion indica que la brecha social del

alumnado en proteccion se ha visto agrandada por la pandemia sanitaria.
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Resumo: O presente artigo apresenta, a partir de uma revisdo integrativa da literatura,
evidéncias cientificas sobre o burnout parental (BP). Embora o burnout associado ao
trabalho seja bastante difundido e investigado, ainda sdo poucos os estudos acerca do
BP. Trata-se de uma condicdo Unica, diferente do stress parental e da depresséo, e que
resulta do desequilibrio crénico entre os stressores referentes ao desempenho do papel
parental e 0s recursos que o pai ou a mae possuem para lidar com tais riscos. Elucida-se
neste texto a definicdo do constructo, principal sintomatologia, seus antecedentes e
consequéncias quer a nivel individual quer familiar. Adicionalmente, discute-se de que
modo a atual pandemia de COVID-19 tem impactado sobre a incidéncia de BP,
particularmente no contexto portugués. Por fim, apresentam-se algumas implicacfes
para a pratica, nomeadamente para a prevencao e tratamento do BP.

Palavras-chave: Parentalidade; Stress Parental; COVID-19.

Introducéo

Quando se pensa em burnout, pensa-se espontaneamente em burnout associado
aos contextos de trabalho remunerado. As imagens que nos vém a mente envolvem
frequentemente um profissional, como uma enfermeira ou médica sobrecarregada, um
gestor em exaustdo, mas raramente se pensa em pais sobrecarregados. No entanto, maes
e pais também podem sentir-se esgotados, especialmente quando lhes falta apoio.
Embora a nocéo de stress parental remonte aos anos oitenta, a investigacdo sobre o
burnout parental (BP), efetuada de modo mais sistematico, e que permita ter uma
compreensdo deste fendmeno baseada na evidéncia, comecou apenas recentemente, ha
menos de uma década.

Neste texto, propomo-nos apresentar as evidéncias cientificas sobre o BP, a

partir de uma revisdo integrativa da literatura. Na primeira parte do texto, apresenta-se
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a definicdo do constructo e discutem-se as suas consequéncias ao nivel individual,
familiar e de bem-estar, identificando-se os fatores de risco mais evidentes. Na segunda
parte, serdo discutidos os efeitos e implicacfes da pandemia de COVID-19 sobre a

incidéncia de BP.

O modelo de risco e recursos e o constructo de burnout parental

O BP resulta de um desequilibrio cronico entre 0S riscos e 0S recursos
associados ao papel parental (Mikolajczak & Roskam, 2018). Quando os fatores que
aumentam o stress relacionado com a parentalidade ultrapassam cronicamente os fatores
que o aliviam, o BP pode desenvolver-se (Mikolajczak & Roskam, 2018). Podemos
assim definir BP como uma sindrome unica e especifica, que resulta de um estado de
intenso esgotamento relacionado com o papel parental, em que a pessoa sente-se
emocionalmente desligada dos filhos, ja ndo é capaz de retirar prazer do papel parental e
guestiona a sua capacidade de ser um bom pai ou uma boa mée (Roskam et al., 2017).
De acordo com o maior estudo realizado a nivel global acerca do BP, do qual
participaram mais de 40 paises, estima-se que a sua prevaléncia no mundo seja de
aproximadamente 5% e, em alguns paises, podera rondar os 10% (Roskam et al., 2021).

Existem quatro aspetos principais que caraterizam o BP: a) sentimento de
exaustdo emocional, sentimentos de sobrecarga e esgotamento; b) distanciamento
emocional, que corresponde a tentativa do/a pai/mée se afastar emocionalmente dos
seus filhos para se distanciar da fonte de exaustdo, uma vez que o afastamento fisico
ndo € possivel ja que o adulto precisa de continuar a cuidar da crianca; ¢) saturacao, que
compreende a perda do prazer e da realizagdo no papel parental; e d) contraste, que
corresponde ao sentimento de oposi¢do entre o desempenho atual no papel parental e o
desempenho anterior ou idealizado (Matias et al., 2020).

Um aspeto importante na concetualizacdo do BP refere-se a distingéo entre esta
sindrome e outros constructos relacionados, como o stress parental ou o burnout
profissional. Efetivamente, embora o stress parental seja comum e ocorra de forma
regular, o BP ocorre quando existe uma desadequacdo entre os fatores de stress e 0s
recursos, de modo persistente ao longo do tempo. O BP resulta, por isso, do stress
cronico quando este se torna avassalador e leva a pessoa a sentir-se exausta e esgotada
no exercicio do seu papel parental. Com o passar do tempo, isto leva o adulto a desligar-
se de seus filhos e a comegar a agir no chamado “piloto automatico”, isto €, limita-se as

rotinas basicas habituais, como levar/trazer a crianga, preparar a crian¢a para dormir,
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preparar refeicdes, etc. Por outras palavras, o pai/mde ja ndo é capaz de investir na
relacdo com o(s) seu(s) filho(s), ja ndo retira prazer em estar com os seus filhos e a sua
falta de realizacdo na parentalidade € tal que, por vezes, ja ndo consegue suportar o seu
papel de pai ou de mée. Passado algum tempo a manter a dindmica parental desta forma,
a pessoa ndo se reconhece como o pai/mae que costumava ser e que gostaria de ser,
sentindo vergonha e culpa.

Embora a maioria dos pais possa eventualmente experimentar alguns destes
sintomas, é a permanéncia ao longo do tempo que diferencia o BP do stress parental
comum. Enquanto este ultimo é de carater transitorio, o BP é um stress crénico
esmagador. Isto é evidente ndo s6 a nivel psicolégico, mas também do ponto de vista
fisioldgico. Brianda et al. (2020) demonstraram, através da analise da concentracdo de
cortisol em grupos de pais e mées que aqueles que tinham sido referidos como obtendo
indicadores clinicos para o diagnostico de BP apresentaram valores de cortisol mais
elevados do que um grupo de controlo, onde ndo havia qualquer indicador a priori de
situacdo clinica. Os dados obtidos neste estudo mostraram ainda que os indices de
cortisol eram semelhantes a indices encontrados em doentes com dor crénica, ou em
pessoas vitimas de violéncia conjugal (Brianda et al., 2020).

Com relacéo a distin¢do entre o burnout profissional e o BP, Mikolajczak et al.
(2020) verificaram uma diferenca do ponto de vista psicométrico. Especificamente, 0s
autores observaram uma estrutura fatorial distinta e diferentes efeitos dos dois tipos de
sindrome. Enquanto os efeitos do BP sdo mais evidentes nas dimensfes associadas a
esfera parental, como satisfacdo parental, violéncia e negligéncia parental, o burnout
profissional associa-se a insatisfacdo laboral e as inten¢fes de mudanca de emprego.
Deste modo, evidenciou-se que o burnout profissional e parental sdo dois tipos distintos
de burnout, com diferentes consequéncias.

Ainda em relacdo as consequéncias do BP, a evidéncia empirica tem
demonstrado que estas podem ser bastante graves, para o individuo, para a relacdo
conjugal e para as criancas. Ao nivel da pessoa acometida, o BP tem apresentado
correlagdes positivas com sintomas depressivos, ideagdo suicida, e comportamentos
aditivos (Mikolajczak et al., 2018; Mikolajczak et al., 2019; Van Bakel et al., 2018). Ao
nivel conjugal, existem evidéncias de que indicadores mais elevados de BP estdo
também relacionados com uma maior frequéncia de conflitos entre casais (Mikolajczak
et al., 2018). E, com relacdo as criangas, estas estariam mais vulneraveis a violéncia,

uma vez que o BP estd associado ao aumento do risco de negligéncia ou de violéncia
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parental, incluindo as violéncias verbal e fisica (Hubert & Aujoulat, 2018; Mikolajczak
etal., 2019).

Dada a pertinéncia e gravidade das consequéncias do BP é premente a existéncia
de instrumentos fidveis que nos permitam identificar e diagnosticar esta sindrome.
Nesse sentido foi desenvolvido o Parental Burnout Assessment (Roskam et al., 2018)

que ja se encontra adaptado para portugués (Matias et al., 2020).

Antecedentes e fatores de risco do burnout parental

Conforme ja referido na seccdo anterior, uma situacdo de BP resulta de um
desequilibrio, ao longo do tempo, entre riscos e recursos. Alguns exemplos de fatores de
risco sistematizados por Mikolajczak e Roskam (2018) séo: o perfeccionismo, a baixa
inteligéncia emocional, praticas educativas desajustadas, sobrecarga na execucdo das
tarefas domeésticas, falta de apoio do conjuge e falta de uma rede apoio, seja ela do tipo
informal (e.g., apoio por parte de amigos ou da familia alargada) ou formal (e.g.,
bercarios, creches, ama). Em contrapartida, os recursos ou fatores de protecdo sao
aqueles que ajudam a diminuir significativamente o stress. Como exemplos podemos
salientar: a auto-compaixao, elevada inteligéncia emocional, praticas educativas
positivas, alocar tempo para atividades de lazer, experiéncias de coparentalidade
positiva e presenca de rede de apoio.

Importa referir que os recursos ndo sdo a auséncia de riscos, pelo que qualquer
abordagem ao BP, seja preventiva ou remediativa, deve considerar tanto a promogéo de
recursos como a reducdo dos fatores de stress, de modo a “equilibrar a balanca”. Por
outras palavras, o facto de ndo ter momentos de conflito ou tensdo com os filhos nao
significa que se despende tempo de qualidade com eles; o facto de o companheiro ndo
minar o papel parental ndo significa que ele/ela o valorize nesse papel; e, finalmente, o
facto de ndo faltarem recursos econdémicos ndo significa que haja dinheiro suficiente
para pagar a um/a empregado/a e aliviar as tarefas parentais.

Relativamente aos antecedentes, existem evidéncias de que os fatores
sociodemogréficos ndo sdo os que predizem mais fortemente o BP (Le Vigouroux &
Scola, 2018; Mousavi, 2019). Isto é, embora ser mulher, ter uma familia numerosa, ter
filhos pequenos em casa, e ndo estar a trabalhar aumente o risco de BP, no seu conjunto,
estes fatores sociodemogréaficos explicam pouca variagdo no BP. Os preditores mais
fortes relacionam-se com: a) as caracteristicas psicologicas dos pais, tais como

perfecionismo ou baixas competéncias na gestdo das emocdes e do stress; b)
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caracteristicas dos filhos, como por exemplo, criangas com necessidades educativas
especiais; c) praticas de educacdo dos filhos, tais como praticas educativas
inconsistentes; d) o nivel de apoio extrafamiliar, como a falta de apoio da familia
alargada ou amigos; e) a organizacdo da vida familiar, auséncia de rotinas, tempo
disponivel para atividades de lazer; e f) qualidade da relacdo coparental, isto € o grau de
apoio do outro pai/mée no desempenho do papel conjunto enquanto pais (Lin et al.,
2021; Lin, Szczygiet et al., 2021; Sorkkila & Aunola, 2020).

Apesar desta maior preponderancia de fatores ndo sociodemogréficos, importa
destacar que o peso destes varia em funcdo do contexto cultural. Por exemplo, ser
familia monoparental é um fator de baixo risco em Franca, mas de risco elevado no
Irdo. A este nivel, importa ainda salientar o peso da cultura na incidéncia do BP. No
estudo de Roskam et al. (2021), verificou-se que os niveis de BP eram mais elevados
nos paises onde o valor cultural de individualismo € mais premente, como 0s paises
Europeus e da América do Norte. Nestes paises, as normas culturais associadas a
vivéncia da parentalidade tém-se tornado cada vez mais exigentes, resultando na
intensificacdo do investimento dos pais e numa maior pressdo psicolégica sobre estes
(Faircloth, 2014). O modo como se educam os filhos, como se alimentam, como deve
ser passado o tempo de qualidade, tornam esta atividade moralmente carregada, criando

expetativas muito elevadas e por vezes irrealistas nos pais.

Burnout parental e contexto pandémico

A pandemia de COVID-19 tomou o mundo de surpresa e, mesmo com a rapida
resposta da ciéncia no desenvolvimento de vacinas, o distanciamento social continua a
ser fortemente recomendado como uma das principais medidas para evitar a transmissao
da doenga, assim como o uso de mascaras e higienizacdo regular das maos
(Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2020).

Apesar de extremamente importante no combate a esta pandemia, o
distanciamento social tem apresentado prejuizos tanto para a atividade economica
quanto para a vida familiar. A suspensdo das atividades presenciais e a restricdo dos
contactos sociais implicam, para muitas familias, a reducéo de apoio, seja ele formal ou
informal.

Dessa forma, 0 espaco da casa passou a ser, simultaneamente, um local de
trabalho para pais e maes que tiveram a oportunidade do teletrabalho, de estudo remoto

e de prestacdo de cuidado as criancas. Isto sem 0 apoio por parte da familia alargada —
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nomeadamente os avés, que costumam representar a principal fonte de apoio informal
nas familias portuguesas e um importante vinculo tanto do ponto de vista afetivo como
instrumental (Portugal, 2011; Prioste et al., 2017). Com efeito, as relacBes entre avos e
netos sdo muito valorizadas na sociedade portuguesa, assumindo uma parte importante
do suporte emocional, educacional e instrumental, numa troca de relacGes
intergeracionais e de solidariedade (Prioste et al., 2017; Ramos, 2012).

Para além do impacto no apoio informal, muitas familias também tiveram as
suas rotinas fortemente afetadas com a perda do apoio formal prestado por instituicoes
como pré-escolas e ATL, que precisaram de ser encerradas durante 0s meses em gue 0S
surtos de COVID-19 estavam mais ativos pelo pais. Sabe-se que tais estruturas de apoio
sdo fundamentais para que pais e maes possam desempenhar sua atividade profissional
e, na impossibilidade de recorrer a ela, muitos viram-se na dificil situacdo de tentar
conciliar o trabalho desde casa (trabalho-pago) e o trabalho em casa (trabalho ndo-pago,
isto €, tarefas domésticas e prestacdo de cuidados as criancas e dependentes).

Somado a todas estas alteragdes na dinamica familiar e com a presenca de todos
0s membros do agregado em casa, pode-se mencionar ainda o aumento da incerteza,
preocupacdes financeiras e receio de alguém préximo ser acometido pela doenca e suas
consequéncias, elevando-se 0s niveis de tensdo e stress no ambiente familiar (Coyne et
al., 2020; Griffith, 2020). Para pais e maes que ja experimentavam elevados niveis de
stress no desempenho do papel parental mesmo antes da pandemia, esta situacdo
agravou-se representando assim, este, um grupo particularmente vulneravel (Griffith,
2020).

Com base no exposto, estima-se que a incidéncia do BP tenha aumentado ao
redor do mundo durante a pandemia (Bastiaanse et al., 2021). No contexto portugués,
em especifico, esta hipdtese confirmou-se, uma vez que a incidéncia de BP mais do que
duplicou entre 2018 e 2020, passando de 2% para 4,6%. Ainda, comparando-se os dois
momentos, verificou-se um aumento nas médias de exaustdo, distanciamento emocional
e contraste durante o periodo que correspondeu ao primeiro confinamento no pais
(Aguiar et al., 2021). No entanto, a dimens&o da saturacdo, que é a que avalia a auséncia
da alegria e realizacdo a partir do desempenho do papel parental, foi a Unica que nao se
acentuou durante a pandemia, havendo na verdade uma reducédo. Tal resultado pode ser
interpretado a luz daquilo que, empiricamente, muitos pais e maes ja devem ter sentido
ao final do dia: é possivel sentir-se feliz e realizado/a no desempenho do papel parental,

mesmo com todo 0 cansaco que isso implica.
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Na comparacdo de géenero, as autoras verificaram gue as maes portuguesas, cujas
médias de BP ja& eram bastante elevadas relativamente aos pais portugueses,
mantiveram-se mais estaveis entre os dois momentos (isto €, ndo houve um aumento
expressivo dos niveis de BP comparando-se 2018 e 2020). Por outro lado, no caso dos
pais, a diferenca entre os dois momentos foi bastante mais acentuada. As autoras
referem ainda que, embora efetivamente as médias de BP dos pais fossem menores em
termos absolutos do que as médias das maes, 0s stressores parecem ter sido sentidos
mais intensamente pelos pais durante o confinamento, principalmente por dois motivos.
Primeiro, é provavel que, até a0 momento do primeiro confinamento, muitos pais ndo
tivessem sido confrontados com a necessidade de ser pai a tempo inteiro, uma vez que
habitualmente contam com o apoio de uma figura feminina (seja a companheira, a mée
da crianga ou a av0) para assumir este cuidado principal com a crianca. Em segundo
lugar, os homens poderdo possuir um menor repertorio de estratégias para lidar com o
conflito trabalho-familia, ja que, mais uma vez, sdo as mulheres e mées que mais se
deparam com este tipo de situacdes (Aguiar et al., 2021).

Efetivamente, os estudos em Portugal sobre este tema tém evidenciado que sdo
as mulheres (mesmo que trabalhadoras a tempo inteiro) que mais assumem o desafio de
conciliar trabalho e vida pessoal, sendo também elas quem mais sofre as consequéncias
na sua carreira profissional (Matias & Fontaine, 2015). As mées sdo vistas como
insubstituiveis no cuidado da familia, apesar dos elevados investimentos na carreira.
Assim, sdo elas que estdo a utilizar um maior nimero e variedade de estratégias de
conciliacdo para lidar com o equilibrio de multiplos papéis (Matias & Fontaine, 2015;
Matias, 2019). Além disso, a pressdo das mulheres para colocar as necessidades dos
seus filhos antes das suas é maior do que a dos homens (César et al., 2018).

