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RESUMO

O presente trabalho tem como titulo: “Impacto da Ac¢ao do Comité Comunitdrio de Protecgdo a
Crianga ao nivel da Hierarquia e da Coesdo Familiar na Comunidade de Ndambuenda”. A
pesquisa, teve como objectivo compreender o impacto que a accdo do CCPC (Comité

Comunitério de Proteccdo a Crianca) teve ao nivel da hierarquia e da coesdo familiar.

A avaliacdo do impacto foi possivel através da comparagéo dos niveis da hierarquia e da coeséo
familiar, antes e depois da intervencdo do CCPC. O alcance do objectivo proposto, foi possivel,
atraves do FAST (Teste do Sistema Familiar), que analisou as representacGes das variaveis
hierarquia e coesdo familiar na perspectiva das criancas. Por isso, a presente pesquisa € do tipo
ex-post-facto, isto &, as criangas expressaram através da configuracdo no teste, como era a

familia antes e depois da intervencéo do CCPC.

Nesta perispectiva, no processo da avaliagdo do impacto do CCPC ao nivel das varidveis
constituintes da estrutura familiar, na comunidade de Ndambuenda, as criancas, do grupo alvo da
investigacdo, puderam expressar a sua percep¢do da hierarquia e da coesdo familiar, antes e

depois da intervencao do CCPC.

A operacionalizacdo da pesquisa baseiou-se na abordagem quantitativa, mediante um plano de
trabalho dividido em trés momentos: a revisdo da literatura; administracdo do FAST, tabulacéo,
andlise dos dados, através do pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science) na

sua versdo 17 e interpretacdo dos resultados a luz da teoria estrutural - sistémica.

A hipotese de partida do estudo foi a de que, a intervencdo do CCPC contribuiu para 0 aumento
da hierarquia no sistema familiar. Isto €, para aumento da hierarquia no subsistema parental ou
reducdo da hierarquia no subsistema filial, dando azo a reequilibracdo da coesdo familiar. Os
resultados validaram a hip6tese de partida, visto que o CCPC contribuiu para a reestruturacdo do
sistema ao nivel da hierarquia, passando a existir uma definicdo clara dos limites em relacéo as
funcOes exercidas por cada um dos subsistemas familiares. Esta reestruturagdo da hierarquia

contribuiu para a reequilibracéo da coesdo familiar.

Palavras chave: Hierarquia, coesdo, familia e comunidade.



INTRODUCAO

A necessidade de compreender as relagfes entre grupos sociais, tais como familia e comunidade
tém possibilitado o desenvolvimento cientifico na area da Psicologia, tendo obtido evidéncias

durante o século XX, com a adopc¢édo do enfogue sistémico.

A presente pesquisa insere-se no contexto do Mestrado em Terapia Familiar e Comunitaria,
visando a continuidade do processo de investigacdo, que através da qual, pretendemos
compreender 0 “Impacto da Ac¢ao do Comité Comunitdrio de Protecgdo a Crianga ao nivel da
Hierarquia e da Coesdao Familiar na Comunidade de Ndambuenda”. A sua operacionalizacao

resultou numa estrutura de trabalho articulada em cinco capitulos:

O primeiro capitulo vai debrucar-se sobre a contextualizacdo da pesquisa, e faz a apresentacao da
situacdo da vulnerabilidade das criangas mogambicanas por causa do HIV/SIDA. De seguida, a
contextualizacdo do projecto da Save The Children, dando énfase ao CCPC (Comité
Comunitério de Protec¢do a Crianca), por fim, a justificacdo da escolha do tema, a definicdo o

problema, as questdes de investigacao, os objectivos da pesquisa e as hipoteses de partida.

O segundo capitulo faz a revisdo da literatura, estando focalizada na teoria estrutural-sistémica,
onde serdo apresentadas as definigdes dos conceitos-chave e a relacdo entre as variaveis em

estudo, as fronteiras familiares e os grupos de apoio.

O terceiro capitulo apresenta a metodologia usada para o alcance dos objectivos, destacando o
tipo de pesquisa adoptada, a abordagem metodolégica usada, a populacdo em estudo, a amostra,

o instrumento de recolha de dados, os procedimentos metodoldgicos e consideragdes éticas.

O quarto capitulo concentra-se sobre a andlise e interpretacdo dos resultados. Estando dividido
em duas seccOes, a da analise dos dados, onde traremos as principais tendéncias dos resultados, e
da interpretacdo dos resultados a luz das questdes de investigacdo, dos objectivos da pesquisa, e

das hipoteses.

O quinto e ultimo capitulo focaliza as conclusdes e recomendacdes do trabalho, como fruto da
analise e interpretacdo dos dados efectuados no capitulo anterior. Por fim, deixa algumas
recomendacOes a varios niveis, que poderdo contribuir para a melhoria das condigdes de vida das

familias e da comunidade em estudo.
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CAPITULO | - CONTEXTUALIZACAO DA PESQUISA

Em Abril de 2012, Mogambique tinha pelo menos 300000 (trezentos mil) doentes a receber
tratamento anti-retroviral, com uma prevaléncia de 15% em mulheres gravidas. (Rede de Saude
Africana, 2012). Em cada 100 mulheres gravidas, 15 sdo seropositivas. As consequéncias do

HIV/SIDA estdo a afectar familias e comunidades.

Colaco (2009) apud (MMAS, 2006) refere que, tradicionalmente, a maior parte das criancas
vulneraveis, vitimas de virus de imunodeficiéncia humana (HIV), eram absorvidas pelas redes
das familias alargadas. No entanto, a pobreza exacerbada associada ao impacto negativo do
HIV/SIDA coloca sob maior pressdo a seguranca aos niveis familiar e comunitario, para

responder, por exemplo, aos problemas de seguranca alimentar, educacéo formal e salde.

A situacdo actual do HIV/SIDA é preocupante porque continua a criar uma crise enorme no seio
das familias e das comunidades, com um ndmero crescente de criangas 60rfas, as quais tém maior

vulnerabilidade a pobreza e a doenga.