Desse modo, 0 aumento mais proeminente do BP nos homens do que nas
mulheres no periodo do confinamento em Portugal é interpretado pelas autoras do
estudo da seguinte forma: no caso das mulheres, que ja tinham desenvolvido estratégias
eficientes para equilibrar o trabalho e familia, as suas "experiéncias passadas” e o
sentido de eficacia desenvolvido para lidar com tal desafio podem té-las protegido de se
sentirem ainda mais sobrecarregadas durante a pandemia pelas exigéncias da nova
situacdo. Para os pais, uma vez que ndo tinham experiéncias passadas com que contar,
precisaram de criar novas estratégias, sendo que as exigéncias do contexto de
confinamento acentuaram a percecdo de que o papel de pai estava a drenar 0s seus

recursos emocionais, como nunca antes (Aguiar et al., 2021).
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Concluséo

O presente texto teve como objetivo apresentar uma reviséo integrativa da
literatura acerca do BP. Procurou-se discorrer acerca da definicdo do constructo e de
que modo este se diferencia na sua etiologia e na manifestacdo de sintomas
relativamente a outras condi¢des ja amplamente estudadas pela Psicologia, como o
stress parental e o burnout profissional, por exemplo.

Adicionalmente, apresentou-se também de que modo o atual contexto de
pandemia de COVID-19 podera ter impactado a incidéncia de BP ao redor do mundo.
De facto, muitos foram os desafios a vivéncia da parentalidade nos tempos atuais de
elevada incerteza, aumento do stress e de mudancas profundas no modo como nos
relacionamos enquanto sociedade. Nos periodos mais criticos do avango de casos de
COVID-19, muitos paises implementaram medidas de contencdo, como a limitacdo dos
movimentos das pessoas e encerramento dos considerados servigos nao-essenciais.
Assim, muitos dos recursos a que os pais e mées habitualmente acedem de modo a
conseguir gerir o seu trabalho e a sua vida familiar estiveram ausentes ou limitados,
apesar de muitos pais e maes se manterem profissionalmente ativos. Com isso, o debate
acerca do BP acabou por ganhar uma maior notoriedade do ponto de vista cientifico, da
sociedade em geral e também por parte de profissionais que lidam com familias, ainda
que este seja um tema de investigacdo relativamente recente.

No caso portugués, em especifico, Aguiar et al. (2021) confirmaram um
aumento da incidéncia do BP e, mesmo nos casos em que 0s pais/maes ndo chegaram a
entrar em BP, observou-se um aumento nas médias de manifestacdo de exaustao,
contraste e distanciamento emocional. Por outro lado, houve uma redugéo na dimensao
do contraste. Dito de outro modo, a pandemia e o confinamento, em particular, podem
ter sido vividos como pesadelo para alguns, mas também poderdo ter sido
percecionados por outros como uma grata oportunidade de despender mais tempo em
familia. Em Portugal, muitos pais e mdes trabalham a tempo inteiro e muitas horas.
Considerando-se também o tempo gasto em deslocacbes e aquele em que as criancas
estdo em atividades extracurriculares, sdo poucos 0s momentos diarios que os pais e as
mées dispdem para passar tempo de qualidade com seus filhos e, com isso, beneficiarem
também da satisfacdo e bem-estar que o papel parental promove. Com a pandemia e as

restricbes de movimentos, o agregado familiar passou a estar mais tempo em casa e em
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conjunto, e isso, para alguns pais e maes, foi experimentado como positivo para o
desempenho do papel parental e para a relagdo familiar (Aguiar et al., 2021).

A partir dos estudos recuperados nesta revisdo e das suas evidéncias, €
incontestavel que o BP conduz a um sofrimento significativo para os individuos,
trazendo consequéncias para as criancas. O facto do BP resultar de uma percecédo de
desencontro entre os riscos/ fatores de stress e 0s recursos sugere que existem duas vias
de intervencdo e que devem ser trabalhadas em simultdneo. A primeira seria a de
promocdo e fortalecimento dos recursos, enquanto a segunda seria a de buscar reduzir
os fatores de risco, j& que muitos destes e 0s que as evidéncias demonstraram ter um
peso maior sobre o BP sdo “modificaveis”. Assim, neste sentido, como implicagdes
para a pratica, recomendam-se as seguintes acfes para a intervencéo e prevencdo do BP:

(i)  promover, com auxilio de psicoterapia e de ajuda profissional especializada,
recursos internos dos individuos para lidar com o stress parental, como por
exemplo competéncias de regulacdo emocional, estratégias de coping, préaticas

educativas e relacdo coparental positiva;

(i)  anivel individual, procurar mudar a avaliacéo cognitiva das situa¢des no sentido
de diminuir a percecdo de stress. Como por exemplo, tentar balizar as
expectativas de alta performance no papel parental e ter um olhar de menor
exigéncia de perfecionismo sobre si, fazendo valer a maxima do “feito € melhor
que o perfeito”. Adicionalmente, procurar encontrar mais tempo de qualidade
para interacdo com as crian¢as, como por exemplo diminuindo as atividades

extracurriculares delas ou ajustando os horérios de trabalho, quando possivel;

(iii)  a nivel das politicas publicas, proporcionar aos pais mais recursos externos,
como por exemplo, maior apoio do Estado e das entidades patronais na
disponibilizacdo de uma rede de apoio formal com a qual as familias possam
contar para ajuda-las na criacdo de seus filhos e filhas e na conciliacdo entre

trabalho e familia;

(iv)  disponibilizar formacdo adequada acerca do BP a profissionais que lidam com
familias na rede de atencdo priméaria de salde (por exemplo, psicélogos/as,
médicos/as e enfermeiros/as de familia, assistentes sociais), para que consigam
diagnosticar e dar resposta aos pais € maes que busquem ajudam através dos

servicos de saude.
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Para concluir, importa salientar que as acGes para prevencao e reducdo do BP
sdo de responsabilidade ndo somente individual, mas também coletiva. Assim, cabe a
todos contribuir para a construcdo de valores sociais mais coletivistas na criacdo e
protecdo de criancas e adolescentes, e que o debate sobre o BP deixe de ser algo da
esfera privada e passe a ser visto como uma questao de salde publica, que necessita de

politicas que Ihes possam dar resposta.
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Resumo: Durante o primeiro confinamento geral (marco de 2020), uma equipa de
psicologo/as e docentes do Instituto Politécnico de Viseu (IPV) dinamizou, através da
rede social Facebook, um espago informal de partilha e discussdo de informacéo e
estratégias de superacdo do isolamento social dirigido a toda a comunidade académica.
No seu seguimento foi desenvolvido um projeto de investigagdo com vista a
compreender o impacto psicossocial da pandemia COVID-19 no grupo dos estudantes.
Neste artigo sdo apresentados dados parciais desse projeto de investigacdo. Trata-se de
um estudo descritivo e transversal com uma amostra de conveniéncia constituida por
567 estudantes onde foi utilizado um questionario construido para o projeto de acordo
com os objetivos, e preenchido online, na altura do segundo confinamento geral. Os
participantes identificaram como alteracbes na sua vida associadas a pandemia,
maioritariamente, aquelas experienciadas nas Rotinas Familiares (64,2%), RelacOes
Pessoais (62%) e no Desempenho Académico (57,3%). A analise de contetdo dos
motivos subjacentes as alteracdes identificadas aponta, predominantemente, para a
percecdo de impacto no funcionamento socio-ocupacional (53,8%), evidenciando-se as
Alteracdes na Gestdo de Vida (52,2%) e na Vida Académica (36,5%), € no
funcionamento pessoal e relagdes (46,2%), sobretudo nas Relagdes Sociais (26,2%) e
RelacGes com a Familia (23,6%). A leitura integrada das experiéncias dos estudantes
sugere que os impactos se fizeram sentir em diferentes dominios da Qualidade de Vida.
Em complemento as medidas de seguranca sanitaria, as Instituicdes de Ensino Superior
devem desenvolver/reforcar praticas e recursos facilitadores da criagdo de contextos
protetores face aos riscos associados a situacao pandémica.

Palavras-chave: Ensino superior; Qualidade de Vida; Pandemia COVID-19.
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Introducao

Ainda que, de um modo geral, ndo se enquadrem num dos grupos de risco
acrescido de doenca grave associada a infecdo pelo SARS-CoV-2, os estudantes do
Ensino Superior ndo deixaram de experimentar os efeitos da pandemia COVID-19,
como as mudangas nas rotinas quotidianas e o impacto nas perspetivas para o futuro
imediato e a longo prazo (Aristovnik et al., 2020).

Em contraste com os niveis de participacdo social que caracteriza este grupo,
palco privilegiado (e fundamental) para a exploragdo identitaria das possibilidades de
vida (Arnett, 2000), as medidas de confinamento e distanciamento social levaram a um
maior isolamento social, com influéncia no bem-estar fisico e psicologico (Szczepanska
& Pietrzyka, 2021). Nesse sentido, alguns estudos internacionais sugerem que as
alteracbes sociais, familiares e académicas associadas a pandemia COVID-19 tém
impacto na Qualidade de Vida dos estudantes do Ensino Superior (Ramos et al., 2020;
Szczepanska & Pietrzyka, 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a Qualidade de Vida
corresponde a “perce¢do que um individuo tem sobre a sua posi¢ao na vida, dentro do
contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes” (WHOQOL Group, 1994, p. 28), pelo
que se afigura pertinente a analise multidimensional, que decorre deste constructo, das
experiéncias individuais em contexto de pandemia.

Em marcgo de 2020 (primeiro confinamento geral), alinhada com os objetivos das
politicas nacionais de saide mental (Servico Nacional de Saude [SNS], 2020) no que
respeita a realizacdo de acdes de promoc¢do da saude mental e prevengdo da doenca
mental, uma equipa de psicologo/as e docentes do Instituto Politécnico de Viseu (IPV)
(da qual fizeram parte as autoras deste artigo) criou e dinamizou um espaco informal de
partilha e discussdo de informacdo e estratégias de superacdo do isolamento social
associado as medidas de confinamento na rede social Facebook, intitulado "Estamos
Juntos”. Durante aproximadamente trés meses foram partilhados documentos
informativos sobre a pandemia COVID-19, bem como atividades e desafios para
criancgas, jovens e adultos, incluindo pessoas com filhos, atendendo a heterogeneidade
da comunidade educativa. Também os/as estudantes de diferentes cursos foram
incentivados a apresentar propostas de atividades (e.g., Desporto e Atividade Fisica,
Educacdo Social). Esta iniciativa teve como finalidade contribuir para manter a

comunidade IPV unida, psicologicamente saudavel e cientificamente informada, de
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forma solidaria e responsavel. No geral, o feedback informal dos participantes foi
positivo.

Assumiu-se como sequéncia logica dessa iniciativa a realizacdo de um projeto
de investigacdo com vista a compreender o impacto psicossocial da pandemia COVID-
19 nos estudantes do IPV, até para perceber a necessidade de serem implementadas
medidas destinadas a promover o seu bem-estar psicolégico e sucesso académico, uma
vez que os efeitos da pandemia na saude mental, incluem um aumento de stresse,
ansiedade e depresséo e, muito provavelmente, uma baixa qualidade de vida (Rogowska
et al., 2020).

Assim, neste artigo serdo apresentados dados parciais desse projeto,
nomeadamente os resultados de uma analise exploratdria das alteragdes vivenciadas
pelos estudantes numa altura que coincidiu com o segundo confinamento geral

decretado pelo Governo.

Método
Trata-se de um estudo descritivo e transversal (Coutinho, 2011), com uma
abordagem mista (Sampieri et al., 2006), no que se refere ao tipo de dados recolhidos e

as analises efetuadas.

Participantes

A amostra é de conveniéncia (Coutinho, 2011) e constituida por 567 estudantes
do IPV. Os participantes tinham uma idade média de 23,9 anos (DP = 8.36), sendo a
maioria do género feminino (63.8%), solteiro/a (64.7%) e residente em zonas rurais
(54.5%). No que se refere a situacdo academica, a maioria frequentava Cursos de
Licenciatura (86.8%) em regime normal (82%).

A tabela 1 sistematiza os dados relacionados com a situacdo académica dos
participantes, evidenciando-se a frequéncia de Cursos de Licenciatura (86.8%) em
regime de frequéncia normal (82%), ou seja, sem estatuto de trabalhador-estudante ou

outro estatuto especial.
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Tabela 1

Situacdo Académica dos Participantes (N = 567)

n %
Tipo de estudante
Estudante 465 82
Trabalhador-estudante ou outro estatuto especial 102 18
Situacao laboral dos trabalhadores-estudantes
Empregado por conta de outrem 91 16
Empregado por conta prépria 11 1.9
Reformado 3 0.5
Ciclo de Estudo
Curso Técnico Superior Profissional 19 34
Licenciatura 492 86.8
Mestrado 56 9.9
Area de curso
Gestéo e contabilidade 95 16.8
Desporto 93 16.4
Publicidade e comunicacédo 84 14.8
Turismo 64 11.3
Social 58 10.2
Informatica e tecnologias 52 9.2
Agraria e producdo animal 37 6.5
Educacdo 34 6.0
Saude 19 3.4
Mecanica, gestdo industrial e construcéo 19 3.4
Ambiente 6 1.1
Artes 1 0.2
N.A. 4 0.7
Ano que frequenta
1° 224 39.5
20 175 30.9
3° 156 27.5
40 11 1.9
N.A. 1 0.2

Nota: N.A. — N&o se aplica.

Critérios de incluséo

Foram consideradas as respostas aos questionarios dos participantes que se
autoidentificaram como estudantes com inscricdo vélida no IPV no ano letivo
2020/2021.

Instrumento de recolha de dados

Recorreu-se a um questionario construido para o referido projeto de investigacdo
com duas grandes seccles: caracterizagdo sociodemografica e questdes de resposta
aberta e fechada, incluindo escalas, formuladas/selecionadas em funcdo dos objetivos
do estudo. No que se refere a segunda parte, e no que diz respeito a este trabalho em

concreto (Xavier et al., 2021), os participantes responderam as seguintes questdes:
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“Quais as principais alteragdes que a pandemia da COVID-19 trouxe para a sua vida?”,
uma questdo de resposta fechada (sim/n&o) onde podia ser assinalada mais do que uma
opgao (“laborais”, “rotinas familiares”, “relagdes familiares”, “relacdes pessoais”,
“desempenho académico”, “cuidar de si proprio/a”, “outra”), seguida de um pedido de
explicitacdo através da resposta a questdo “Porqué?”, com vista ao aprofundamento das

perspetivas/experiéncias .

Procedimentos

Apos parecer favoravel da Comissdo de Etica do IPV o estudo foi divulgado
através de diferentes canais de comunicacao institucionais. Os dados foram recolhidos
online entre janeiro e marco de 2021, tendo-se recorrido ao Google Forms. A
participacdo no questionario foi antecedida de consentimento informado, com
explicitacdo do estudo e garantia de confidencialidade e anonimato.

Os dados relativos a caracterizagdo sociodemografica e a questdo de resposta
fechada foram tratados com recurso a andlise descritiva (frequéncias e medidas de
tendéncia central, quando aplicavel), através do software SPSS IBM Statistics (v. 27). A
questdo de resposta aberta foi alvo de analise de conteido. Na definicdo do processo de
codificacdo foi escolhida como unidade de registo o tema (admitindo-se a possibilidade
de ser mais do que um por resposta) e como regra de enumeracdo a frequéncia. As
categorias foram criadas a posteriori apés leitura flutuante das respostas (Bardin, 2015).
A analise foi realizada por um elemento da equipa do projeto de investigacao, tendo a
categorizacdo sido alvo de debate com outros elementos, em confronto com as respostas

dos participantes.

Resultados

Quando questionados os estudantes sobre “Quais as principais alteragdes que a
pandemia da COVID-19 trouxe para a sua vida?”, foram apresentadas sete opgdes com
a possibilidade de poderem assinalar mais do que uma de entre as seguintes: Alteragdes
Laborais, Rotinas Familiares, Relacbes Familiares, Relacbes Pessoais, Desempenho
Académico, Cuidar de Si e Outra. A analise da tabela 2 permite verificar que as Rotinas
Familiares (n = 364; 64.2%) foram consideradas maioritariamente como principal
alteracdo, seguidas das Relagdes Pessoais (n = 351; 62%) e do Desempenho Académico

(n = 325; 57.3%). O Cuidar de Si e as Alteragdes Laborais foram os menos assinalados.
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Tabela 2
Total de Respostas as Alteractes
Alteracdes n %

AlteracGes Laborais 140 24.7%
Rotinas Familiares 364 64.2%
Relagdes Familiares 268 47.3%
RelacGes Pessoais 351 62%
Desempenho Académico 325 57.3%
Cuidar de Si 221 39%
Outra 29 5.1%

Na tabela 3, podemos observar a distribuicdo de respostas por genero e freguesia
de residéncia, em meio rural ou urbano. Verificou-se que a tendéncia das op¢des mais
assinaladas foi idéntica no género masculino e feminino, sendo estas as Rotinas
Familiares, Relacdes Pessoais e Desempenho Académico. Nas situacdes em que géenero
nao foi identificado (“N Diz”), essa tendéncia diverge, sendo assinaladas com igual

numero as opc¢des Relacdes Pessoais, Desempenho Académico e Cuidar de Si.