Face a situacdo acima descrita, no ano 2010, a Save The Children implementou um projecto
intitulado: “Tomar medidas para melhorar a vida das Criancas orfas e Vulneraveis, nos
distritos de Morrumbala e Mopeia — Zambézia”. Com a duracdo de 3 (trés) anos, 0 projecto
contemplou 29 comunidades, distribuidas pelos dois distritos, respectivamente; Morrumbala 22
comunidades e Mopeia 7 comunidades. Visando melhorar as condi¢des de vida das criangas

destas comunidades e de seus familiares.

A pesquisa incidiu na comunidade de Ndambuenda, Distrito de Morrumbala, por apresentar o
maior nimero de criancas vulneraveis, com cerca de 815 integradas no projecto (pormenores no

anexo A).

O projecto promoveu servicos basicos, nomeadamente proteccdo, salde, abrigo, educacao,
cuidados alimentares e fortalecimento econdémico, visando assegurar um desenvolvimento fisico,
psicoldgico e social harmonico. Como estratégia para a implementacdo do projecto, foram
criados Comités Comunitarios de Proteccdo as Criangas (CCPC), que sera abordo na sec¢do que

segue.
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1.1. CCPC (Comitée Comunitario de Proteccdo a Crianca)

Nesta sec¢do iremos descrever o funcionamento do Comité Comunitario de Proteccdo a Crianga,
criado como estratégia de intervencdo, no ambito do projecto da Save The Children, intitulado
“Tomar Medidas para Melhorar a vida das Criancas Orfds e Vulnerdveis e de seus Familiares

nos distritos de Morrumbala e Mopeia - Zambézia.

O projecto esteve assente a criacdo de CCPC (Comités Comunitarios de Proteccdo a Crianca),
que é definido como:

“... formas de organizacdo da comunidade para permitir que se mobilizem na
identificacdo e procura de solucdes dos seus proprios problemas, podendo
encaminhar outras preocupac0es, a estruturas competentes”. (Artigo 113, n°:1 do
decreto 11/2005 — Regulamento Lei n°: 8/2003).

De acordo com 0 MMAS (2006) apud Colaco (2009), a intervencdo com base no CCPC parte do
principio de que, a crianga pertence a uma comunidade, e esta, deve ser a primeira alternativa

para acolhé-la, em caso de necessidade.

A intervencdo do CCPC recorreu a criacdo de grupos de apoio, que sdo formados por pessoas
seropositivas, integradas nas comunidades. Estes passaram por uma formacdo em apoio
psicossocial, com vista a contribuir para consciencializacdo, adesdo e continuidade do

tratamento, bem como empoderamento dos seropositivos e das suas familias.

De entre as actividades que os grupos de apoio realizam, destacam-se a identificacdo e
sensibilizacdo das pessoas para adesdo, testagem e tratamento do HIV/SIDA; monitoria da
administracdo e ingestdo dos anti-retrovirais, bem como a sensibilizacdo do paciente e da familia
com vista a criar mecanismos para que desempenhem um papel activo no processo de
recuperacdo do doente. Em casos em que, os individuos em questdo se sintam motivados, fazem
uso da propria experiéncia, nomeadamente o testemunho da prépria vida, como exemplo

concreto de vida positiva na convivéncia com o HIV/SIDA.
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Na estrutura dos grupos de apoio, existem activistas!, que entra em contacto directo com as
familias, através de cuidados domiciliarios, designadamente; primeiros socorros ao doente,
cuidados basicos como banho, confecgdo de sopas e papas enriquecidas. Nos casos em que a
familia estd em condicBes de levar o doente ao hospital, o activista passa uma guia de referéncia
que permite que o tratamento seja imediato. Nos casos em que, o doente nao esteja em condicdes

de se mover, 0 activista transporta o doente o hospital, com recurso a bicicleta-ambulancia.

Para a reducdo do impacto negativo da ingestdo dos anti-retrovirais no organismo, quando sdo
ingeridos em jejum, a Save The Children, através do CCPC, atribui cestas basicas aos doentes
cronicos e suas familias. Entretanto, este procedimento, constitui risco nas comunidades em que
0 projecto intervem, pois os elementos providenciados sdo geralmente consumidos por todos, e
ndo apenas pelo visado, devido a situacdo de pobreza extrema. Esta situacdo foi corroborada no
estudo de Colaco (2009), onde € referido que as familias se encontravam profundamente sofridas
pela pobreza extrema, com escassez de alimentos, recorrendo, por vezes, a plantas aquaticas —

nhica, para a sua sobrevivéncia.

Os grupos de apoio também constituem um elo de ligacdo entre a comunidade e a Direccdo da
Escola, com vista a uma maior e melhor integracdo das criancas nas escolas, como forma de
assegurar que as COV’S (Criancas Orfas e Vulneraveis) gozem do seu direito fundamental que é
a educacdo, enquanto o tutor directo ndo estava em condicdes, devido ao estado cronico de
doenca. Neste ambito, acompanham os estudos das criancas, desde a monitoria dos cadernos e
livros escolares, até ao seguimento com a Direccdo da escola. Organizam também feiras de
educacdo, onde as criangas beneficiam de artigos escolares, um par de roupa e calgcado, com vista

a assegurar que, estas, tenham condi¢des minimas para participar na aula.

Como estratégia de saida nas comunidades, a Save The Children, financiou micro-projectos
comunitérios, para permitir que as principais actividades desenvolvidas pelas comunidades ndo

cessassem com o término do projecto.

Para melhor visualizacdo do projecto, de seguida sera apresentado o modelo l6gico que dara uma

viséo geral do mesmo.

! Membro activo da comunidade que faz trabalho em prol do bem-estar da sociedade através de um processo de
transformacdo solidaria.
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1.2. Modelo légico do projecto

Inputs

Situacao
inicial

*Baixa
produtividade
agricola;
*Falta de
alimentos;
*Fome pela
incapacidade  de
producéo de
alimentos levando

a pouca eficicia
e/ou abandono do
TARV;

. Percorrem
Longas distancias a
pé para ter acesso
ao posto de saude;

. Familias
substitutas sem
condi¢bes minimas
para cuidar das

Cov’s.