Tabela 3
AlteragBes por Género e Freguesia de Residéncia
Género Freguesia
~ F M N Diz Total Urbana Rural Total
Alteracdes
AlteracGes Laborais  n 84 54 2 140 69 71 140
% 60% 40% 1.4% 49.3% 50.7%
Rotinas Familiares n 227 132 5 364 173 191 364
% 624% 36.2% 1,4% 475% 52.5%
Relacbes Familiares n 176 88 4 268 120 148 268
% 657% 328% 15% 44.8% 55.2%
Relacbes Pessoais n 215 130 6 351 154 197 351
% 61.3% 37.0% 1.7% 43.9% 56.1%
Desemp. Académico n 210 109 6 325 143 182 325
% 64.6% 335% 1.8% 44.0% 56.0%
Cuidar de Si n 142 73 6 221 105 116 221
% 64.3% 33.0% 2.7% 47.5% 52.5%
Outra n 14 15 0 29 12 17 22
% 483% 51.7% 0% 41.4% 58.6%

No que refere a freguesia de residéncia, urbana ou rural (tabela 3), também se
verifica como opcdes maioritariamente assinaladas as RelacGes Familiares, RelacGes
Pessoais e Desempenho Académico, em ambos os locais de residéncia. Os respondentes
que residem em freguesias urbanas selecionaram em maior numero as alteracGes nas

Rotinas familiares, seguida das Relacdes Pessoais, enquanto que os que residem em
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freguesias rurais assinalaram em maior numero as alteracdes nas Relacbes Pessoais,
seguida das Rotinas Familiares. Em ambos os casos o Desempenho Académico foi a
terceira alteracdo mais selecionada pelos participantes.

Quando analisamos as respostas por ciclo de estudos (tabela 4) verifica-se que 0s
alunos do CTeSP (n =19) maioritariamente referiram alteracbes nas Rotinas Familiares
(68.5%), seguidas das RelacGes Pessoais, Desempenho Académico e Cuidar de Si, todas

com valores percentuais na ordem dos 47%.

Tabela 4
Alteracdes por Ciclo de Estudos e Ano do Curso
Ciclo de Estudos Ano do curso
Alteracoes CTeSP Lic. Mest. 1° 2.0 3.° 4.0
AlteracOes Laborais 2 110 28 53 43 40 4
n total do ciclo/ano 19 492 56 224 175 156 11
% sobre n total ciclo/ano  10.5% 22.4%  50%  23.6% 24.6% 25.6% 36.4%
Rotinas Familiares 13 309 42 163 106 91 4
n total do ciclo/ano 19 492 56 224 175 156 11
% sobre n total ciclo/ano  68.5% 62.8%  75%  72.8% 60.6% 58.3% 36.4%
Relagdes Familiares 8 225 35 117 76 72 3
n total do ciclo/ano 19 492 56 224 175 156 11
% sobre n total ciclo/ano  42.1%  45.7% 62.5% 52.2% 43.4% 46.1% 27.3%
Relagbes Pessoais 9 301 41 141 113 93 3
n total do ciclo/ano 19 492 56 224 175 156 11
% sobre n total ciclo/ano  47.3% 61.2% 73.2% 62.9% 64.6% 59.6% 27.3%
Desempenho Académico 9 288 28 118 118 80 8
n total do ciclo/ano 19 492 56 224 175 156 11
% sobre n total ciclo/ano  47.4% 585%  50% 52.7% 67.4% 51.3% 72.7%
Cuidar de Si 9 192 20 91 66 60 4
n total do ciclo/ano 19 492 56 224 175 156 11
% sobre n total ciclo/ano  47.4% 39% 357% 406% 37.7% 385% 36.4%
Outra 1 26 2 7 12 9 1
n total do ciclo/ano 19 492 56 224 175 156 11

% sobre n total ciclo/ano  5.2% 5.3% 3.6% 3.1% 6.8% 5.7% 9%

Quanto aos alunos dos cursos de Licenciatura (n = 492) a tendéncia de respostas
é idéntica, sendo as percentagens de 62.8%, 61.2% e 58.5%, respetivamente. N&o

obstante, nestes, o Cuidar de Si teve menor expressividade (39%). No que se refere aos
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alunos dos cursos de Mestrado (n = 56), manteve-se esta tendéncia, sendo possivel
observar que as mais selecionadas sdo as Rotinas Familiares (75%), Relagdes Pessoais
(73.2%) e Relagcbes Familiares (62.5%). Em contraste com os restantes ciclos de estudo,
também se verifica uma percentagem relevante de alunos dos Cursos de Mestrado (n =
56; 50%) a indicar Alteracbes Laborais.

Relativamente ao ano do curso, os alunos do 1.°, 2.° e 3.° anos realcaram as
mesmas alteracdes. Assim, obtiveram maior nimero de escolhas dos alunos dos trés
anos dos cursos as Rotinas Familiares, Relagdes Pessoais e Desempenho Académico,
sendo, no entanto, em ordem diversa de op¢do maioritaria. Assim, nos alunos do 1.° ano
a opcdo Rotinas Familiares surge como a mais selecionada com (72.8%), seguida das
Relagdes Pessoais (62.9%) e do Desempenho académico (52.7%). No caso dos alunos
do 2.° ano sdo as alteragdes no Desempenho Académico que surgem em primeiro lugar
(67.4%), seguidas das alteracdes nas RelacBes pessoais (64.6%) e nas Rotinas familiares
(60.6%). Nos alunos do 3.° ano, as respostas assumem a ordem de Relagdes Pessoais
(59.6%), Rotinas Familiares (58.3%) e Desempenho Académico (51.3%). Finalmente,
os alunos do 4.° ano referiram maioritariamente alteracbes no Desempenho Académico
(72.7%) e com peso idéntico (36.4%) AlteragOes Laborais, nas Rotinas Familiares e no
Cuidar de Si.

Na analise de conteldo as razBGes apresentadas para as respostas a questdo
“Quais as principais alteragdes que a pandemia da COVID-19 trouxe para a sua vida?
Porqué?”, emergiram duas Dimensdes. A primeira refere-Se ao Impacto socio-
ocupacional percebido pelos participantes, correspondendo a 53.8 % (n = 628) do total
de 1166 referéncias identificadas na analise de conteudo, e a segunda, ao Impacto no
funcionamento pessoal e nas relacdes sociais, com 538, equivalendo a 46.2%.

No que se refere & Dimensdo Impacto no funcionamento socio-ocupacional, das
628 mencdes identificadas, analisadas em trés categorias, 52.2% referem-se a
AlteracOes na Gestdo de Vida (n = 328), 36.5% a Alteracdes na Vida Académica (n =
229) e 11.3% a AlteracBes Laborais (n = 71) (tabela 5).

Como se pode verificar na tabela 5, na primeira categoria (Alteracées na Gestao
de Vida) verifica-se uma énfase na subcategoria confinamento/ficar fechado em casa (n
= 153; 46.6%), seguida das implicagdes a nivel da implementacdo de novas rotinas (n =
86; 26.2%), alteracdes ao estilo de vida (n = 58; 17.7%) e necessidade de adaptacéo da
gestdo de vida (n = 16; 4.8%). As restantes subcategorias tém valores muito mais
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reduzidos, sendo, contudo, de salientar aquela que se refere a aspetos positivos,

designadamente mais tempo livre, com 5 referéncias (1.5%).

Tabela 5
Dimenséo - Impacto no Funcionamento Socio-ocupacional
Categoria Subcategoria N.° % na
Ref.  categoria
Organizacéo 6 18
Alteracdo do estilo de vida 58 17.7
Novas rotinas 86 26.2
B Adaptacdo 16 4.8
Altera(;o~e5 Falta de rotinas 2 0.6
na Gestao
de Vida Falta de tempo 2 0.6
Mais tempo livre 5 15
Confinamento/Fechado em casa 153 46.6
Total 328
% na dimensdo 52.2%
Problemas (desemprego, alteragdes de 41 57.7
horario)
Teletrabalho 12 16.9
Alterac6es Lay off 5 7.0
| aborai Emprego novo 3 4.2
aborais Problemas econémicos 9 12.7
Melhorias econdmicas 1 1.4
Total 71
% na dimensdo 11.3%
Aulas On-line (positivo) 5 2.1
Aulas On-line (negativo) 52 22.7
Falta de aulas Presenciais 1 0.4
Desempenho académico Igual 3 13
Desempenho académico Melhor 4 1.7
Desempenho académico Pior 44 19.2
Alteracdes D|f|(.:uldades de acesso 4 1.7
. Motivagéo 35 15.2
naVida  apsiedade/stress 18 7.8
Académica Dificuldade em  conciliar  vida 24 10.4
familiar/estudo em casa
Dificuldade de concentracdo/atencao 16 6.9
Demasiado trabalho 13 5.6
Dificuldade na adaptacdo do método 5 2.1
estudo/avaliagdes
Menor acompanhamento docente 2 0.8
Incerteza do futuro do curso 3 13
Total 229
% na dimensdo 36.5%
Total 628

A categoria relativa as Alteracdes na Vida Académica surge em segundo lugar

no total desta dimenséo (tabela 5), sendo que a subcategoria mais evidenciada se refere
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a avaliacdo negativa das aulas on-line (n = 52), com 22.7% do total da categoria,
seguida do desempenho académico pior (n = 44) e (menor) motivacio (n = 35). E de
salientar ainda que a referéncia a dificuldade de conciliar vida familiar com o estudo em
casa surge 24 vezes, correspondendo a 10.4% das referéncias dentro da categoria. Com
menor frequéncia, mas ainda com peso relativo, identificaram-se subcategorias como a
ansiedade/stress (n = 18; 7.8%), dificuldade de concentragdo/atencdo (n = 16; 6.9%) e
demasiado trabalho (n = 13; 5.6%). E de notar que, ndo obstante ter sido referido com o
maior nimero de mencgdes o facto de o ensino on-line ser mais negativo, apenas houve
uma alusdo a falta de aulas presenciais.

Na terceira categoria identificada, Alteragfes Laborais, com um total de 71
mencgdes (11.3%), foram definidas seis subcategorias, surgindo a que se refere a
problemas (desemprego, alteracdes de horario) com um maior nimero de referéncias (n
= 41; 57.7%), seguida da passagem ao teletrabalho (n = 12; 16.9%) e da experiéncia de
problemas econdémicos (n = 9; 12.7%). Das restantes subcategorias com menor nimero

de mencdes salienta-se uma referéncia a melhoria econémica.

No que respeita a segunda Dimensdo definida, Impacto no funcionamento
pessoal e nas relacdes, foram identificadas seis categorias respeitantes a Alterac6es nas
RelacBes com a Familia, Alteracdes nas Relacfes Sociais, Alteracdes no Cuidado
Pessoal (mais e menos) e Alterac6es ao nivel Emocional e Afetivo e ainda Atitudes face
a Pandemia, num total de 538 mencdes (tabela 6).

A categoria com maior nimero de referéncias, como se pode verificar na tabela
6, foi a que diz respeito as AlteracBes nas Rela¢bes Sociais, com 141 mencdes (26.2%
da dimensdo). Aqui foram definidas duas subcategorias, isolamento social e amigos -
distancia/relacdo, sendo que a primeira teve maior numero de mencgdes (n = 90; 63.8%).
A categoria seguinte diz respeito as Alteracdes nas Relacdes com a Familia, com 127
(23,6%). As quatro subcategorias identificadas estdo organizadas em termos de polos
positivos (mais, melhores) e negativos (menos, piores) de dois conceitos (contactos com
a familia e relagdes familiares). O contacto com a familia é referido 104 vezes (81.8%),
mas 77 (60.6%) correspondem a menos contacto e apenas 27 (21.2%) a maior contacto.
Relativamente & qualidade das relacfes familiares, esta foi mencionada 23 vezes (18%),
sendo que 15 referéncias (11.8%) apontam para piores relagcbes familiares e 8 (6.2%)

para melhores.
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Tabela 6
Dimenséo - Impacto no Funcionamento Pessoal e nas Relagdes
Categoria Subcategoria N.C % na
Ref. categoria
Alteracdes nas Menos contactos com a familia 77 60,6
Relagdes com a Mais contactos/tempo com a familia 27 21,2
Familia Piores (dificuldade) relagdes familiares 15 11,8
Melhores relagdes familiares 8 6,2
Total 127
% na dimensdo 23,6%
Alteracdes nas Amigos - Distancia/Relagdo 51 36,2
Relagdes Sociais Isolamento Social 90 63,8
Total 141
% na dimensdo  26,2%
Alteracdes no Exercicio 6 15,8
Cuidado Pessoal —  Tempo préprio/cuidar de si 23 60,5
Mais cuidado Passear 2 5,2
Lazer 2 5,2
Saude/bem estar 5 13,2
Total 38
% nadimensdao  7,0%
Alteracdes no Exercicio 11 20,4
Cuidado Pessoal - Tempo proprio/cuidar de si 14 25,9
Menos cuidado Passear 9 16,7
Lazer 15 27,8
Saude/bem estar 5 9,2
Total 54
% na dimensdo 10,0%
AlteragBes ao nivel Desanimo/falta de vontade 19 29,2
Emocional e Afetivo  pressio 5 7.7
Preocupacéo 4 6,1
Incerteza 8 12,3
Dificuldade de comunicacdo 4 6,1
Estado depressivo 3 4,6
Mal-estar mental e psicoldgico 20 30,8
Perda (familiar e divdrcio) 2 3,1
Total 65
% nadimensdo 12,1%
Atitudes face & Preocupacdo com a Protecdo dos outros 50 44,3
pandemia Medo de contégio (pessoal) 39 34,5
Resignacéo 7 6,2
Alheamento 2 1,8
Desvalorizacdo 3 2,6
Reconhecimento do impacto negativo 12 10,6
Total 113
% nadimensdo 21,0%
Total 538
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A terceira categoria com maior nimero de referéncias remete para as Atitudes
face a Pandemia, com um total de 113 mencdes (21%). Para esta categoria foram
definidas seis subcategorias, sendo a preocupacdo com a protecdo dos outros a que
obteve mais mencgdes (n = 50; 44.3%), seguida do medo de contagio pessoal (n = 39;
34.5%) e do reconhecimento do impacto negativo (n = 12; 10.6). As restantes tém um
nimero muito mais reduzido de referéncias, no entanto salienta-se que existiram trés
que evidenciam desvalorizacdo da situacdo e duas remetem para uma postura de
alheamento. Em quarto lugar surge a categoria Alteragdes ao nivel Emocional e Afetivo
que, com um total de 65 mencdes, corresponde a 12.1% do total da dimenséo.

Das oito subcategorias identificadas, a que obteve maior nimero de referéncias
foi o mal-estar mental e psicolégico com 20 mencdes (30.8%), seguida do
desanimo/falta de vontade (n = 19; 29.2%) e incerteza (n = 8; 12.3%). Destacam-se
ainda duas referéncias a situacdes de Perda (familiar e divorcio) correspondendo a 3.1%
do total da categoria.

As Alteracbes no Cuidado Pessoal foram analisadas tendo em conta duas
categorias que se encontram em polos opostos. Assim, foram identificadas 54
referéncias (10% da dimensdo) a apontar para menor cuidado e 38 referéncias (7% da
dimensdo) a remeter para maior cuidado. Definiram-se cinco subcategorias, idénticas
em ambas as categorias. A subcategoria exercicio fisico foi mais mencionada no menor
cuidado (n = 11) comparativamente com mais cuidado (n = 6; ); na subcategoria tempo
para cuidar de si, verifica-se o contrario, com o maior nimero de referéncias associado
ao maior cuidado (n = 23), contra 14 associadas a menor cuidado; na subcategoria
passear, como expectavel, foram referenciadas 9 mencdes relativas a menos cuidado e
apenas duas relativas a mais cuidado; na subcategoria lazer, sdo mais numerosas as
mengdes (n = 15) que apontam para menos cuidado do que as que apontam para mais
cuidado (n = 2); por fim, a subcategoria saude/bem-estar tem um namero idéntico (n =

5) nas duas categorias (mais e menos cuidado).

Discusséo e consideracdes finais

Este trabalho teve como principal intuito a analise exploratoria das alteracfes
vivenciadas por estudantes do IPV (N = 567) em contexto de pandemia, numa altura em
que tinha voltado a ser decretado o confinamento obrigatorio. A semelhanca do que foi
verificado noutros estudos (Ramos et al., 2020; Szczepanska & Pietrzyka, 2021), a

severidade das medidas restritivas impostas pela pandemia COVID-19, e em particular
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o dever de confinamento, comportou alteracGes consideraveis no estilo de vida dos
participantes ao nivel do funcionamento pessoal, relacional, familiar e socio-
ocupacional.