Produtos
Actividades

Participantes

Recursos Humanos
*Activistas;

*Grupos de apoio do
CCPC.

*Formagéo de
170 activistas em
| apoio

psicossocial e

*Perda prematura
dos pais devido ao
HIV/Sida

. Criangas
afectadas pelo
HIV/SIDA
geralmente passam
por  experiéncias
que podem  ser
traumatizantes).

Recursos Materiais

a)Medicamentos basicos:

frasco

mistura  oral,

desinfectante,
pensos,

luvas, 1 frasco de benzeno
hexacloreto 1 embalagem,

preservativos,

algodao,

calamine, saco de chuva

para 0s
bicicleta ambulancia;

activistas,

b) Kit para casa: 1 balde
de plastico com tampa, 1

unidade de

rede

mosquiteira, 1 capulana,
20 recipientes de 1L, 1

manta. 1 frasco
tratamento de
(certeza);

de
agua

c)Alimentacdo: 15 kg de

arroz, 3 kg de feijao,
de agUcar;

2 kg

d) Higiene: 2 barras de

sabdo.

cuidados
domiciliarios.

Curto

Resultado Esperados
Meédio

Longo

Impacto

* Até Dez de 2012,
pelo menos 800
familias com
doentes crénicos
recebem cestas
bésicas e 900 kits
domiciliarios.

* Até Dez 2012 pelo
menos 3000 pessoas
sdo  referidas as
unidades sanitarias.

e Pelo menos 5

*Save The
Children;

*CCPC;
* CNCS;

*SDSMAS
*  Grupos
de apoio.

*Visitas dos
activistas

N comunitarios as
familias com
doentes cronicos
e criangas
vulneraveis.

*Até Dezembro de
2012, existem 20

CCPC de
Morrumbala e
Mopeia que
identificam,
prestam

assisténcia,

referem e
monitoram a
situacéo das
familias e criancas

vulneraveis;

* Até Dez 2012,
150 activistas
comunitarios

prestaram servigos

de cuidados
domiciliarios

focalizados na
crianga, a 750
doentes crénicos e
2200 criangas
vulneraveis.

grupos de apoio em
funcionamento. Para
ajudar os pacientes de

modo a nao
abandonar 0
tratamento.
>
+ Montadas pelo
menos 5 oficinas
culinarias para
sensibilizar a
N comunidade sobre a

necessidade de uma
alimentagdo nutritiva,
com base em culturas
locais.

« Cuidadores das
criangas aliviados e
—» concentrados na
prdpria sadde.

¢ Aumentadas e
melhoradas as
respostas baseadas
na comunidade, para
apoiar doentes
cronicos e criangas
vulneraveis;

*Em 20 comunidades
de Morrumbala e
Mopeia, ha pelo
menos 150 activistas
comunitarios que
prestam assisténcia e
apoio psicossocial
aos doentes cronicos;

 Ha Brigadas
Maéveis de Saude que
visitam regularmente
as 20 comunidades
de Morrumbala e
Mopeia;

* Em pelo menos 10
comunidades de
Morrumbala e
Mopeia, ha gupos de
Apoio.

Em Dez 2013,
em 20
comunidades
mais
necessitadas
nos distritos de
Morrumbala e
Mopeia tém
melhoradas as
H» condicOes de
vida das
criangas
vulneraveis e
seus familiares

* Consciencializa¢do
das  medidas de

¢ COV’S passam a
ter tempo para
estudar e brincar.

protecgdo;

devido ao apoio
e assisténcia
recebidos do

* Reduzido o
estigma e a
descriminagao
devido do

5| HIV/SIDA .

CCPC.

/'
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* COV'S sujeitas a
cuidar de doentes
crénicos.

*Elevado indice de
analfabetismo;

*Elevado indice de

desisténcia dos
alunos, em
especial, das
raparigas para

ajudar os adultos
nas actividades de

sustento  familiar,
como ir a
machamba até

* Criangas sem
certiddo de
nascimento, sem
identificacdo, ndo
séo capazes de ter
acesso aos
Servicos
governamentais
disponiveis.

Recursos
Materiais

» Material escolar,
* Vestuario;

* Pasta escolar;

» Uniforme escolar;
* Calgado.

Recursos
Humanos

* Activistas;

* CCPC;

* Grupos de apoio;
*Parlamento
Infantil;

*Direccao da
escola.

* Distribuicdo  de
material escolar a pelo
menos 10.000 criangas

em idade escolar;

* Implementacdo de 6

feiras de educacéo
atingindo 4.500
criangas Orfés
vulneraveis.

—

* Registo de
nascimento das
criancas e atribuicéo
de atestado de
pobreza

Recursos Materiais
» Chapas, arames,
cimento e ferro. O
resto do material
vem da comunidade.
Recursos Humanos

* CCPC, e outros

*Construgdo de casas.

7

+ COV'S vivendo membrps da
em casas comunidade no
precarias, geral.
correndo sérios
riscos de vida
*CCPC;
*Desconhecimento
dos direitos ao nivel || <DPMAS;
da comunidade.
*Parlamento
Infantil.

. Realizagdo
periddica de
palestras, teatros,

projecdo de filmes
educativos, reunides
com as comunidades
sobre protecgdo e
direitos da crianga: o
direito do acesso a
salde e educagdo mas
também, campanhas
de sensibilizacdo
contra violéncia e o
abuso sexual,
especialmente contra
as raparigas.

Procuradoria.

direitos
humanos na
comunidade ¢é
disseminada.

direitos humanos;

* A partir de Dezembro
de 2012 comegca a
haver denuncias das
violagBes dos direitos
humanos fundamentais.

a violagdo  dos
direitos  humanos
fundamentais

podem trazer para o
violador (punicéo),
bem como para a
vitima (mal estar
fisico, psicoléaico).