A andlise integrada dessas alteracBes sugere que 0s impactos se fizeram sentir
em diferentes dimensdes da Qualidade de Vida (THE WHOQOL GROUP, 1998),
designadamente: (a) a saude fisica, em particular no que respeita aos relatos sobre o
cuidado pessoal; (b) o estado psicologico, em termos das alteracdes emocionais (e.g.,
mal-estar, desanimo); (c) as alteracdes nas relagdes sociais, resultantes da distancia dos
amigos e isolamento social, a par de alteracGes nas relacGes familiares (e.g., menor
contacto), com provavel influéncia no suporte social disponivel; (d) e na relagdo com o
meio envolvente, em particular no que respeita ao medo de contagio e, sobretudo, a
preocupacdo com a protecdo dos outros (atitudes face a pandemia). Tudo isto, em
paralelo com o potencial impacto no sucesso académico (Soares et al., 2015), tal como o
faz prever a percentagem significativa de participantes que assinalaram as alteracdes no
desempenho escolar.

Em termos de implicacGes praticas, os resultados instam a que, em complemento
as medidas de seguranca sanitaria, as Instituicbes de Ensino Superior
desenvolvam/reforcem praticas e recursos facilitadores da criacdo de contextos
protetores face aos riscos associados a esta conjuntura tdo adversa. Nesse sentido, 0s
servicos de apoio social, médico, psicologico, iniciativas de mentoria e tutoria, entre
outras, ja existentes e/ou a criar, devem assegurar respostas especificas e centradas: (a)
no estabelecimento de parcerias interinstitucionais visando o intercdmbio de
experiéncias e boas praticas neste ambito; (b) no incremento da divulgacdo e acesso
dos/aos apoios existentes/disponiveis; (c¢) no levantamento continuado de necessidades
(psicossociais, académicas, de informacdo, etc.); (d) na planificacdo, implementacédo e
avaliacdo de medidas de apoio consonantes com as necessidades identificadas. Um
exemplo concreto poderdo ser as Comissdes constituidas por diferentes elementos da
comunidade académica, que habitualmente fazem o acolhimento dos novos estudantes,
serem chamadas a assumir um papel renovado também nos regressos, no sentido de
facilitar a (re)integracéo e o processo de socializacao estudantil (Soares et al., 2015).

N&o obstante a relevancia desta analise exploratoria dos impactos da pandemia
em estudantes do Ensino Superior focada no levantamento das suas experiéncias, e
ainda que a concecdo mais consensual de Qualidade de Vida remeta para a
imprescindibilidade das avaliagcdes subjetivas (THE WHOQOL GROUP, 1998), esta
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analise devera ser complementada e aprofundada com o recurso a instrumentos como o
WHOQOL - World Health Organization Quality of Life, adaptado para a populacédo
portuguesa, no sentido de se conhecer também as variaveis/fatores que poderdo ser
determinantes nesse impacto. A investigacdo devera ainda prosseguir para uma analise a
médio e longo prazo do impacto da pandemia COVID-19 neste segmento da populacao,
atendendo ndo apenas aos impactos na Qualidade de Vida, mas também as
particularidades das tarefas de desenvolvimento tipicas deste grupo, nomeadamente
analisando eventuais repercussfes ao nivel da exploragdo identitaria das possibilidades
de vida nas dimensdes afetiva (amor), trabalho e perspetivas sobre o mundo (Arnett,
2000).
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Resumo: O presente capitulo discute o problema da violéncia contra criancas no
contexto brasileiro e os programas de parentalidade como uma estratégia para fortalecer
a parentalidade positiva e a prevencdo da violéncia. O Programa ACT- Raising Safe
Kids (na versdo em portugués ACT Para Educar Criancas em Ambientes Seguros)
implementado no Brasil desde 2012, apresenta resultados de eficacia comprovada.
Pesquisas de eficacia, efetividade e de implementacdo demonstram que o programa tem
um potencial para realizacdo em larga escala sustentdvel. Para escalabilidade, a
formacdo de facilitadores € uma etapa fundamental para a qualidade da implementacéo.
Estratégias positivas foram realizadas para a implementacdo do programa ACT como
uma politica publica sustentavel no Brasil. Adicionalmente, no contexto da pandemia do
SARS- CoV-2, foram necessarias adaptagcdes nas estratégias de entrega do programa,
assim como das formacgdes de facilitadores, que eram realizadas exclusivamente no
formato presencial e necessitaram ter o formato remoto. As adaptacGes mostraram
viabilidade e garantiram a continuidade das pesquisas mesmo em um cenario adverso de
isolamento e distanciamento social. A incorporagdo das tecnologias remotas pode
auxiliar na ampliacdo da implementacao do programa.

Palavras-chave: Parentalidade, Prevencédo, Programa, Violéncia

A violéncia e 0s maus-tratos contra criangas possuem um impacto negativo no
desenvolvimento das criancgas, especialmente em paises em desenvolvimento, em que
uma percentagem significativa de criancas corre o risco de ndo atingir seu potencial de
desenvolvimento (Black et al., 2017; Leckman & Britto, 2018). Maus-tratos infantis séo
uma das principais causas de desigualdade na saude e injustica social, expondo as
populagcdes mais pobres e desfavorecidas a maior risco (World Health Organization,
2014).

A exposicao a punices fisicas e outras formas de violéncia familiar prediz uma

série de impactos negativos ao longo da vida, incluindo problemas de comportamento,
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tais como agressividade, comportamento antissocial, baixa autoestima e problemas de
salde mental (Gershoff & Grogan-Kaylor, 2016; Pinquart, 2017). A punigdo corporal
com palmadas impacta negativamente no desenvolvimento cerebral (Cuartas et al.,
2021). Destaca-se que a violéncia contra criangas gera um circulo vicioso com
transmissdo intergeracional da violéncia, na qual maes que sofreram experiéncias
adversas na infancia com maus-tratos apresentaram praticas parentais negativas
posteriormente com seus filhos (Lotto et al., 2021a).

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel de 2030 (ODS) (UN General
Assembly, 2015) incluem uma meta especifica (ODS 16.2) para acabar com todas as
formas de violéncia contra criangas, enfatizando a importancia de todos os paises
garantirem o direito de todas as criangas viverem livres do medo, negligéncia, abuso e
exploragdo. A prevencdo da violéncia contra criangas tem sido apoiada globalmente
atraves de varias iniciativas, incluindo programas para pais que promovem relacfes
positivas e responsivas entre cuidadores e crian¢as (World Health Organization, 2009).
Conforme estabelecido na Convencéo sobre os Direitos da Crianca das NacGes Unidas
de 1989, a disciplina violenta é uma violacdo do direito da crianca a protecdo de todas
as formas de violéncia, enquanto estiver sob os cuidados de seus pais ou outros
cuidadores (UNICEF, 2014). Sessenta e trés paises ao redor do mundo, incluindo o
Brasil, concordaram e proibiram o uso de punigdes fisicas contra as criancas (Global
Initiative to End All Corporal Punishment of Children, 2021).

No Brasil, a lei que proibe expressamente a punigdo fisica e outros tratamentos
cruéis ou degradantes das criancas, onde quer que estejam e quem quer que seja O
perpetrador, entrou em vigor no ano de 2014 (Lei n°. 13.010, 2014). Essa lei estabelece
ainda que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo atuar de
forma articulada na elaboracéo de politicas publicas e na execugdo de agdes destinadas a
coibir o uso de castigo fisico ou de tratamento cruel ou degradante e difundir formas
ndo violentas de educacdo de criancas e de adolescentes. Outra lei brasileira voltada
para a infancia € o "Marco Legal da Primeira Infancia" que estabelece principios e
diretrizes para a formulacdo e implementacdo de politicas publicas, voltadas para os
primeiros seis anos da vida da crianca (Lei n° 13.257, 2016). Esta lei destaca a
importancia de programas para as familias a fim de melhorar as relages afetivas e
estimular o desenvolvimento integral da crianca. Essas duas legislacdes reforcam a

constituicéo brasileira e o anterior Estatuto da Crianga e do Adolescente e demonstram a
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conscientizacdo das agéncias governamentais para a necessidade de programas de
parentalidade implementados no sistema de politicas publicas. No entanto, apesar de as
criancas brasileiras estarem seguras legalmente, apenas a legislacdo ndo € o suficiente
para evitar que o abuso infantil ocorra em indices alarmantes no pais (Williams et al.,
2021). Verifica-se a necessidade urgente da implementacdo em larga escala sustentavel,
de forma sistémica, de programas de parentalidade para prevencédo de violéncia contra
criangas com evidéncias cientificas comprovadas.

O Brasil enfrenta altas taxas de violéncia e desigualdade de renda (UNICEF,
2017) e uma tendéncia crescente de notificacbes de abuso infantil (Williams et al.,
2021). Estima-se que metade das criangas pequenas sdo expostas a agressdo psicoldgica
ou fisica de seus cuidadores (Cuartas et al., 2019). Os pais e cuidadores aparecem como
0s principais responsaveis pelas violéncias notificadas em criancas e adolescentes
atendidos pelo Sistema Unico de Satde (Waiselfisz, 2012). Em 2015 foram registadas
42.085 denuncias de violéncias ocorridas contra criangas e adolescentes no espaco
domeéstico (World Vision International & IPSOS, 2017). Uma pesquisa realizada
durante a pandemia pela Fundagéo Maria Cecilia Souto Vidigal (2021) identificou que
67% dos pais de criancas de até 3 anos de idade relataram utilizar pelo menos uma
pratica educativa negativa com a crianca (gritar com a crianca, dar um chacoalhao ou
umas palmadas, pegar com forca pelo braco ou chamar de burra ou chata). Esses
achados mostram a presenca violéncia fisica e psicolégica em fase inicial do
desenvolvimento, que aumentaram sobremaneira no cenario da pandemia.

Iniciativas tém sido realizadas em paises de baixa e média renda para fortalecer a
cultura de prevencgéo por meio da disseminagédo de programas parentais eficazes, com o
objetivo de reduzir os maus-tratos infantis e melhorar a satde mental dos pais e das
criangas (Parra-Cardona et al., 2021). Essas iniciativas enfatizam a relevancia de adotar
uma cultura de prevencdo caracterizada por compromissos nacionais com contribuigdes
compartilhadas por governos e sociedade civil e a importdncia de envolver
pesquisadores, profissionais e comunidades em um processo bidirecional de
aprendizagem colaborativa, engajamento e lideranca (Parra-Cardona et al., 2021).

Revisbes sistematicas da literatura internacional demonstram mudancas
positivas na forma como os pais cuidam e educam seus filhos, incluindo a diminuigdo
de praticas negativas, ap0s a participacdo em programas de parentalidade de prevencao
universal de violéncia (Altafim & Linhares, 2016; Branco, Altafim, & Linhares, 2021).
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Os estudos encorajam a implementacdo de programas de parentalidade de prevencao
universal como uma estratégia para promover praticas parentais positivas e 0
desenvolvimento das criancgas (Branco et al., 2021). Os programas de parentalidade para
a prevencdo universal da violéncia e maus-tratos contra criangas visam aumentar o
conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil, promover praticas parentais
eficazes e encorajar o comportamento parental ndo violento e abusivo (Altafim &
Linhares 2016; Branco et al., 2021). Entre esses programas, 0 ACT Raising Sake Kids €
um programa baseado em evidéncias cientificas, em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, com baixos custos de implementacdo (National Center for Parent
Family and Community Engagement, 2015).

Desde 2012, o Programa ACT para Educar Criangas em Ambientes Seguros
(vers@o em portugués), desenvolvido pela American Psychological Association (Silva,
2011), tem sido realizado no Brasil (Altafim & Linhares, 2020). A Organizacao
Mundial da Saude reconhece o Programa ACT como um programa de parentalidade
efetivo de prevencdo universal de violéncia contra criancas (Hardcastle et al., 2015). O
programa também foi reconhecido com evidéncia cientifica promissora pelas agéncias
California Evidence-Based Clearinghouse for Child Welfare (2020) e National Institute
of Justice (2015).

A eficacia do Programa ACT foi demonstrada em trés ensaios clinicos
randomizados controlados, sendo dois realizados no Estados Unidos (Knox et al., 2013;
Portwood et al., 2011) e um no Brasil (Altafim & Linhares, 2019a). Os achados dos
estudos demonstraram a eficacia do programa ACT, de acordo com a percecdo dos
cuidadores na melhoria de praticas parentais positivas, incluindo a disciplina positiva,
regulacdo emocional e comportamental e comunicacdo (Altafim & Linhares 2019a),
reducdo do castigo fisico e taxas de violéncia psicoldgica e verbal e melhorias no
comportamento acolhedor (Knox et al., 2013; Portwood et al., 2011). Esses resultados
positivos foram mantidos apos trés a quatro meses na avaliacdo de follow-up (Altafim &
Linhares, 2019a; Portwood et al., 2011). O estudo brasileiro também mostrou a eficécia
do programa ACT para reduzir problemas de comportamentos internalizantes e
externalizantes (Altafim & Linhares, 2019a).

O grupo de pesquisa da cidade de Ribeirdo Preto (Estado de S&o Paulo, Brasil)
foi o centro pioneiro na realizacdo de pesquisas e formacdo de facilitadores do

Programa ACT no Brasil (Altafim & Linhares, 2020), assim como alavancar a
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generalizacdo do Programa ACT para aplicabilidade com fidelidade em larga escala
sustentavel. Além do estudo randomizado controlado as pesquisas realizadas por esse
grupo demonstraram os seguintes resultados: (i) efetividade do programa ACT, em
contextos publicos de Salde e Educacdo, para melhorar o estilo e comportamento
parental, e a pratica de controle e monitoramento da midia eletrdnica e reduzir os
problemas de comportamento de criancas de 3 a 8 anos (Altafim et al., 2016); (ii)
efetividade do programa para melhorar as praticas educativas maternas e 0
comportamento da crianca de mdes de criancas de escolas publicas e particulares,
independentemente do nivel socioeconémico ser médio ou baixo (Pedro et al., 2017);
(iii) alta aceitabilidade do programa, com relatos maternos sobre os aspetos positivos do
programa que incluiam explicacdes dos facilitadores, discussdes em grupo e atividades
dindmicas (Altafim & Linhares, 2020); (iv) efetividade do ACT para melhorar as
praticas parentais de um grupo especifico (target) com mées de criancas nascidas
prematuras (Belotti et al., 2019); (v) efetividade do programa em maes que vivenciaram
violéncia na infancia e maes que ndo vivenciaram (Altafim et al., 2021); (vi) a
regulacdo emocional e comportamental como mediadora da diminuigcdo dos problemas
de comportamento apds a participacdo no programa, e eficacia do ACT em mdes de
criancas com e sem problemas de comportamento (Altafim et al., 2021).
Adicionalmente, foi desenvolvido um estudo com andlises das tarefas de casa do
programa ACT, demonstrando a incorporacdo por parte das maes dos conceitos de
praticas parentais positivas para lidar com os comportamentos desafiadores dos filhos
(Leithold et al., 2020).

Apos os principais estudos sobre viabilidade, efetividade e eficicia do Programa
ACT no contexto brasileiro terem demonstrado resultados positivos significativos
iniciou-se o0 processo de implementacdo em larga escala sustentavel, por meio da
formacdo de facilitadores em parcerias com universidades e organizacdes inseridas no
sistema de politicas publicas. O conceito de implementacdo refere-se ao programa,
inovacéo ou intervencdo aplicado a determinado contexto (Durlak & DuPre, 2008).

Um elemento essencial para garantir a fidelidade da implementagao de
programas de parentalidade ¢ o treinamento dos facilitadores (Altafim & Linhares,
2020). De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satde um treinamento bem projetado
e ferramentas para monitorar a fidelidade podem apoiar a implementacdo de alta

qualidade em grande escala (Hardcastle et al., 2015). No treinamento de profissionais
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para realizarem um programa de prevencdo de violéncia € importante fornecer um
panorama das evidéncias cientificas que embasam o programa (Hardcastle et al., 2015).
Além disso, considerando que as historias e experiéncias pessoais podem ter um
impacto na implementacdo do programa, pode ser necessario no treinamento abordar os
proprios valores e ideais dos trainees para alinhd-los com a base do programa
(Hardcastle et al., 2015). No Programa ACT, os facilitadores tém um papel central e
suas funcgdes incluem a exposi¢do dos conteudos, auxiliar os participantes nas reflexoes,
estimular os cuidadores a compartilharem suas experiéncias e motiva-los para a
mudanga de comportamento (Altafim & Linhares, 2020). Os facilitadores sao treinados
a oferecer um ambiente de respeito e acolhedor, em que as familias ndo sdo
confrontadas ou julgadas e os cuidadores sao apoiados no processo de mudanca (Silva,
2011). Os facilitadores sao mediadores de um processo dinamico e interativo com 0s
participantes para aprendizagem dos conteudos adaptados com exemplos praticos
(Altafim & Linhares, 2020).

Estudos prévios com o Programa ACT no Brasil contribuiram para o
aperfeicoamento do treinamento dos facilitadores (Altafim & Linhares, 2020). Em
2018, em uma parceria com a Universidade Federal de Pelotas (Rio Grande do Sul,
Brasil) a equipe de treinamento de facilitadores de Ribeirdo Preto realizou a formacéo
de profissionais servidores publicos da prefeitura de Pelotas (Altafim & Linhares,
2019b) para a realizacdo de um estudo randomizado controlado com o programa ACT
(Murray et al., 2019). Neste estudo, os facilitadores eram servidores das areas da
Educacdo, Salude e Protecdo Social (pedagogos, psicélogos e assistentes sociais). Apds
resultados promissores, que mostraram que o ACT teve uma alta aceitabilidade pelos
participantes e que as taxas de comparecimento foram elevadas (Martins et al., 2020), a
Prefeitura de Pelotas institui o programa como uma politica publica da cidade
(Prefeitura de Pelotas, 2019). O treinamento dos profissionais vinculados a prefeitura
garantiu a sustentabilidade do programa ACT na cidade. Uma andlise qualitativa com
relatos de gestores, implementadores, pesquisadores e maes verificou a viabilidade da
implementagdo do programa ACT no ambito do servigo pablico e também diversos
beneficios percebidos por todos os atores envolvidos na sua execu¢ao (Soares, 2019). A
pesquisa também verificou fatores chaves para a implementacao tais como a lideranga,
supervisao profissional e motivagao dos implementadores (Soares, 2019). Atualmente, o

Programa ACT esta implementado de forma intersetorial no atendimento as familias.
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No entanto, até onde se sabe, neste momento ndo ha dados de avaliacdo sistematizada
do monitoramento da implementacdo em larga escala no sistema publico.

Em 2020, as Master Trainers do Programa ACT, certificadas pela APA, E.R.P.
Altafim e M.B.M. Linhares, estabeleceram uma parceria com uma coalizagdo de
iniciativas na area da primeira infancia no Estado do Ceara (Brasil) para a
implementacdo do Programa ACT, como uma das iniciativas. A estratégia do Programa
ACT envolve a realizacdo de formacdes de facilitadores, supervisdo da implementacdo
para assisténcia a familias e realizacdo de pesquisa, em 24 municipios do estado. O
projeto, denominado “Programa de intervencao baseado em evidéncia cientifica com
enfoque na Parentalidade Positiva e Prevencédo de violéncia contra criangas: Formacao,
Nucleagdo e Pesquisa”, em andamento no periodo 2020-2022, visa: formar equipe de
profissionais, realizar pesquisa e promover a sustentabilidade do programa apoés a
finalizacdo da etapa de pesquisa. O objetivo maior é garantir que o programa continue
sendo aplicado como uma politica pablica pelos profissionais treinados ao finalizar o
periodo da pesquisa em 2022. Dessa forma, em parceria com o governo do Estado e
fundagdes parceiras foram estabelecidas estratégias para a manutencdo do programa
ACT enquanto uma tecnologia social com sustentabilidade. Um pequeno grupo de cinco
representantes do Estado foram formados como facilitadores do Programa ACT e
encontram-se em formacdo facilitadores, que sdo de profissionais das areas da Protecdo
Social, predominantemente, Salde e Educacdo e servidores publicos vinculados as
prefeituras dos 24 municipios. Para a realizacdo das formacdes dos facilitadores estdo
sendo realizados diversos workshops de formacédo divididos por turmas. Portanto, ao
final do projeto cada municipio contard com um nucleo de facilitadores treinados, um
supervisor e um coordenador locais do Programa ACT. O numero de facilitadores varia
de 5 a 15 facilitadores dependendo do tamanho do municipio, do nimero de criangas
beneficiadas por programa do governo e do nimero de servigos de assisténcia social
disponiveis. Trata-se da primeira iniciativa de avaliacao sistematica da implementacao
em larga escala no sistema puablico, com uma abordagem sistémica do governo do
estado e prefeituras, que incluird as seguintes etapas: formacdo de facilitadores,
nucleacdo nos municipios, resultados do impacto nas familias atendidas com o
Programa ACT por profissionais do sistema publico.

A pandemia trouxe um grande desafio adicional para a realizacao desse projeto e

outros projetos de pesquisa em andamento. Este contexto apresentou restricdes para a
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realizacdo de programas de parentalidade baseados em evidéncias cientificas, pois 0s
lockdowns e o distanciamento social interromperam a realizagdo de programas
presenciais com as familias, os treinamentos de profissionais e apoio de organizacdes
que oferecem programas para pais (Sanders et al., 2021). Dessa forma, durante a
pandemia foi necessario a realizacdo de adaptacGes tanto no programa ACT com as
familias como nos Workshops de formacéo de facilitadores, pois ambos eram realizados
no formato presencial e precisaram passar para o formato remoto.

As adaptacdes no Programa ACT com as familias foram baseadas nas
recomendacdes da American Psychological Association. As atividades foram realizadas
por videoconferéncias, via Google Meet, em pequenos grupos de no maximo seis
participantes mediadas por um facilitador e um cofacilitador. As atividades em grupo
foram adaptadas para garantir a interacdo dos participantes mesmo que de forma online.
Os resultados do estudo de viabilidade demonstraram a efetividade do programa ACT
no formato remoto para melhorar as praticas parentais (Lotto et al., 2021b). No entanto,
verificou-se uma dificuldade de atingir maes de niveis socioecondmicos mais baixos por
conta das questdes de disponibilidade dos recursos tecnoldgicos.

O workshop de formagéo de facilitadores do Programa ACT, desenvolvido pela
Associacdo de Psicologia Americana, era originalmente realizado em dois dias no
formato presencial, totalizando 16 horas. Durante a pandemia as Master Trainers M.
B.M. Linhares e E.R.P. Altafim realizaram adaptacGes para o formato online no Brasil,
em que a formacdo foi dividida em quatro encontros de quatro horas, realizados duas
vezes na semana. As formacdes foram realizadas na plataforma Zoom, que permite a
divisdo do grupo em salas simultaneas para a realizagdo de atividades e discussdes em
pequenos grupos. Em todos os dias das formacgdes pelo menos uma atividade em
pequenos grupos foi realizada com o objetivo de deixar o encontro dindmico. Os
profissionais eram divididos em quatro grupos e um facilitador do programa ACT
acompanhava e mediava as discussdes. Em algumas atividades foi utilizado o recurso
do Jamboard, quadro branco digital que permite que diferentes pessoas criem um
documento com post-its, desenhos, imagens e textos. Foi solicitado que durante o
Workshop os participantes permanecessem com as cameras abertas e foram realizadas
muitas atividades dinamicas e interativas, em que os participantes eram chamados para
garantir o engajamento. Para a realizacdo do Workshop no formato remoto foi

necessario ampliar a equipe de formacdo que era realizada por dois Master Trainers,
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incluindo um técnico em informatica e o apoio de quatro facilitadoras do Programa
ACT, sendo duas profissionais para o apoio logistico e contato direto com 0s
participantes antes, durante e apds o workshop e duas responsaveis pela tutoria de
conteldo para acompanhar os pequenos grupos. Também foram disponibilizados
diferentes canais de comunicacao para duvidas e apoio para os profissionais com uma
equipe treinada e especializada na area de primeira infancia e no Programa ACT.
Monitoramento na selecdo e adesdo dos participantes. Quando os participantes tinham
alguma dificuldade e/ou ndo compareciam, foi realizado um acompanhamento via e-
mail e telefone. ApGs o treinamento semanalmente foram oferecidas tutorias online
(Live) pelo Zoom em pequenos grupos para duvidas relacionadas ao conteddo do
programa e execucdo da parte pratica com as familias. Alem disso, os participantes
foram inseridos em uma plataforma de ensino a distancia (EAD-Guru), com
informacOes e materiais de cada uma das sessées do Programa ACT e com Foruns de
Discussao para duvidas e comentarios sobre 0s encontros.

Nos anos de 2020 e 2021 em que as interacbes sociais presenciais foram
gravemente restritas verificou-se a necessidade de inovacdes utilizando a tecnologia nos
programas de parentalidade. Uma revisdo meta-analitica recente verificou a efetividade
de programas de parentalidade implementados por meio de tecnologia para melhorar a
parentalidade e o comportamento da crianca (Harris et al., 2020). Os resultados
demonstraram a relevancia do facilitador, pois se por um lado as intervencdes que ndo
incluiram contato direto com um facilitador ndo mostraram evidéncias de eficéacia, por
outro lado as intervencdes que incorporaram contato foram significativamente mais
eficazes (Harris et al., 2020). Os estudos tém demonstrado resultados comparaveis entre
o0 treinamento presencial e por videoconferéncia online, assim como os programas de
parentalidade com as familias (Sanders et al., 2021). Esses achados promissores
sugerem que os programas de parentalidade online podem aumentar significativamente
0 alcance e podem ajudar a reduzir os custos (Sanders et al., 2021).

Até o momento, os achados dos estudos que desenvolvemos mostram que, além
da demonstragdo da eficécia e efetividade do Programa ACT nos ambitos da pesquisa, €
preciso avancar para avaliar a implementagdo com qualidade e fidelidade em larga
escala sustentdvel. O desenvolvimento de intervencGes eficazes precisa avangar na
implementacdo e manutencéo a longo prazo (Durlak & DuPre, 2008). Para generalizar a

aplicabilidade do programa deve-se avaliar e assegurar a fidelidade a versao original
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desenhada pelos desenvolvedores. De acordo com Keating (2020) e O’Donnell (2008),
a aderéncia ao desenho e protocolos dos programas € um elemento-chave para a
disseminacdo e escalabilidade de programas. Portanto, o processo de adaptacdo deve ser
avaliado e documentado para assegurar a fidelidade a proposta do programa original.
Adicionalmente, o cuidado dispensado ao treino e supervisdo dos facilitadores dos
programas de intervencdo € um aspeto central para garantir a fidelidade da
implementacao.

Conclui-se que os programa de parentalidade positiva e prevencao de violéncia
contra criancas sdo estratégias efetivas principalmente em paises em desenvolvimento
como o Brasil. O Programa ACT Para Educar Criangas em Ambientes Seguros possui
um historico no Brasil com pesquisas demonstrando eficacia e efetividade para
melhorar as préaticas parentais e diminuir problemas de comportamento nas crian¢as em
diferentes contextos tais como da Saude e Educacdo. Além disso, verificou-se a
viabilidade da implementacdo do programa ACT como uma politica publica sustentavel.
As adaptacdes realizadas no programa ACT durante o contexto da pandemia COVID-19
garantindo a manutencdo das pesquisas e formagdes e trouxeram novas possibilidades
de incorporacdo das tecnologias remotas para auxiliar na aplicacdo generalizada do
programa ACT. No momento atual, estamos avancando para o desenvolvimento de
pesquisa implementada em um contexto do “mundo real”, com uma abordagem
sistémica envolvendo researchers, providers, skatehoders e policymakers. Os avancos
das pesquisas permitiram que o grupo de pesquisas iniciasse a aplicagdo do programa
ACT como uma tecnologia social implementada de forma sustentavel em um sistema
publico, com facilitadores do sistema e ndo pesquisadores, assegurando o
monitoramento e avaliacdo das diferentes etapas deste processo para garantir qualidade

e fidelidade a proposta original do programa.
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O Papel da Escola em Tempo de Pandemia — Boas Praticas do
Agrupamento de Escolas Infante D. Henrique

Jodo Caiado?

! Agrupamento de Escolas Infante D. Henrique de Viseu, Portugal

Nestes tempos de pandemia em que temos vivido, foram colocados as escolas
novos desafios no acompanhamento do desenvolvimento educativo dos nossos alunos,
mas tambeém no apoio as suas familias. Tém sido tempos de incerteza, onde o mais
importante tem sido o apoio aos que mais precisam e o estabelecimento de redes que
tentem incluir todos, ndo deixando ninguém para trds. Com este objetivo o
Agrupamento de Escolas Infante D. Henrique desenvolveu esforgos no sentido de
chegar a todos, recorrendo, em cada caso, aos meios considerados mais adequados.
Este processo implicou trabalho exaustivo e a mobilizacdo de toda a comunidade.

O Agrupamento de Escolas Infante D. Henrique é constituido por duas escolas
dos 2.° e 3.° ciclos, a Infante D. Henrique e a D. Luis de Loureiro, onze escolas do 1.°
ciclo e dez jardins de infancia. A populagdo é heterogénea e diversificada e abrange
zonas rurais do concelho de Viseu, nomeadamente as freguesias de Silgueiros, S. Jodo
de Lourosa, Fail/Vila Cha de S&, locais desfavorecidos, cujos habitantes apresentam um
nivel socioecondmico baixo e onde se destaca, também, a existéncia de um elevado
numero de individuos de etnia cigana. A area abrangente do Agrupamento contempla,
ainda, uma zona urbana, constituida pelas freguesias de Ranhados e Repeses/S.
Salvador. Nesta ultima, é de destacar o Bairro de Paradinha, cuja populacdo é quase
exclusivamente composta por individuos de etnia cigana. No total, o Agrupamento
contempla 1879 alunos, dos quais 190 sdo de etnia cigana.

Ao longo da pandemia foi levada a cabo uma importante intervencdo junto dos
alunos de risco, com o objetivo de lhes proporcionar as melhores condi¢des no processo
de ensino e aprendizagem, facultando-lhes as ferramentas necessarias ao seu Sucesso
educativo. Esta intervencdo foi efetuada junto de alunos em quarentena profilatica -
antes do confinamento, aos alunos com necessidades educativas, aos alunos doentes de
risco com Plano de Desenvolvimento, aos alunos filhos de profissionais de primeira

linha, e aos alunos sem ligacdo a internet / sem meios tecnoldgicos e sem condigdes
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socioeconémicas.

Em todo este processo, foram implicadas diversas estruturas de apoio,
nomeadamente os Diretores de Turma / Conselhos de Turma, a Educacdo Especial, a
Equipa Multidisciplinar, os Servicos de Psicologia, as mediadoras e as Bibliotecas
Escolares.

Como ag0es prioritarias ha a destacar a distribui¢do de 290 tablets aos alunos do
1.° ciclo e 68 aos alunos do 3.° ciclo. Em 19 turmas houve a necessidade de recorrer a
professores mentores para um acompanhamento mais préximo aos alunos sem recursos.
As mediadoras prestaram apoio direto em 11 turmas. No 1.° ciclo, 27 alunos estiveram
em ensino presencial, no periodo de confinamento, e 25 frequentaram a escola de
acolhimento; nos 2.° e 3.° ciclos, estiveram em ensino presencial 36 alunos. Ainda no
periodo de confinamento e em termos de ajuda social, foram atribuidos,
quinzenalmente, cabazes alimentares a 130 alunos.

No decorrer do processo verificaram-se alguns constrangimentos,
nomeadamente a nivel tecnoldgico, verificando-se a existéncia de alunos sem rede
wireless e sem meios tecnoldgicos, alunos com rede wireless, mas sem meios
tecnologicos, familias numerosas com apenas um dispositivo.

A nivel familiar, os constrangimentos estdo relacionados com os pais com
empregos essenciais, mas sem suporte familiar de retaguarda, tendo os alunos de
frequentar a escola de acolhimento e alunos que ndo dispunham de meios tecnoldgicos,
mas a quem 0s pais ndo autorizaram a frequéncia do ensino presencial.

O papel do Diretor de turma revelou-se ainda de maior importancia no apoio
aos alunos em quarentena, na identificagdo dos alunos sem meios, nos contactos
estabelecidos com os encarregados de educacdo, na monitorizacdo de acbes no
conselho de turma, na articulagdo com os professores mentores, com as mediadoras,
SPO e Educacdo Especial, na supervisdo dos materiais enviados aos alunos e na
elaboracdo dos planos de desenvolvimento. Os Diretores de Turma procederam,
também, a entrega de tablets aos alunos, a reorganizacdo dos horéarios, a atribuicdo de
professores mentores, ao envio de materiais em suporte papel, ao contacto com
instituicbes, a promocdo das mentorias, a producdo de recursos digitais, a
implementacdo do trabalho interdisciplinar, tendo-se verificado, ainda, uma maior
interacdo e proximidade com os encarregados de educacao.

Os Conselhos de Turma reuniram com frequéncia semanal, tendo em vista a

articulacéo curricular e a definicao das estratégias mais adequadas em cada momento.
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Foram mobilizadas ferramentas de comunicacdo, nomeadamente o Teams e outras
ferramentas do Office 365, tendo havido necessidade de facultar formacgédo aos docentes
no uso de RED e de proceder a alteracGes e a adocao de novas metodologias de ensino,
dando-se primazia ao trabalho de projeto, a metodologias ativas e incentivando-se mais
o trabalho colaborativo e em rede. O Departamento de Educacdo Especial deu
continuidade as atividades de apoio, concretamente em sala de aula aos alunos em
regime presencial, apoio individualizado online, assessoria aos docentes nas aulas
online — criacdo de salas para apoio em pequenos grupos, elaboracéo e distribuicéo de
materiais em suporte papel, contactos com as entidades prestadoras de servigos (terapias),
fungdo de  professores tutores/mentores nos conselhos de turma e

cumprimento/supervisdo dos PEI/RTP/PIT.O CRI deu continuidade ao apoio presencial.

A Equipa Multidisciplinar monitorizou as necessidades dos alunos, o
acompanhamento dos alunos e das familias, deu continuidade a implementacdo e
identificacdo de medidas, articulou com os diversos servi¢os da e na comunidade e
com os conselhos de turma e a educacdo especial.