Parceiros . Criangas 4 °© Redugdo das » Pelo menos 3000 Em Dez 2013
com material desisténcias e COV’S integradas 20 '
|| Ministério da | | escolar e regresso a escola no CCPC  do emzo
educacdo; uniforme, = criangas programa estdo nas comunidades
integradas nas . escolas. mais
*SDSMAS. escolas, VIVE,n.dO em necessitadas
monitoradas familias  com . nos distritos de
em termos de doentes cronicos. Pelo menos20
desempenho comunidades as Morru_mbAaIa e
académico / COV’S tém Mopeia tém
através do acesso aos . melhoradas as
CCPC * AsCOV'S de servigos sociais condicdes de
(componente pelo menos 20 basicos ate vida das
do conselho de comunidades Dezembro de criancas
escola). assistidas pelo 2012. .
R - CCPC nio se vulneravgl.s e
"| Parceiros sentem excluidas seus familiares
e n ela falta de devido ao apoio
*UNICEF; * COV'S tém gtestado de pobreza » Pelo_menos e assisténcia
acessoaos e registo de 32 familias bidos d
-SDSMAS.  [®| servicos sociais  [% cto0 sem a recebidos dos
béasicos ' preocupagao respectivos
«Notario. devido a falta CCPC.
\ /V de abrigo nas
comunidades
- + Pelo menos 32 * Pelo menos abrangidas
Parceiros casas  construidas 32 familias pelo CCPC.
. para pessoas em com casas
»Save The Children -4 situacdo mais || melhoradas
vulneravel na nas
comunidade.
* Gabinete de
atendimento a e A partir de ) e A partir de * A partir de
mglher. € Dezembro de * A partir de Dezembro Dezembro de 2012, Fevereiro de
crianca, 2011, a de 2011, pelo menos comunidades 2013, sd0
*SDSMAS P informacéo —» 20 Comunidades consciencializadas reduzidos os
sobre 0s consciencializada  dos das penalidades que casos de abuso

dos direitos
humanos
fundamentais
em pelo menos
20
comunidades
de Morrumbala
e Mopeia
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*Pobreza extrema [ <CCPC »| °Financiamento de Parceiros
"| projectos para beneficiar |
*Save The criangas Orfés através de Save The
Children subvencdes; Children

*Formagédo em gestdo de
projectos e elaboragdo de
propostas;

* Apoio aos activistas na
geracéo de rendimentos.

*Até Dezembro > ° Até final de | * Até final de 2012, » Até Fevereiro
de 2010 sao 2011, 2,250 "| o CCPC tem lucros ¥ 2013, em 20
desembolsadas criangas e 927 provenientes  das comunidades de
20 subvencdes. adultos recebem subvencdes Morrumbala e
Comunitarias. apoio de grupos comunitarias Mopeia ha grupos
que receberam recebidas para que utilizam
subvencdes apoiar criangas lucros das suas
comunitarias. vulneraveis. actividades para

compra de bens
como materiais
escolares, para as
criangas da
comunidade.

Forgas:

* O CCPC ¢ formado pelos membros da propria comunidade, o impacto podera ser maior
pelo dominio dos valores, habitos e costumes da propria comunidade, bem como pela
apropriagdo do proprio projecto.

Oportunidade:

O governo de Mogambique continua a priorizar a luta contra a pobreza e HIV/SIDA em geral,
em particular os cuidados domiciliarios (em concordancia com o plano do Governo, incluidos
no PARPA I1). O Projecto podera ser bem acolhido ao nivel do governo.

Fraquezas:

*O projecto esta preparado para cesta basica aos doentes cronicos apenas por 6 meses.
Porém, passado este tempo o problema da fome pode voltar a preocupar os doentes cronicos;

*A falta de dominio da gestdo financeira pode ser fatal para os microprojectos comunitarios.

Ameacas:
* Poderdo existir constrangimentos financeiros para atender as necessidades da comunidade;

* Os distritos em causa sdo propensos a inundagdes, bem como secas, levando ao deslocamento
de parte da populagdo e interrupcdo da educagdo das criangas.

Figura 4: Modelo logico do Projecto: “Tomar Medidas para Melhorar a Vida das COV'’S e de seus familiares, Morrumbala e Mopeia

— Zambézia.” (2009 a 2012).
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1.3. Justificativa do Tema

A concepcdo do tema de pesquisa, intutulada: “Impacto da ac¢do do Comité Comunitdrio de
Proteccdo a Crianga ao nivel da Hierarquia e da Coesdo Familiar na Comunidade de
Ndambuenda” surge da sensibilidade da pesquisadora em relacdo a camada mais vulneréavel da
sociedade, que € a crianca. E, inspirado-se no trabalho que a Save The Children desenvolveu a
favor da mesma, tendo integrado em si trés instituicbes educativas: a familia, a escola e a
comunidade, como agentes de socializagdo que podem constituir factores de protec¢do ou risco

para o desenvolvimento e bem-estar das criangas.

O interesse especial pelo CCPC (Comité Comunitario de Proteccdo a Crianga), esta aliado por
um lado, ao seu funcionamento como instituicdo educativa e formativa, integrado dentro da
prépria comunidade, por outro lado, por trabalhar com uma problematica que aflinge a
sociedade, no que diz respeito a estruturacdo do sistema familiar e comunitario e a
vulnerabilidade dos seus membros, com maior repercussdo para as novas geragdes (criangas,
adolescentes e jovens). Trata-se, portanto, de uma problematica sensivel e candente em

Mocambique.

Face a situacdo acima descrita, pretende-se estimular a comunidade cientifica a aprofundar
estudos nesta area e permitir que seja enriquecida a compreensdo da familia e da comunidade
mocambicana, com especial enfoque & camada mais vulneravel, com vista a permitir o seu

empoderamento eficiente e eficaz.

As variaveis a ser analisadas serdo hierarquia e coesdo familiar, porque constituem dimens6es
bésicas para a compreensdo da estrutura e dindmica das relagcdes estabelecidas no sistema
familiar e comunitario. A coesdo permite a compreensdo do nivel de unido existente entre 0s
membros da familia. A hierarquia permite a compreensdo da estrutura de papéis e das regras de

funcionamento dentro do sistema familiar e comunitario em estudo.