As Bibliotecas Escolares procederam a curadoria de contetdos de interesse
para o curriculo, a partilha de recursos educativos que cruzam as artes, a cultura e as
disciplinas, promoveu a formagdo online para docentes, a leitura na sala de aula e leitura
recreativa, o apoio/mentoria aos alunos em regime presencial, dinamizou um blogue
com atividades culturais, concursos e desafios semanais e procedeu a partilha de
bibliotecas digitais de acesso livre.

As mediadoras intervieram junto da comunidade de etnia cigana, através do
contacto direto/presencial junto dos alunos e das familias. Articularam com o0s
conselhos de turma, educacdo especial e SPO, estabeleceram a mediagdo junto das
instituicbes de apoio em algumas freguesias, tendo também efetuado a distribuicéo e
recolha dos recursos enviados aos alunos.

Os Servicos de Psicologia e Orientacao levaram a cabo atividades de promocao
do bem-estar/estar bem no seio da comunidade, manutencdo das consultas e avalia¢Ges
de forma presencial, contactos online regulares com os alunos acompanhados pelo
SPO. Disponibilizaram recursos de autoajuda, entretenimento e de lazer no blogue e
estabeleceram contacto regular e apoio aos docentes, familias e restante comunidade
escolar.

O Agrupamento mobilizou todos os meios e recursos ao seu dispor, no sentido
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de dar a resposta ajustada a todos os alunos, e em particular aqueles que, pelas suas

caracteristicas e ambiente familiar / socioeconémico, mais carecem de ajuda.
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Criancas e adolescentes em acolhimento residencial: a
importancia do autoconceito

Ana Sobral', Sara Felizardo? 3 e José Sargento 23

1 Centro Social e Cultural de Orgens
2Escola Superior de Educacéo do Instituto Politécnico de Viseu, Portugal
3CI&DEI - Centro de Estudos em Educacéo e Inovagcéo, IPV, Portugal

Resumo: Os percursos de vida de criancas e adolescentes em acolhimento residencial,
muito marcados por experiéncias de maus-tratos, parecem repercutir-se no
desenvolvimento do autoconceito, marcador muito relevante do desenvolvimento e do
bem-estar de criancas e adolescentes. Pretende-se, neste estudo, explorar o autoconceito
de criancas e adolescentes em acolhimento residencial, bem como a existéncia de
diferencas no autoconceito em funcdo do género, da idade e do tempo de acolhimento.
Participaram no estudo 82 criangas e adolescentes em acolhimento residencial, tendo
sido utilizados os seguintes instrumentos: Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale
(PHCSCS) e um questionario sociodemografico. As criangas e adolescentes em
acolhimento residencial parecem percecionar-se de forma pouco positiva, com
diferencas significativas entre os participantes do sexo masculino e feminino. Criangas e
jovens acolhidos, face aos desafios do acolhimento, mas principalmente a histéria de
maus-tratos que até ele os conduziu — parecem tender a percecionar-se de forma mais
negativa, sendo essa percecdo especialmente saliente nas participantes do sexo
feminino.

Palavras-chave: Autoconceito, Acolhimento Residencial, Maus-tratos.

Introducéo

A familia é um sistema natural fundamental no desenvolvimento da crianca, nas
suas varias dimensbes — socio-afetiva, cognitiva, moral, psicomotora, etc. (Alarcdo,
2006; Batista, 2001; Delgado, 2006). Neste contexto, o acolhimento residencial de
criancas e jovens ndo podera ser equacionado sendo como uma resposta de Ultimo
recurso, uma espécie de mal menor (Sa et al., 2008), em que a separacdo da crianca face
ao seu contexto familiar, social e escolar ocorre como Unica forma de a proteger dos
maus-tratos a que € exposta.

Se, com Bowlby (1982), tomarmos a construcdo de relacGes seguras como um

eixo fundamental do desenvolvimento da crianga, ndo havera muito como perspetivar o
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ingresso de uma crianca numa casa de acolhimento residencial a margem de um
sofrimento muito intenso — quer pelos maus-tratos sofridos, de tal forma graves que
justificam o acolhimento, quer pela separacdo do contexto familiar (Ferreira, 2013;
Sargento, 2016; Sobral, 2016).

As criancas e jovens em acolhimento residencial, com histéria dos mais variados
tipos de abandono, negligéncia e maus-tratos cresceram, as mais das vezes, em nucleos
familiares desagregados, com dindmicas patologicas, muito marcadas pelo abandono,
pela violéncia e pelo desamparo (Sobral, 2016). N&o obstante, o processo de
acolhimento €, quase sempre, muito doloroso para a crianca, que podera, neste contexto,
tender a idealizar a relacdo com os pais, anterior ao acolhimento (Mota & Matos, 2008).

O impacto do ingresso numa casa de acolhimento residencial tendera a ser, de
acordo com Bronfenbrenner (1996), tanto maior quanto menor for a idade da crianga
acolhida. E, ndo obstante, implicar quase sempre sofrimento e as dificuldades inerentes
a uma separacdo e a adaptacdo a um novo meio, é fundamental que a crianga encontre
na casa de acolhimento afeto, contencdo fisica e emocional e autoridade protetora e
acolhedora (Delgado, 2006; Sobral, 2016).

O autoconceito e o acolhimento residencial

O autoconceito diz respeito a forma como o sujeito se perceciona a si proprio: as
suas competéncias, fragilidades, sistema de valores, etc. E um constructo
multidimensional que influencia, em larga medida, a relacdo do sujeito consigo proprio,
com o outro e com o mundo (Carapeta et al., 2001; Veiga, 1995). Neste sentido, Veiga
(2006, 2012), na sequéncia dos trabalhos de adaptacdo da Piers-Harris Children’s Self-
Concept Scale (Piers & Harris, 1964) sustenta que o0 autoconceito, para além de poder
ser considerado do ponto de vista global, pode ser perspetivado como integrando as
seguintes dimensfes: comportamental, estatuto intelectual e escolar, aparéncia e
atributos fisicos, ansiedade, popularidade, satisfacdo e felicidade.

O autoconceito constroi-se a partir da interagdo com o outro, resultando, em boa
medida, da interiorizacdo da percecdo que o sujeito faz da avaliacdo do outro
significativo (Cole et al., 2001; Sim-Sim & Lima, 2004), ndo sendo, neste contexto,
dificil de imaginar que as criangas com historias de vida de tal forma marcadas pelos
maus-tratos que o acolhimento residencial se afigura como uma espécie de mal menor,

poderdo ter, em varias dimensdes, uma percecao negativa de si proprias (Louro, 2013;
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Pasion & Jacquenin, 1999; Turner et al., 2017). Neste sentido, a investigacdo tem
assinalado que as criangas em acolhimento institucional tendem a ter um autoconceito
mais pobre, quando comparadas com as crian¢as integradas no seu ndcleo familiar
(Pasian & Jacquemin,1999; Zortea et al., 2008)

A literatura tem dado conta de uma relacdo negativa entre 0 autoconceito e a
psicopatologia: quanto mais positivo o autoconceito, menores parecem ser os indices de
psicopatologia, sendo que esta relacdo parece manter-se nas criangas e adolescentes
com histéria de maus-tratos (Gewirtz-Meydan, 2020), podendo, neste contexto, o
autoconceito afigurar-se como uma importante varidvel moderadora entre o stresse e a
depressdo na crianga (Janureguizar et al., 2018). Na mesma linha, Purkey e Stanley
(2001) sustentam que dificuldades no que concerne ao autoconceito podem fragilizar os
estados psicoldgico, bioldgico e social do ser humano, deixando-0 mais suscetivel a
problematicas relacionadas com o abuso de substancias, perturbacdes alimentares ou
dificuldades na interagéo social.

A investigacdo tem assinalado que o autoconceito tende a ter flutuacdes a
medida que se vao colocando diferentes desafios desenvolvimentais. Assim, tenderia, na
infancia, a ser mais positivo. A medida que se aproxima a adolescéncia, com 0
ajustamento das representacdes de si proprio, (que tendem a tornar-se mais realistas) por
um lado, e com as profundas transformacGes corporais por outro, 0 autoconceito tende a
ser menos positivo, voltando a ser impulsionado no final da adolescéncia/inicio da
adultez (Brown & Carney, 2020; Harter, 1999; Milani & Loureiro, 2009; Veiga, 1990).

A literatura tem, ainda, assinalado flutuagdes no autoconceito em funcdo do
sexo, especialmente na dimensdo relativa & aparéncia fisica, entre os adolescentes.
Neste contexto, os adolescentes do sexo masculino tenderiam a percecionar a sua
aparéncia corporal como mais positiva do que as adolescentes do sexo feminino (Harter,
2006).

O presente estudo tem como proposito:

i) Analisar 0 autoconceito de criancas e adolescentes em acolhimento residencial;
i) Aferir a existéncia de diferencas no autoconceito em funcdo do sexo, da idade e

do tempo de acolhimento.

Metodologia
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Trata-se de um estudo exploratorio, de natureza quantitativa.

Participantes

A amostra é de conveniéncia, sendo que a selecdo dos participantes foi efetuada
atraves de uma amostragem nao probabilistica.

Integraram o estudo 82 criangas e adolescentes em acolhimento residencial, com
idades compreendidas entre os 8 e 0s 17 anos, de ambos 0s sexos (masculino 52. 4%,
n=43; feminino 47.6%, n= 39), com uma média de idades de 12.56 anos (DP=2.70).
Foram consideradas duas categorias etarias: i) criancas de idades dos 8 aos 12 (27 do
sexo masculino e 16 do feminino); ii) criancas dos 13 aos 17 anos (14 do sexo
masculino e 25 do feminino). Cada grupo representa 50% (n=41) da amostra. A tabela 1

apresenta a caracterizacdo dos participantes no estudo.

Tabela 1
Caracterizacdo Sociodemograéfica dos Participantes no Estudo
Variaveis sociodemograficas Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%)
Sexo
masculino 43 52.4
feminino 39 47.6
total 82 100.0
Idade
8 aos 12 anos 41 50.0
13 aos 17 anos 41 50.0
total 82 100.0
Tempo de acolhimento
3 a 6 meses 7 8.5
6 a 12 meses 4 49
1ano 25 30.5
2 anos ou mais 46 56.1
Motivos do acolhimento
Abandono 11 13.4
Negligéncia 34 42.7
Absentismo/abandono escolar 6 7.3
Maus tratos 16 19.5
Abuso sexual 10 12.2
Trabalho infantil 1 1.2
Outros (prisdo) 3 3.7
Adaptacdo
Facil 33 40.2
Um pouco facil 24 29.3
Dificil 25 305
Contacto com familiares
Sim 63 76.8
Nao 19 23.2
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Relativamente ao tempo de acolhimento, verifica-se uma menor percentagem
nas criangas institucionalizadas entre 3 a 6 meses (8.5%, n=7) e entre 6 a 12 meses
(4.9%, n= 4) e uma maior percentagem nas criancas institucionalizadas hd um ano
(30.5%, n=25) e ha dois ou mais anos (56.1%, n=46). Os motivos mais frequentes
foram a negligéncia (42.7%, n=34), maus-tratos fisicos e psicologicos (19.5%, n=16),
abandono parental (13.4% n=11) e abuso sexual (12.2%. n=10).

Instrumentos

Para a operacionalizacdo do estudo, utilizaram-se 0s seguintes instrumentos de
recolha de dados:
- Questionario sociodemogréfico construido para o efeito.
- Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale (PHCSCS), versdo portuguesa (Veiga,
2006). Esta escala é constituida pelas dimensfes: aspeto comportamental; estatuto
intelectual e escolar; aparéncia e atributos fisicos; ansiedade; popularidade; satisfacao;

felicidade.

Procedimento estatistico

Para avaliar as diferencas em funcdo do sexo e do grupo etario recorreu-se ao
teste t sempre que estavam assegurados 0s pressupostos para a utilizacdo de testes
paramétricos, e ao teste U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis para as variaveis em
que ndo foi possivel assegurar estes pressupostos. Utilizou-se, para o efeito, o software
IBM SPSS Statistic 25 (Statistical Package for the Social Sciences).

Resultados

O autoconceito em criancgas e adolescentes em acolhimento residencial

Como é possivel observar na tabela 2, as criancas e jovens em acolhimento

residencial que integram este estudo tendem a apresentar niveis pobres no indicador

global de autoconceito e nas vérias dimensdes que o compdem.
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Tabela 2
Estatisticas Descritivas dos Resultados na PHCSCS
Amostra do presente estudo (N=82)

Escala PHCSCS e subescalas (em acolhimento residencial)

M DP

M F M F

Comportamento 19.69 19.28 5.03 5.36
Estatuto Intelectual 21.65 19.25 4.53 5.32
Aparéncia fisica 24.07 19.79 5.38 5.97
Ansiedade 21.00 15.33 4.23 5.21
Popularidade 25.06 20.87 4.16 5.22
Felicidade 23.93 19.12 5.55 7.25
Autoconceito Global 1354 113.6 19.01 23.16

Ainda que, naturalmente, ndo possam ser retiradas ilagdes inferenciais dadas as
limitagdes metodoldgicas da comparagdo, as criangas e adolescentes acolhidos tendem a
apresentar niveis mais pobres de autoconceito (quer considerado o indice global, quer
nas vérias dimensdes que o compdem), quando comparadas com a amostra de criangas a
frequentar o 3° ciclo, apresentada por Veiga e Domingues (2012): na amostra do
presente estudo a média € de 135.4+19.01 para os rapazes e 113.6+23.16 para as
raparigas, ao passo que no estudo de Veiga e Domingues (2012), a média dos rapazes é
de 257.76 para o 7° ano, e de 249.20 para 0 9° ano, e a das raparigas de 254.01 para o 7°
ano e de 244.54 para 0 9° ano. O mesmo se verifica para cada uma das dimensdes do
autoconceito: os participantes da amostra de criangas e adolescentes acolhidos pontuam

sempre abaixo da amostra de alunos do 3° ciclo de Veiga e Domingues (2012).

O autoconceito e 0 sexo

No que se refere ao indice global de autoconceito, encontraram-se diferencas
estatisticamente significativas entre sexos (t=4.818, p<.001), com os participantes do
sexo masculino (M=132.7+17.14) a pontuarem mais alto do que as participantes do
sexo feminino (M=112.0+21.28). Do mesmo modo, 0s rapazes tendem a pontuar mais
alto nas dimensdes Aparéncia Fisica (U= 485.00, p=.001), Ansiedade (t=5.347, p<.001),
Popularidade (U= 444.500, p<.001), Felicidade (U= 490.00, p=.001) e Estatuto
Intelectual (t=2.167, p=.033), apresentando uma média mais elevada (M=21,65+4.53).
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No que concerne a dimensdo relativa ao Comportamento, ndo se ndo se verificam

diferencas estatisticamente significativas (t=0.361, p=.719).

O autoconceito e a idade

No que diz respeito a idade, ndo se encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo de participantes mais novos (8 aos 12 anos) e o grupo de
participantes mais velhos (13 aos 17 anos), quer no que diz respeito ao indicador global
de autoconceito (U=634.500, p=.056), quer as dimensbes comportamento (t=.2,
p=.718), ansiedade (t=1.480, p=.143), popularidade (U=771,500, p=.521), felicidade
(U= 648.00, p=.074) e do estatuto intelectual (t=.087, p=.931). J& no que se refere a
dimenséo relativa a aparéncia fisica, o0 grupo dos mais novos (8 aos 12 anos) tende a
apresentar pontuaces mais elevadas do que o grupo dos mais velhos (13 aos 17 anos)
(U=610.500, p=.032).

O autoconceito e o0 tempo de acolhimento

Os resultados indicam que ndo ha diferencas entre os diversos grupos com mais e
menos tempo de acolhimento (3 a 6 meses, 6 a 12 meses, 1 a 2 anos, mais de anos), no
que se refere ao indicador global de autoconceito (K = 6.521, p = .259), assim como as

diversas dimens@es que o compdem.

Discusséo e conclusoes

As criancas e jovens em acolhimento residencial participantes deste estudo
tendem a apresentar indicadores pobres quer no que concerne ao autoconceito global,
quer no que se refere as dimensdes que o compdem (comportamento; estatuto
intelectual; aparéncia fisica; ansiedade; popularidade; felicidade e autoconceito),
pontuando sempre abaixo da amostra de alunos do 3° ciclo, apresentada por Veiga e
Domingues (2012). Estes resultados vdo ao encontro do que tem sido reportado pela
literatura, quer em relacdo as criancas acolhidas (Pasian & Jacquemin, 1999; Zortea et
al., 2008), quer em relacdo as criancas com historia de maus-tratos (Turner et al., 2017),
afigurando-se o autoconceito como um indicador desenvolvimental relevante no que se
refere as criancas e adolescentes em acolhimento residencial.

O tempo de acolhimento ndo parece representar, neste estudo, um impacto
significativo sobre o autoconceito das criangas e adolescentes acolhidos, uma vez que

ndo se verificam diferencas entre os grupos acolhidos hd mais e menos tempo. Dias et
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al. (2018) sugerem, neste contexto, que as estratégias de promocdo de um autoconceito
saudavel serdo fundamentais na mitigacdo das consequéncias dos maus-tratos infantis
de que estas criancas e adolescentes terdo sido vitimas.

Os resultados déo conta, ainda, do facto dos participantes do sexo masculino
apresentarem niveis mais elevados de autoconceito global, assim como nas dimensdes
relativas a aparéncia fisica, popularidade, felicidade e estatuto intelectual. A literatura
tem relevado, sobretudo, as diferencas no que concerne a aparéncia fisica, com 0s
rapazes a tenderem a ter uma percecao de si mais positiva do que as raparigas (Harter,
2006).

No que concerne a idade, de forma coincidente com a literatura (Brown &
Carney, 2020; Harter, 1999; Milani & Loureiro, 2009; Veiga, 1990) as criangas do
estudo tendem a percecionar-se com melhor aparéncia fisica do que os adolescentes.
Para tal poderdo contribuir decisivamente as transformacGes corporais e a necessidade
da integragdo de uma nova imagem corporal, que caracteriza a adolescéncia.

O presente estudo apresenta diversas limitacbes metodoldgicas — da técnica de
amostragem a auséncia de um grupo de controlo que permitisse comparar criangas
acolhidas versus criancas ndo acolhidas, por exemplo - que obrigam a que os resultados
sejam interpretados com cautela. Ainda assim, poder-se-a dizer que as criancas e jovens
acolhidos, face aos desafios do acolhimento, mas principalmente a histéria de maus-
tratos que até ele os conduziu — parecem tender a percecionar-se de forma mais
negativa, sendo essa percecdo especialmente saliente nas participantes do sexo
feminino.

Tomando os indicadores tendencialmente baixos de autoconceito como um sinal
de alarme, deste estudo parecem resultar diversas pistas para investigacdes futuras, que
possam incluir varidveis como a vinculacéo e a resiliéncia, e aclarar a diferenca entre as

criancas do sexo masculino e feminino.
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Resumo: Este estudo visa aprofundar o conhecimento sobre o fendmeno do bullying em
criancas dos 9 aos 12 anos, que vivem em territdrios rurais de baixa densidade populacional,
nos contextos escolar e de lazer. A abordagem foi qualitativa com vista a apreender o
conhecimento que as criancas detinham sobre o bullying, qual a natureza das ocorréncias e
qual o papel dos observadores face a este tipo de situacGes. Procurou-se ainda verificar qual o
papel dos adultos, tal como percebido pelas criancas, na resolucdo destas situacGes, e
identificar alguns fatores de risco e de protecédo associados ao bullying escolar.

Palavras-chave: Criancas, Bullying, Papel dos Observadores, Vulnerabilidade.

Introducéo

O bullying é uma forma de comportamento agressivo que pode ocorrer entre pares,
que se carateriza pela repeticdo e por um desequilibrio de poder entre agressores e vitimas
(Olweus & Limber, 2007; Pereira, 2008; Smith et al., 2004).

A agressdo envolve a intencdo de provocar dano fisico ou psicolégico no outro, ou na
sua propriedade, mas pode ocorrer ocasionalmente assumindo a forma de uma briga pontual.
De modo que nem toda a agressao € bullying mas todo o bullying envolve manifestacdes de
agressdo (Martins, 2009a; Martins & Vicente Castro, 2010). Quer o bullying, quer a agresséo
podem ser de tipo fisico (e.g., bater); verbal (e.g., insultar); relacional ou indireto (e.g.,
excluir do grupo); ou digital (e.g., ameagar, insultar através dos dispositivos eletronicos como
0 computador ou o telemdvel) (Smith at al., 2004).

Existem muitos estudos sobre o bullying em contexto escolar, mas sdo menos 0s
estudos sobre o bullying em contexto de lazer ou sobre as comparacfes entre as ocorréncias

nos dois contextos (Martins, 2009b).
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O bullying ndo envolve apenas agressores e vitimas, varios estudos tém demonstrado
que as criancas desempenham diferentes papeis nestas ocorréncias: alguns sao
exclusivamente agressores e tém simultaneamente capacidade de liderar um grupo; outros
sdo cumplices ativos pois juntam-se ao grupo que agride e seguem os agressores lideres;
outros sdo cumplices passivos das ocorréncias que observam, pois nada fazem para as
impedir; outros sdo simultaneamente vitimas e agressores; alguns séo auxiliares das vitimas;
e finalmente algumas criancas sdo apenas vitimas passivas. Por tudo isto, o bullying é
fundamentalmente um fenémeno de grupo (Martins, 2007; Martins & Pinto, 2020; Runions et
al., 2018; Salmivalli et al., 1996; Salmivalli, 2014).

Vaérios estudos parecem indicar que os observadores/testemunhas tém um papel
crucial na escalada ou na interrupcéo do bullying e podem ser mobilizados para prevenir ou
descontinuar o bullying. De igual modo os adultos (pais e professores), com as suas atitudes e
comportamentos podem constituir fatores de risco ou de protecao face ao fendmeno bullying
(Martins, 2007; 2013; Martins & Pinto, 2020; Salmivalli, 2014; Runions, et al., 2018;
Thornberg et al., 2012).

O envolvimento no bullying, em qualquer dos papeis tem consequéncias nefastas no
desenvolvimento e na vida das criangas, bem como nos ambientes escolares. As vitimas e as
vitimas/agressores sdo mais rejeitadas pelos pares, tém baixa auto-estima, inseguranga,
ansiedade e depressdo. Os agressores, bem como as vitimas-agressoras, estdo mais
predispostos ao absentismo escolar, dificuldades de aprendizagem e insucesso escolar,
podendo o0s seus comportamentos evoluir para atos de delinquéncia mais graves (Martins &
Proenca, 2019; Smith et al., 2004).

Assim, a finalidade deste estudo foi aprofundar o conhecimento sobre a ocorréncia e a
natureza do bullying em contexto escolar e de lazer. Os objetivos especificos do estudo foram
0s seguintes: explorar como ocupam as criangas 0s seus tempos de lazer; saber qual a
compreensdo e conhecimento que tém do fendmeno do bullying; verificar se ja viveram
experiéncias de bullying, quer no papel de vitimas, de agressoras, de vitimas agressoras ou de
observadoras, em territdrios rurais de baixa densidade populacional, nos contextos escolar e
de lazer; identificar qual o papel dos observadores face a este tipo de situacGes (perceber se
intervém ou nédo e porqué); compreender como aconteceram e foram resolvidas as situagdes
de bullying descritas; e finalmente saber como as criangas percecionam o papel dos adultos

face a situacdes de bullying.

91



Estudo qualitativo sobre bullying em criancgas: o papel dos observadores face ao bullying e relagdo com outras
vulnerabilidades

Método

Participantes

Participaram neste estudo 12 criancas, 5 do sexo feminino e 7 do sexo masculino,
com idades compreendidas entre 0s 9 e 0s 12 anos e uma média de 10,5 anos de idade. Oito
criancas frequentavam o 1.° ciclo do ensino béasico (3.° e 4.° anos) e quatro criancas
frequentavam o 2.° ciclo do ensino basico (5.° ou 6.° anos) de escolas situadas numa aldeia do

Baixo Alentejo, constituindo assim uma amostra de conveniéncia.

Instrumento
Foi efetuado um estudo qualitativo. Para o efeito foi elaborado um guido de uma
entrevista semi-estruturada com 10 questdes, que pretendiam esclarecer o0s aspetos

explicitados nos objetivos atrés delineados (Valente, 2019).

Procedimento

A segunda autora deste estudo contactou algumas familias de uma aldeia situada no
Baixo Alentejo no sentido de autorizarem os seus filhos a participar neste estudo. Foi assim
solicitado o consentimento informado dos encarregados de educagdo das criancas para se
efetuarem as entrevistas. Foi igualmente obtido o consentimento informado de cada uma das
criangas entrevistadas. Foi dada a garantia de confidencialidade relativamente aos dados
obtidos através das entrevistas. O procedimento seguiu as orientacbes do codigo de ética do
Instituto politécnico de Portalegre, em vigor a data desta investigacdo (Comissio de Etica do
IPP, 2017). As respostas das criangas foram objecto de uma analise de contetido com vista a
identificar categorias. Estas foram elaboradas com base nas respostas das criangas, nos
objetivos que orientaram o trabalho e nas caracteristicas do fenémeno do bullying
identificadas pelos autores. Procurou-se que as categorias obedecessem aos principios da

exclusdao matua, homogeneidade, exaustividade, pertinéncia e objetividade (Amado, 2013).

Apresentacdo de resultados

A tabela 1 apresenta as atividades descritas pelas criangcas no contexto de tempos
livres, verificando-se que nesta amostra prevalecem as atividades associadas ao exercicio
fisico tais como correr, brincar, fazer desporto, que sd& mencionadas por todos o0s
participantes, logo seguidas dos jogos em contexto digital (computador, telemovel) e/ou ver

televisdo. O numero total de respostas € superior ao nimero de criangas pois muitas
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mencionaram atividades que recairam em mais de uma categoria. As respostas do sexo

feminino estdo assinaladas com X e as do sexo masculino com Y. Ndo foram descritas

situacdes de bullying associadas as atividades de lazer.

Tabela 1l

Ocupacdo dos Tempos Livres dos 12 Entrevistados

Categorias Unidades de registo Frequéncia
Tempo com a familia “(...) passeio com a minha mée (...) brinco com a | 3
minha irma.” (11%)
“(...) faco coisas com a minha irma.” Y
“(...) jogo com o0 mano a bola.” Y
Brincar/Correr/  Fazer | “(...) eu ando de patins (..)” X 12
desporto, “Brinco, dango e corro... a apanhada, as escondidas, as | (43%)
varios jogos mades e aos filhos.” X
coletivos e outras | “Jogo a bola, brinco (..) a apanhada, as escondidas
atividades de .Y
expresséo corporal “Brinco, jogo a bola (..) futebol, apanhada, jogo do
mata.” Y
“Jogando futebol com os meus amigos (..) brincar as
escondidas, apanhada, futebol” Y5
“Brinco, jogo a bola, ando de bicicleta (..) ando de
bicicleta com os meus amigos” Y
“Brinco, corro, salto, brinco as escondidas. as
escondidas é s6 com amigas, mas a apanhada
também. .. costumo brincar a sardinha” X
“Bu costumo ocupar 0s meus tempos livres com as
minhas amigas da turma ou entdo a fazer jogos como o
“tubar@o” ou jogar matraquilhos. (..) consta num grupo
de amigos onde um deles € o tubardo, conta-se até 10 e
tem de apanhar um outro menino, quando apanhar o
menino ¢ ele o tubardo e assim sucessivamente.” X
“Jogo a bola, a apanhada, as escondidas. salto a corda
com as raparigas € ¢ s6.” Y
“Jogando a bola (..) as escondidas também” Y
“Brinco, jogo a bola, ando de baloigo, brinco com as
minhas amigas, ando de patins (...) brinco com os
meus caes.”
“Ando de skate (...) Jogo a bola, brinco as touradas,
brinco as escondidas.” Y12
Expressao Plastica “(...) fago massinhas (..) ¢ uma massa que molda, que | 2
(Trabalhos manuais) e | da para secar. Seca e fica um desenho.” X (7%)
culinéria (...) brinco as vezes aos cozinheiros” Y
Jogos no computador “Quando estou em casa brinco no telemovel” X 7
ou no telemével/ Ver “(...) as vezes jogo playstation (..) Y (25%)
televisdo “ (...) jogando com os meus amigos também no
computador (..) Y
“(...)jogo PS4” Y
“(...) Jogo no telemdvel (..)” 'Y
“(...) vejo bonecos (...) X (Na televisdo)
“(...) jogando no telemovel e ver televisdo” Y
Ouvir musica “(...) ouvindo musica (...)” Y 1 (4%)
Total 28 (100%)
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A tabela 2 apresenta os entendimentos e explicacdes das criangas sobre o fendmeno
bullying. Constata-se que a maioria é capaz de definir o bullying, contemplando nas suas
explicacOes duas das trés carateristicas do fenémeno (agresséo e desequilibrio de poder) mas
ndo explicitam a repeticdo. Apenas uma crianga nao soube explicar em que consistia e quatro

nédo diferenciam ainda claramente bullying de agressao.

Tabela 2

Conhecimento dos 12 Entrevistados Sobre o que é o Bullying
Categorias Unidades de registo Frequéncia
Diferencia agressao de “O bullying para mim é um grupo de pessoas a 4
bullying no aspeto de bater s6 num (...) individual também pode ser.” Y | (34%)
salientar o desequilibrio | “Na minha opinido o bullying ocorre entre um ou
de poder mais agressores € um ou mais vitimas. E o

agressor comecar a gozar com a vitima por
motivos como religido, sexo, orientagdo sexual,
aspecto, problemas psicoldgicos ou condigdo
social.” X

“E bater, gozar...deixar de parte os amigos (...) E
feito em grupo e em individual...” Y

“E gozar com as pessoas... bater (...) E também
em grupo (...) Individual também” Y

N&o diferencia agressdo | “O bullying é...¢é bater, ¢ aleijar as outras pessoas | 7

de bullying e também é mau o bullying porque pode aleijar (59%)
alguma pessoa e também podem aleijar-se em
algum sitio ou partir alguma coisa.” X

“Na minha opinido o bullying é quando batem nas
criangas € nas pessoas.” X

“O bullying é gozar com as outras pessoas, com a
gente e bater (...) batem-nos, chamam-nos nomes
e comegam a falar mal.” Y

“Bullying é bater... E que batem logo... ¢ dio
pedradas e derrubam-nos, fazem agressdes.” Y
“Oh... ameacar as pessoas. Ameagar ¢ bater nas
outras pessoas.” Y

“E bater, ameagar, gozarem.” X

“E mau ... as criangas nio gostam dele porque
sd0 maltratadas. Batem-lhes na escola.
Maltratam-nas.” Y

N&o sabe explicar o que | “Nao sei” X 1
é o bullying (4%)
Total 12 (100%)

A Tabela 3 apresenta a frequéncia e a natureza das ocorréncias de bullying vividas
pelas criancas. As respostas do sexo feminino aparecem associadas a letra X e as do sexo
masculino a letra Y. Constata-se que uma menina viveu uma situacéo de vitimacdo na escola.
Oito criancas descreveram experiéncias em que foram simultaneamente vitimas e agressoras

ou vitimas numas situagdes e vitimas-agressores noutras situagdes e oito criangas
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descreveram situagbes em que observaram agressoes ou bullying, podendo ter experienciado

outros papeis, uma vez que destas oito apenas duas foram exclusivamente observadoras.

Nenhuma das criangas reportou ter sido apenas agressor. Os tipos de agressdes descritas eram

predominantemente fisicos e verbais. Registando-se apenas um relato de excluséo social.

Tabela 3

Papéis no Bullying Experimentados pelos Entrevistados

Papéis e Descricdo da ocorréncia Sentimentos
Frequéncia Associados
Apenas vitima “Uma vez deu-me uma ‘porrada’ no nariz e bateu-me | “Mal... sozinha,
1 crianga com uma pedra. Fiquei toda negra no olho e no | indefesa... triste

nariz.” (...) “Ela do nada deu-me um murro no nariz
(...) “Uma vez também tinha ido a andar de patins ¢
ela atirou com o0s meus sapatos. Pegava neles e
mandava-os ao chdo mesmo com raiva. Foi nha
escola” X

comigo mesma (...)
“Olha apertada e com
medo...” X

Apenas agressor

Sem registos

0 criangas
Observador “Eu ja observei que estavam a bater-se e também se | “Eu achei mal porque
(que pode ter | aleijaram e também iam quase partindo um joelho.” | ndo se faz isso.” X
sido  também | X “(...) e eu achei isso
vitima ou | “O que eu observei foi: eram muitos, eram trés | mau e ndo deviam fazer
vitima/ pessoas a bater s6 em um.” Y iss0.” Y
agressora) “Sim ja observei, no meu primo por exemplo.” (...)
“Eu fui 14 e comecei a separa-los aos dois.” X “Insegura, com medo...
8 criangas “Vou chamar as professoras e as continuas...” Y Comeco a gritar. Sinto-
“Separei-0s. A professora estava la presente e disse- | me mal... fico com um
me para eu os separar e eu separei.” Y aperto no coracgdo.” X
“Estavam dois meninos garrearem. Estavam a bater | “Triste, aborrecido,
um no outro.” Y nervoso, choro e depois
“Foi com o meu irmio, atiraram-lhe pedras para as | ndo querem brincar
costas, bateram-lhe, deram-lhe punhadas e isso (...) | comigo.” Y
Fui 1& separa-los e depois fui contar a minha | “Triste e  chorava,
professora.” Y sentia-me mal.” Y
“Triste e zangado.” Y
“Um menino estava a bater numa menina ¢ depois a
menina virou-se a ele e depois 0 menino puxou-lhe | “Mal, triste.” Y
os cabelos e chamou-lhe parva” X
“Sentia-me triste” X
Vitimas “Um rapaz ... quando eu sai da escola, numa esquina | “Insegura, com medo...
Agressoras bateu-me. Deu-me pontapés e puxou-me os cabelos | Comego a gritar” (...)
(...). Quando era mais pequena sim... batia nos | “Sinto-me mal... fico
8 criangas outros, quando era mais pequena”. X com um aperto no

“Batem-me. D&0-me murros na cara, as vezes até me
dao pontapés na cabega (...). Sim ja bati, mas nunca
gozei com eles.” Y