A combinacdo das variaveis coesdo e hierarquia constitui um importante parametro do nivel de
flexibilidade na dindmica familiar, porque, de acordo com Minuchin (1998), quanto mais
flexibilidade e adaptabilidade os membros do sistema familiar tiverem, mais significativo se
tornara o seu papel no bem-estar dos seus membros. Neste contexto, a for¢a do sistema familiar

depende da sua capacidade de mobilizar padrfes transaccionais alternativos diante das crises.
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1.4. Definicao do Problema

O grupo das criangas em andlise no presente trabalho tinham os seus tutores em estado cronico
de doenca, vitimas de HIV/SIDA, e a medida em que o pai, a mée, ou ambos ficavam doentes,
estavam sujeitas a assumir cada vez maiores responsabilidades na producdo de alimentos e

proteccdo da familia.

Colago (2009), referindo-se a situacdo da comunidade de Ndambuenda, observa que as criangas
desistiam da escola devido as dificuldades e a necessidade de ajudar nos trabalhos da casa e da
machamba. E, cada vez menos, familias conseguiam mandar as criangas ao seu cuidado a
escola, sendo as meninas eram as primeiras a serem retiradas para ajudar a cuidar do pai, mae
ou do familiar doente. Assumindo papéis e responsabilidades de adultos numa tenra idade,
prescindindo da oportunidade de viver plenamente a infancia.

Nesta perspectiva, verificamos que o subsistema filial, do qual estas criangas fazem parte,
estava na situacdo de inversdo de poder ao nivel da estrutura familiar, na medida em que, o
subsistema filial passou a assumir papéis do subsistema parental, no qual os adultos fazem

parte, traduzindo-se numa situacdo de inversdo da hierarquia familiar.

Esta situacdo do sistema familiar é problematica, na medida em que, em condi¢des normais, sao
os adultos que tém mais experiéncia e maturidade para a resolugdo dos problemas do dia-a-dia,
apresentando a posi¢do suprema em termos de responsabilidade e de poder para a tomada de

decisoes.

De acordo com Minuchin (1990), a inversdo hierarquica é considerada uma das mais
destruidoras das forcas na estrutura familiar, porque todo o sistema possui papéis, que devem

ser claros e bem definidos por forma a néo gerar conflitos.

A situacdo de inversdo da hierarquica na qual as familias da comunidade de Ndambuenda se
encontravam, devido a doenca crénica no subsistema parental, associada a pobreza extrema,
podera ter levado a mudancas no desempenho das regras e funcdes, e ter influenciado o nivel de

coesdo familiar, esta, por sua vez, a estrutura e dindmica familiar.

Diante da problematica apresentada, a preocupagdo da pesquisa foi a de tentar responder as

questdes que se seguem:
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1.5. Questdes de Investigacdo

Para fazer face a problemadtica da pesquisa, foram levantadas as seguintes questbes de

investigacao:

Questdo 1: Que mudangas CCPC trouxe ao nivel da hierarquia e da coesdo familiar na

comunidade de Ndambuenda?

Questao 2: Em caso de terem ocorrido mudancgas, essas trouxeram aumento ou diminuigdo da

hierarquia e da coesdo familiar?
Questao 3: quais foram as consequéncias dessas mudancas na estrutura familiar?

Na tentativa de dar resposta ao problema de pesquisa, bem como as questfes de investigacao,

foram elaborados objectivos orientadores que sdo apresentados de seguida.

1.6. Objectivos da Pesquisa

1.6.1.0bjectivo Geral

e Compreender o impacto que a ac¢do do Comité Comunitario de Proteccdo a Crianca

teve ao nivel da hierarquia e da coesdo familiar na comunidade de Ndambuenda.

1.6.2. Objectivos Especificos

e Identificar as transformacdes positivas e negativas que o Comité Comunitario de
Proteccdo a Crianca trouxe ao nivel da hierarquia e coesdo familiar na comunidade

de Ndambuenda;

e Comparar o impacto desejado pelas criangas ao nivel da hierarquia e da coesédo no
sistema familiar em relacdo ao impacto alcangado através do Comité Comunitério de

Proteccdo a Crianca.
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1.7. Hipdteses

Para responder as questdes de pesquisa, tendo em conta o problema anteriormente apresentado,

levantamos as seguintes hipéteses:

e HipoOtese de partida: a intervencdo do CCPC contribuiu para o aumento da hierarquia

no sistema familiar, e consequentemente a reequilibracdo da coesao.

e HipoOtese alternativa: a intervencdo do CCPC contribuiu para a reducdo da hierarquia

no sistema familiar, e consequentemente a reequilibracdo da coesao.

e Hipdtese nula: a intervencdo do CCPC contribuiu para a manutencdo da coesdo e da

hierarquia familiar.

1.8. Sintese

Neste capitulo, foi apresentado o tema da pesquisa, intitulada “Impacto da Acgdo do Comité
Comunitario de Proteccdo a Crianca ao nivel da Hierarquia e da Coesdo Familiar na
Comunidade de Ndambuenda ', € 0 contexto sociocultural da sua realizacdo, onde se evidenciou

as consequéncias da pobreza extrema associada ao HIV/SIDA sobre as familias mocambicanas.

A pesquisa focalizou-se sobre o estudo do projecto da Save The Children, intitulado “Tomar
medidas para melhorar a vida das Criancas 0rfés e Vulneraveis, nos distritos de Morrumbala e
Mopeia — Zambézia”, que teve como estratégia de intervencdo a criacdo de Comités
Comunitarios de Proteccdo a Criangca, com vista a avaliar o seu impacto sobre as variaveis

coesdo e hierarquia familiar.

Na sequéncia do projecto da Save The Children, foram apresentadas também as actividades
realizadas entre as quais: a identificacdo e sensibilizacdo das familias para adesdo, testagem e
tratamento do HIV, criagdo de mecanismos de ajuda as familias e as comunidades, bem como a

integracdo das criangas nas escolas.

Progressivamente, foram mencionadas as razfes da escolha do tema da pesquisa, consequéncia
da sensibilidade pessoal da pesquisadora em relacdo aos problemas da camada mais vulneravel

da sociedade que é a crianca, bem como, o desejo de estimular a comunidade cientifica a
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aprofundar este fendmeno, respondendo aos apelos da sociedade que muitas vezes enfrenta com

dificuldades esta problematica.

Neste capitulo, foi também definido o problema a ser estudado que é o facto de existir um
crescente nimero de criangas em Mogambique que assumem papéis e responsabilidades de
adultos numa terna idade, em virtude de seus pais serem afectados pelo HIV/SIDA, traduzindo-

se numa situacdo de inversdo da hierarquia.

A luz da clarificacdo do problema, foram elaboradas as perguntas de pesquisa, no sentido de
perceber, que mudancas ocorreram ao nivel da hierarquia e da coesdo familiar através da
intervencdo do CCPC, onde também foram elaboradas as hipéteses de partida, os objectivos da
pesquisa que visavam a compreensdo do impacto do CCPC.

Este capitulo lancou as bases para a realizagéo do presente trabalho, na medida em que, orientou

a pesquisa como um todo, dando um enquadramento do mesmo na constru¢do cientifica.
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CAPITULO Il - REVISAO DA LITERATURA
O presente capitulo compreende a apresentacdo sumaria do trabalho feito no processo da revisdo

da literatura, que consistiu na leitura de alguns autores que realizaram estudos na area da
estrutura e dindmica familiar e comunitéria, e seleccdo de autores que abordam a questdo em
estudo. Estes serviram de base para a problematizacdo e operacionalizacdo da pesquisa, que

constituird o alicerce na fase de andlise e interpretacdo dos resultados.

O conteudo do presente capitulo encontra-se estruturado em dois momentos. No primeiro séo
apresentadas as definicbes dos conceitos-chave relacionados com o tema em estudo,
especificamente, a familia, a comunidade, a hierarquia e a coesdo familiar. Sequencialmente,
apresenta-se a relagdo entre as variaveis chave em estudo. No segundo é apresentado o quadro
tedrico que sustenta a pesquisa e faz um enquadramento do trabalho, onde falaremos
concretamente da teoria estrutural-sistémica, dando énfase as fronteiras familiares e o
cruzamento com a componente comunitaria, com principal enfoque aos grupos de apoio, que

constituiram a estratégia de intervencdo do CCPC junto as familias.

2.1. Definicdo de conceitos chave

Nesta seccdo iremos conceptualizar as variaveis chave usadas para a operacionalizacdo da
dissertagdo, com vista a clarificar a forma como as mesmas sdo concebidas no contexto do

presente trabalho.

2.1.1. Familia

A literatura apresenta diversos conceitos no que diz respeito a familia, de acordo com o
paradigma da respectiva area. Nesta seccdo, iremos apresentar as principais tendéncias da sua
conceitualizagdo.

Na perispectiva antropoldgica, Lévi-Strauss (1982) define a familia como parentesco. Portanto,
a familia é conceituada do ponto de vista de vinculos, onde destacam-se trés tipos de vinculos,
consanguineo (entre irméos) e de filiagdo (pais e filhos) e de alianca (casal). N&o inclui,

portanto, a relacdo de adopc¢éo de filhos.
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Dentre as defini¢Ges socioldgicas, destaca-se a de Meneses, (2007) que refere que a familia
constitui uma configuracdo do individuo, composta pela estrutura nuclear, extensiva e de
procriacdo. A visdo socioldgica da familia estd assente no niUmero de membros integrantes na
familia, organizados por casamentos, nascimentos, adopg¢des. Isto é, ndo tem em conta as

familias monoparentais, homossexuais, reconstituidas e substitutas.

Na Optica psicologica, destaca-se que Fachada (2012) evidencia a familia como um conjunto de
relagcdes que funcionam como uma unidade, composta por todos aqueles que partilham a mesma
habitacdo e estdo ligados por lagos consanguineos. Do ponto de vista psicoldgico, a familia é
formada por pessoas unidas por um parentesco e/ou por se considerarem integrantes pelo lago

afectivo.

Na visdo sistémica, de acordo com Minuchin (1976:24), familia é um grupo natural que regula
as relacOes dos seus componentes quer no aspecto de estimulos internos ou externos, a sua

organizacdo e estrutura projectam e qualificam a experiéncia dos seus membros.

No contexto africano, segundo a perspectiva filosofica, Honwana (2002) refere que em Africa a
familia integra a relacdo entre os vivos e os mortos e inclui a relagdo com a comunidade
historica, geografica e sociocultural. Portanto, no contexto africano, o conceito de familia

incorpora um sentido mais amplo, que inclui a relacdo entre vivos e mortos.

Poder-se —& concluir que o conceito de familia ainda esta em construcéo, visto que as formas da
sua configuracdo mudaram muito ao longo do tempo, o que faz com que tenha varios conceitos.
No dmbito da presente pesquisa, familia é definida como um sistema sociocultural semi - aberto
e dindmico caracterizado por uma rede de comunicacdo e mdltiplos subsistemas em
transformacédo. Podemos concluir dizendo que a familia é a base da sociedade que se encontra
integrada numa estrutura mais ampla, que é a comunidade, conceito que sera discutido na

seccao seguinte.
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2.1.2. Comunidade

A diversidade da conceptualizacdo do termo comunidade no ambito cientifico leva-nos a
focalizar em algumas que consideramos pertinentes ao estudo.

“A comunidade compreende o local onde as pessoas vivem, trabalham, criam seus filhos e em
geral, realizam as actividades necessarias para a vida didria”. (Brito e Figueredo, 1997:104).
Esta definicdo centraliza-se na partilha do espaco geografico, deixando de lado a componente
psicoldgica e de interaccdo entre 0s membros.

Amaro (2007) define comunidade como um conjunto de individuos diferenciados pela
colectividade onde estdo inseridos por factores de coesdo, natureza bioldgica, étnica, religiosa,
territorial e linguistica. Esta definicdo remete-nos, portanto, ao que é comum, tal como um
grupo de pessoas submetidas a uma mesma regra de conduta, e ainda, ao local por elas habitado.
Para o contexto do presente trabalho, conceituamos comunidade como uma dimensao espaco -
temporal no qual os sujeitos sdo compreendidos em uma constante dialéctica entre individual e
colectivo.