“Oh foi na escola... chegou 14 um rapaz chamou-me
‘testas’ e depois ja estava ‘marafado’ dei-lhe com a
régua na cabega. Depois chamou ‘deficiente’ a0 meu
irmdo. Cheguei 14 levantei-me da cadeira e dei-lhe de
novo com a régua e ele comegou a chorar.” (...) “Eu
batia e eles também me batiam... porque eles faziam
‘rasteiras’ e depois eu batia.” Y

coragdo (...)” X

“Triste, aborrecido,
nervoso, choro e depois
ndo querem brincar
comigo.” Y
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“Pregavam-me chapadas, murros, pontapés e.... | “Triste e chorava...
sempre me bateram... até ao terceiro ano.” (...) “As | sentia-me mal.” Y
vezes bato. Quando me vém bater.” Y

“Foi um rapaz de outra aldeia, eu escorreguei e ele
comegou a bater-me .. deu-me pontapés e
‘punhadas’.(...) “Chamou-me ‘Filho da puta’,
‘cabrdo’ e mais nada. Depois eu virei-me e dei-lhe | “Triste...aborrecido.”
pontapés e arrepeldes.” Y Y

“(...) um rapaz estava gozando com um amigo meu ¢
ele tinha uma otite, ndo podia apanhar agua e ele
molhou-lhe o ouvido. Depois eu ia chamar um | “Triste e zangado.” Y
continuo e ele agarrou-me pela blusa e eu dei-lhe
uma ‘punhada’.” Y1

“Eu estava a jogar a bola e fui bater o penalti, e o | “Ohmal (...)” Y
outro menino foi empurrar-me e bateu-me e eu
também lhe bati.” Y “Mal ... triste...” Y
“Sofri de bullying por parte de rapazes (...) era
colocada de parte das brincadeiras e inventavam
coisas a meu respeito, que eu falava mal das minhas
amigas e assim (...) “E no outro dia estava com as
minhas amigas na hora de almogo e veio um menino | “Sinto inseguranca e
gue comecou a gozar com uma das minhas amigas, | medo.” X

comecgou a chamar-lhe nomes. Depois ela defendeu-
se e ele comecou a dar-lhe chapadas e pontapés,
entdo o resto do grupo defendeu-a e ele foi-se
embora.” X

No que respeita uma das meninas que reportou experiéncia de vitimagdo na escola e
nos seus arredores, o relato indicava que uma colega de escola Ihe tinha atirado pedras varias
vezes e provocado por isso ferimentos na sua cara. Constatou-se junto da vitima e de um seu
familiar que tinham conhecimento de que a agressora destes atos era uma crianca sinalizada
como estanho em risco junto da Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens do concelho.
Deste modo, a propria agressora era também uma crianga com vulnerabilidades devido a sua
condicao familiar e social, que necessitava de apoio psicossocial e educativo.

No que respeita as razdes ou explicacbes para o bullying, a maioria das criancas
(59%) afirmaram n&o saber porque ocorrem estas situagdes. Duas criangas (17%) consideram
que alguns companheiros nao sabem resolver conflitos. Nas palavras de um rapaz: “Acho que
as vezes € porque quando jogamos a bola, damos pontapés uns aos outros e depois a tarde ja
comecam a guerrear”. Uma menina considera que € a familia que incentiva as agressdes das
colegas. Nas suas palavras: “Porque ela goza comigo e além disso os avos dela ndo lhe dizem
para parar. Dizem para continuar (...). Sim e estdo a ensina-la. Ainda reforcam mais o
comportamento dela.” Outro menino considera que é porque nao gostam de brincar juntos e

outro considera que é por causa da personalidade de cada crianca.
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A tabela 4 apresenta as descri¢des das criancas sobre como foram resolvidas as

experiéncias vividas ou observadas de vitimacgdo. Cerca de metade das criangas invoca o

papel de um adulto com responsabilidades escolares como aquele que encetou varios tipos de

diligéncias (dependendo do tipo de situacdo) para parar o bullying. Contudo cerca de um

quarto das criancas considera que a situacdo nao foi resolvida e o bullying continua, dado que

os adultos envolvidos ndo foram capazes de interromper a escalada do bullying. Um dado

circunstancial, tal como a mudanca de escola do agressor, foi referido por uma das criangas

como tendo facilitado a interrupgdo do bullying.

Tabela 4

Quando Houve Vitimacdo, Como se Resolveu a Situacdo?

Categorias Unidades de Registo Frequéncia
Houve intervencdo de | “A senhora professora disse que nunca mais deveriam fazer aquilo 6
um adulto (pais/ e para nunca mais se baterem e pedirem desculpa...” X (50 %)
professores, “Foram falar com a professora sobre 0 que se andava a passar. E eu
diretores) para parar a | também conto a professora e a minha mée (...) so6 fizeram queixas
situacdo de bullying e | a minha professora e depois a minha professora é que fez queixa a
esta foi resolvida escola segura.” Y

“Foram a diregdo da escola e depois a diregdo resolveu.” Y

“Separaram-nos...foram chamar o diretor e separaram-nos.” Y

“A minha diretora de turma foi falar com a diretora de turma do

rapaz que me fez isso e ele levou uma participagdo... nunca mais se

meteu comigo.” Y

“Foi a professora que resolveu... a professora foi falar com eles e

disse-lhes para fazerem as pazes e eles fizeram.” Y
As vitimagdo e as “A minha mae foi fazer queixa a guarda porque eu tinha aparecido 3
agressdes continuam/ | com uma nédoa negra, perguntou-me quem foi, depois ela foi fazer (25%)
N&o foram resolvidas | a queixa.... Depois a mie dele também era guarda e... ele

continuou a bater-me.” X

“A minha mae diz que se continuar vai a escola ‘superior’ (refere-se

a direcdo do agrupamento) apresentar queixa...Toda a gente sabe da

situacdo e ndo fazem nada. Por isso € que a minha mae o vai fazer

se continuar”. X

“Ainda esta tudo igual porque a minha amiga ja ndo quer fazer

queixas a professora.” X
Os agressores “(...) S6 que depois que eles se foram embora, estavam ja no quarto 1
mudaram de ano e/ou | ano e foram embora para o quinto, para outra escola... fiquei (9%)
de escola descansado.” Y
Né&o sabe como foi “Né&o sei...” X 1
resolvida a situacdo (9%)
Outras situacdes “Nao, nunca foi necessario os meus pais fazerem alguma coisa.” Y | 1

(9%)

Totais

12 (100%)

A tabela 5 apresenta dados sobre o que fazem os proprios entrevistados quando

testemunham uma situacdo de bullying, ou seja, se ignoram ou se tentam intervir de alguma

forma e como. Verificou-se que 50% das criancas admitem contar a um adulto que seja

familiar dos envolvidos ou contar a um adulto com responsabilidades escolares (auxiliares,
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professores, diretores de turma ou de escola), com a finalidade destes ajudarem a parar a
situacdo. Trés ndo fazem nada e trés admitem tentar dissuadir os agressores de continuarem a

importunar a vitima, ou tentam separar aqueles que brigam, ou chamam amigos para o fazer.

Tabela 5

O que Faz a Crianga Quando Observa Ocorréncias de Bullying?

Categorias Unidades de registo Frequéncia
Chamar um adulto/mae/ “Eu fui chamar alguém para os separar (...) era 6
professor/ auxiliar a mie de uma menina.” X (50%)

“Vou chamar as professoras e as continuas.” Y
“Eu disse a dire¢do da escola...disse a direcdo e
depois levaram participagdo.” Y

“Separo a ‘garreia’ ou chamo as continuas e se
elas levarem muito tempo a ir separo eu a
‘garreia’.” Y

“(...) ou entdo chamo um adulto.” X

“(...) fui contar a minha professora.” Y

O préprio observador “Eu fui 14 e comecei a separa-los aos dois.” X 2
separa/acalma os “Separei-0s. A professora estava la presente e (17%)
intervenientes da agressdo ou | disse-me para eu os separar ¢ eu separei.” Y
dissuade o agressor através de | “Separei a ‘garreia’. Y

argumentos “Fui 14 separa-los e depois fui contar a minha
professora.” Y

“Chamo a atencdo do agressor para deixar a
vitima sossegada dizendo que ela ndo lhe fez
nada para estar a implicar comela (...)” X

Chamar amigos “Fui chamar uns amigos meus para ajudar (...) 1
mas eu ndo me meti” Y (8%)

N&o intervir na agressao “Nédo fiz nada porque uma rapariga foi logo 3
chamar uma continua” Y (25%)
“Eu ndo fago nada” X

Totais 12 (100%)

Todas as criangas que admitiram ajudar de alguma forma as vitimas, justificaram-no
dizendo ter pena da vitima e ndo concordar com 0s comportamentos associados ao bullying.
Nas palavras de uma menina: “Eu fui 14 e comecei a separa-los aos dois, estavam a bater-lhe
(...) eu estava 14 naquele momento a brincar com umas meninas € quando vi aquilo fui la
porque achei mal aquela situa¢do”. Um menino afirma que: “Eu disse a dire¢do da escola e
depois levaram participagcdo (...) intervim porque ele estava sozinho e nao achei justo
estarem a bater-lhe”. Outro menino relata que “Separo a ‘garreia’ ou chamo as continuas e se
elas levarem muito tempo a ir separo eu a ‘garreia (...) porque tenho pena de meninos que

estdo a levar porrada”. Uma menina afirma que: “Chamo a atencdo do agressor para deixar a
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vitima sossegada dizendo que ela ndo lhe fez nada para implicar com ela ou entdo chamo um
adulto (...) tento sempre chamar a ateng¢do dos agressores porque acho o bullying uma coisa
ma”. Um rapaz reporta que: “Fui 14 separd-los...e depois fui contar a minha professora.
Intervim em todas (...) para os separar porque o bullying é mau e pode aleijar”.

Em relacdo aos que ndo intervém, a razdo invocada para ndo intervir é o medo de
retaliacdes ou o facto de alguém ja estar a ajudar. Alids muitos dos que afirmam chamar um

adulto fazem-no ao mesmo tempo que afirmam ter medo de enfrentar os agressores sozinhos.

Discussédo e Conclusoes

Esta investigacdo revela, a semelhanca de outros estudos (Martins & Silva, 2014), que
em territérios de baixa densidade populacional, rurais e no interior do pais, também se
verificam ocorréncias de bullying que comprometem o bom ambiente escolar e a convivéncia
saudavel. Embora a amostra deste estudo fosse de conveniéncia, as descricdes relativas a
ocorréncias de bullying foram todas no contexto da escola e nas suas imediagdes, ndo houve
nenhuma ocorréncia associada ao tempo de lazer, contrariamente a outras investigacdes que
constataram mais ocorréncias de bullying neste contexto (Martins, 2009b). Neste estudo as
criangas reportaram que nos tempos de lazer se envolviam em atividades desportivas,
brincadeiras livres e jogos tradicionais. Os jogos digitais foram apenas mencionados por
algumas das criancas e nao prevaleciam na ocupacao dos tempos livres, talvez por se tratar de
criangas que vivem numa aldeia

O numero de criangas que reportou experiéncia de envolvimento no bullying, em
algum dos papeis, foi elevado uma vez que houve um relato de experiéncia direta de
vitimacao e oito relatos de experiéncias de vitimagdo/agressdo. Ou seja, 75% das criangas
esteve de algum modo envolvida diretamente em ocorréncias de bullying e apenas 25% nédo
experienciaram os papeis de vitima, agressor ou vitima/agressora, embora a maioria tenha
sido observadora destas situacdes. As formas de bullying descritas foram predominantemente
de tipo fisico e verbal e uma de tipo indireto na forma de exclusdo social, ndo tendo havido
relatos de cyberbullying ou bullying em contexto digital.

A maioria das criangas sabe descrever o que € o bullying, embora as trés componentes
do fendmeno nem sempre sejam explicitadas nas explicacGes. A maioria das definicdes dadas
pelas criancas envolve duas componentes: agressdo e desigualdade de poder. Algumas
definicdes ndo diferenciam agressao de bullying, o que é frequente nas criancas mais novas

também de acordo com resultados de outros estudos (Martins, 2015; Smith et al.,2002).
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Verificou-se ainda que a maioria das criangas que participaram nesta investigacao,
qguando testemunham ocorréncias de bullying, intervém e acham que devem intervir perante
estas situagdes, chamando um adulto (um familiar ou um adulto com responsabilidades
escolares) para ajudar a parar a intimidacdo. Algumas criancas admitem mesmo enfrentar
sozinhos os agressores, tentado dissuadi-los de continuar as agressdes ou tentando separar
aqueles que brigam (ou “garreiam” de acordo com o regionalismo usado pelas criancas).
Dado que estas criancas se conhecem bem e condenam este tipo de atividades, estdo
motivadas para intervir de acordo com o previsto por alguns autores que consideram que o
conhecimento da vitima, a condenacdo destes atos e percebé-los como atos que magoam a
vitima sdo fatores que facilitam a intervencdo, enquanto que ndo conhecer bem a vitima, ter
medo, ou ser amigo do agressor, podem inibir a ajuda a vitima (Martins, 2013; Thornberg et
al., 2012). Verifica-se assim que a mobilizacdo das criangas que testemunham e sdo
observadoras destas situacdes € crucial para o sucesso dos programas de prevencdo; elas
podem constituir um contributo para a condenacdo do bullying; ao ndo reforgar os
comportamentos que lhe estdo associados, impedindo assim as cumplicidades passivas e
ativas que por vezes permitem a continuidade e escalada do bullying (Gomez-Ortiz et al.,
2017; Runions, et al, 2018; Salmivalli et al., 2014).

Por ultimo, mas ndo menos importante, verifica-se que o papel dos adultos é crucial
na resolucdo destas situacfes e que, na maioria das que foram descritas pelas criangas, esse
papel foi determinante para interromper o bullying. Contudo em algumas das situac¢des
descritas verificou-se que os adultos ndo foram capazes de intervir no sentido de
compreender 0 que se passava e contribuir para parar a intimidacdo. Constatou-se num dos
relatos, que a crianca que havia sido agressora, de uma das vitimas deste estudo, era ela
prépria uma crianca sinalizada pelo sistema de protecdo a infancia, como tendo sido alvo de
negligéncia ou maltrato familiar.

Nas situacOes relatadas em que as criangas reportaram que o problema de bullying ndo
tinha sido resolvido (portanto ainda permanecia), constatou-se que a indiferenca dos adultos
perante essas situacdes, ou a sua desvalorizacao, pareciam ter sido fator determinante para a
ndo resolucdo do bullying. Assim, a atitude dos adultos perante o fendmeno pode ser um
importante fator de protecdo ou de risco para 0 seu agravamento. Estes dados sugerem a
necessidade de uma intervencdo comunitéria no sentido de prevenir quaisquer formas de
vitimacao e agressdo, em varios contextos (familiar, escolar, comunitario). A formacéo de

professores sobre prevencdo do bullying e sobre outros tipos de riscos na infancia pode
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ajudar as escolas a melhor enfrentar os problemas relacionais que surgem regularmente,

contribuir para melhorar os ambientes de aprendizagem e a convivéncia social.
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Consideracdes Finais

Consideracdes Finais

A realizacdo de seminarios cientificos organizados por docentes e alunos no
ambito dos cursos de mestrado constitui-se como uma ferramenta poderosa para o
cumprimento de objetivos de desenvolvimento de competéncias transversais, de
articulagdo disciplinar, de troca de conhecimento e de estimulagdo do pensamento
critico, centrais neste ciclo educativo. Acresce que a producao e difusdo da investigacdo
mais recente e o proporcionar de espacos de debate se inscreve na missdo de todas as
instituicOes de ensino superior.

Sem davida que a pandemia COVID 19 trouxe desafios em todas as areas
impondo urgéncia de investigacdo, de debate e de orientagcbes para a atuacdo em
diversos dominios. Assim, as Politicas Sociais e de Saude para Criancas e Jovens em
Risco, pela fragilidade que esta populagdo possui exigiram, da parte de todos, uma
reflexdo aprofundada pelo seu impacto, pela necessidade de mudanca de praticas,
eventualmente pela necessidade de mudanca de politicas.

A inscricdo de cerca de 350 pessoas neste seminario reforcou esta urgéncia de
debate. Vérias areas profissionais, satde, social, educagdo, estudantes de 1° ciclo e de 22
ciclo do ensino superior, de norte a sul do pais, com motivacGes pessoais e
profissionais, demonstraram muito interesse na tematica e avaliaram de forma muito
positiva este evento.

A qualidade das comunicacdes e a forte participagcdo, quer de oradores
reconhecidos nacional e internacionalmente pelo seu trabalho de investigacéo, quer de
participantes, levaram a imprescindibilidade de colocar a disposicdo de toda a
comunidade o resultado desta reflexdo conjunta, acreditando que se pode constituir
como mais uma ferramenta para todos 0s que, por razdes pessoais ou profissionais, tém
interesse na area de Criangas e Jovens em Risco.

Estamos certos que foi uma mais-valia para os docentes e alunos do Mestrado
em Intervencdo Psicossocial com Criangas e Jovens em Risco da Escola Superior de

Educacdo do Instituto Politécnico de Viseu.

A Comisséo de Organizagéo
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