No contexto familiar e comunitario, a hierarquia, uma das variaveis chave do presente trabalho,
é um dos elementos diferenciadores do tipo de interaccdo existente, razdo pela qual reservamos

um espaco para a sua conceptualizacdo na sec¢ao que segue.

2.1.3. Hierarquia

Minuchin e Fishman (2003) definem a hierarquia como o nivel de autoridade dos membros na
familia ou quantidade de influéncia exercida por um membro sobre o outro. Portanto, € a
estrutura de poder que envolve influéncia e adaptabilidade. E, esta relacionada com controlo e
poder decisério, bem como a habilidade de mudar papéis e regras no grupo.

Um factor importante na analise desta estrutura de poder é a presenca da “inversao hierarquica,
que acontece quando os filhos (criancas ou adolescentes) tém mais poder do que os pais ao

nivel da estrutura familiar ”. (Gehring, 1988:124).

Na situagdo de inversdo da hierarquia, a sobrecarga do papel do filho envolve actividades

exigidas aos pais, que vdo além das esperadas para uma crianga ou seja, estudar e brincar. As
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criancas e adolescentes passam a ser responsaveis pelo cuidado da casa e dos irmaos, assumindo

um papel de cuidador ao invés de serem cuidados.

De acordo com Feldman e Gehring (1988), o funcionamento familiar saudavel tem sido
identificado por dois aspectos em relacdo a hierarquia: o relacionamento do casal de forma
igualitaria (equilibrio de poder) e os pais tendo mais poder e influéncia do que seus filhos, mas
com certo grau de flexibilidade frente as mudancas, no desempenho de papéis e nas regras

existentes.

Bertalanffy (1971) defende que o poder deve oscilar entre as pessoas dentro do sistema familiar,
sempre em prol do desenvolvimento do sistema, por exemplo, a crianca necessita de limites e
cabe aos pais orientad-la. Neste momento, o poder esta instituido nos pais, que fazem valer sua
autoridade, estabelecendo uma diferenciacdo hierarquia. Em outros momentos, os pais devem

permitir que a crianca tome decis@es a fim de desenvolver sua autonomia.

Gehring (1998) refere que o exercicio do poder deve ser adaptativo para ajudar a manter o
equilibrio no sistema familiar. Assim, quando surgem acontecimentos adversos, a estrutura
familiar deve adaptar-se, na medida em que, os subsistemas familiares desempenham e
solicitam papéis e fungdes satisfatorios para estimular e optimizar os sistemas de suporte

familiar.

A capacidade de mudar, quando apropriada, € uma das caracteristicas que distingue as familias
funcionais das familias disfuncionais. Os sistemas familiares flexivelmente equilibrados sédo
capazes de gerir tanto a mudanca como a estabilidade. Portanto, as familias que apresentam
niveis elevados de flexibilidade tém maior competéncia para adaptar-se a situacdo problematica.

Outra variavel para além da hierarquia, que consideramos importante nesta reflexdo, é a coeséo,

que esta sera apresentada de seguida.
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2.1.3. Coeséao

De Antoni e Koller (2004) defendem que a coeséo € o resultado das forgas que actuam sobre 0s

membros para que permanecam no grupo.

Na mesma linha de pensamento, Gehring (1998) define a coesdo como um vinculo emocional

ou ligagdo entre os membros de um grupo, tal como a familia ou comunidade.

Fachada (2012) conceitua coesdo como tudo aquilo que liga os individuos entre si, e envolve
crengas, valores, afinidades, conferindo a esses individuos uma identidade e o sentimento de

pertenca.

A coesdo familiar refere-se, portanto, a qudo ligados emocionalmente estdo os membros do
sistema. Neste sentido, esta manifesta-se pela solidariedade e cooperacdo entre 0s membros,
sendo tanto mais forte, quando existirem possibilidades de comunicacdo e um consenso de

interesses e opinides.

De salientar que, ha situagdes em que a unido entre as pessoas ocorre de uma forma
disfuncional. Isto é, através de coalizBes. Por coalizdo, refere-se a “unido entre dois ou mais

membros em prol de um objectivo comum, rebelando-se contra um outro membro da familia”.
(Minuchin e Fishman, 2003:48).

Minuchin (1990) refere que os niveis de coesdo extremamente elevados (emaranhados) ou
extremamente baixos (desligados) tendem a ser problematicos para o desenvolvimento de

relacionamentos sustentaveis ao nivel do sistema familiar.

A coesdo e hierarquia familiar constituem dimensdes basicas para a compreensdo da estrutura e
dindmica das relagBes estabelecidas no sistema familiar e comunitario, deste modo, para néo
apresentarmos uma visdo isolada destas variaveis, na seccdo seguinte, falaremos da relacédo

entre as duas variaveis.

26



2.2. Relacdo entre Hierarquia e Coesao Familiar

Kappler (2004) apud De Antoni (2005) defende que numa perspectiva linear do
desenvolvimento, a avaliacdo da coesdo familiar isolada, indica que quanto mais coesos 0S

membros familiares estiverem, melhor serdo as relac@es entre eles, e maior sera o bem-estar.

No entanto, a coesdo familiar associada a estrutura de poder ou hierarquia em seus niveis
extremos, sdo maléficos para a estrutura familiar. Por exemplo, uma alta coesdo, associada a
uma baixa hierarquia pode levar a sobreposicdo ou confusdo de papéis, falta de limites ou

fronteiras difusas, assim como, ao prejuizo do exercicio da individualidade.

Gehring (1998) refere que os dados resultantes da hierarquia e coesdo podem ser combinados
para classificar a estrutura familiar e determinar o nivel de flexibilidade familiar, que resulta em
trés tipos de estrutura familiar; a estrutura familiar equilibrada ou balanceada, quando a familia
apresenta uma coesdo média ou baixa e hierarquia média; a equilibrada - instavel ou labil
balanceada, quando a familia apresenta média coesdo e baixa ou alta hierarquia; e a
desequilibrada ou ndo balanceada, quando a familia apresenta tanto a coesdo como a hierarquia

em valores extremos.

A estrutura familiar equilibrada apresenta uma relacéo de equilibrio entre a dimenséo individual
a colectiva, havendo uma ligeira separacdo emocional entre os membros, mas ndo extrema. O
funcionamento familiar saudavel, tem sido identificado atraves do relacionamento do casal de
forma igualitaria (equilibrio de poder) e os pais tendo mais poder e influéncia maior do que seus
filhos, mas com certo grau de flexibilidade frente as mudancas no desempenho de papéis e nas

regras existentes.

Minuchin (1990) refere que a combinagédo entre a coesdo alta e baixa hierarquia correspondem
ao relacionamento emaranhado, que implica uma extrema ligacdo emocional e uma elevada
dependéncia entre os membros, sugerindo baixa diferenciacdo do individuo em relagdo a
familia. Caracterizada por um relacionamento centrado nela prépria, defendendo a unidade em
prol da individuacdo. Nelas existem papéis rigidos e sintomas por vezes psicossomaticos, e
frequente um dos pais encontrar-se numa posic¢ao hierarquica baixa relativamente aos filhos -
inversdo hierarquica, e as fronteiras entre as geracdes e individuos serem difusas e mal definidas

(coalizdes).
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No que se refere as familias desmembradas, Minuchin (1990) defende que os seus membros se
centram em si mesmos implicando uma separagdo emocional com os restantes membros da
familia, caracterizada por pouco envolvimento entre os membros. Assim, os papéis familiares
ndo se encontram bem definidos, podem levar a frequentes alteracGes de papéis entre 0s
membros, pelo que podem surgir reac¢des de impulsividade nos processos de tomada de
decisbes, dado que ninguem é totalmente responsavel por nada. Apresentam um sistema
excessivamente aberto, com um relacionamento que afasta do centro da familia, em que tentam
expulsar demasiado cedo os seus membros para a vida na sociedade, sem antes munir de
competéncias adaptativas consistentes, pelo que a entrada das crian¢as na vida social torna-se
conflitual, e os papéis parentais apesar de ser aparentemente rigidos, sdo instaveis e 0s sintomas
sdo frequentemente de caracter psicossocial (delinquéncia, prostitui¢do, gravidez precoce, entre

outros).

A coesdo e a hierarquia familiar sdo conceitos caracteristicos da teoria estrutural e sistémica e,
por isso, importantes para determo-nos brevemente nesta teoria para extrair 0s pressupostos

basicos que fundamentam a nossa pesquisa.
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2.3. Teoria Estrutural - Sistémica

A Teoria Geral dos Sistemas foi elaborada e sistematizada pelo biologo Ludwig Von
Bertalanffy na década de 50.

Bertalanffy (1971) refere que esta teoria surge como reac¢do ao modelo mecanicista de
casualidade linear que intervém através da divisdo das partes do todo, a busca de uma
explicacdo unificada do comportamento humano e tem como pressuposto basico que um
sistema é mais que a soma de suas partes, ressaltando a importancia de se concentrar no padrao
dos relacionamentos dentro de um sistema ou entre os sistemas, e ndo na substancia de suas
partes.

Minuchin (1998), na mesma linha de pensamento, define a familia como um sistema que esta
em constante transformacéo, adaptando-se as diferentes exigéncias, bem como as diversas fases
do seu desenvolvimento, de modo a assegurar a continuidade e o crescimento dos seus
membros.

Na perspectiva do modelo sistémico, a familia constitui um sistema aberto cujos membros
interagem entre si, e com 0 meio, estando num processo de permanente interaccdo. Nesta
complexa rede de interac¢des, 0 comportamento de um membro afecta 0 comportamento dos
restantes, bem como o da familia enquanto sistema. Portanto, as mudancas verificadas no
sistema familiar afectam o comportamento individual, e este, por sua vez, o sistema familiar.
Belsky (1993) defende que as familias apresentam a capacidade de auto-organizacdo, que
consiste na modificacdo das regras de funcionamento, adaptando-se ao crescimento dos seus
membros e a etapa de vida familiar, como nascimento, adolescéncia, casamento, doenga, morte,
entre outros macro — eventos. E, desta adaptacdo, surge um novo estado do sistema com uma
nova forma de organizacao.

Gehring (1998) acrescenta que a familia € um sistema que € parte integrante de outros sistemas.
E, esta em sua dindmica gera pequenos subsistemas. Exemplo, cada elemento da familia
(subsistema individual), no relacionamento do casal (subsistema conjugal), no relacionamento
dos pais (subsistema parental) ou no relacionamento entre irmaos (subsistema fraternal).

De acordo com a teoria sistémica, a familia € uma unidade relacional, visto que, a interac¢ao
entre seus membros produz sinergia. Isto é, o resultado desta interaccdo € maior e mais

complexa do que o somatério das partes que a compBe. Portanto, a familia deve ser
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compreendida analisando os diversos factores intra e extra familiares existentes, que séo

dinamicamente influenciados uns pelos outros.

Os subsistemas estdo relacionados com as interacgOes existentes entre os individuos, os papeis

que desempenham, os estatutos ocupados e as suas finalidades. Entre os papéis do sistema

familiar destacam-se:

O subsistema parental: € o subsistema executivo da familia, e é constituido normalmente
pelos pais, executando as funcdes de proteccdo e educacdo das geracBes mais jovens a
seu cargo. Por vezes, este subsistema pode incluir um (a) avo (6), um tio (a) ou mesmo
um (a) padrinho ou madrinha. Assumem portanto, as funcdes bésicas de apoio ao
crescimento e desenvolvimento das criancas, visando socializar, orientar, definir regras e
assegurar a sua aplicacéo;

O subsistema conjugal: engloba o casal, cuja relacdo é de complementaridade e
adaptacdo reciproca. As principais funcbes deste subsistema consistem no
desenvolvimento de fronteiras que protegem o nucleo familiar, de modo a proporcionar
a satisfacdo das suas necessidades fisioldgicas e psicoldgicas;

O subsistema fraternal: é composto pelos irmaos e representa principalmente um meio
propicio de socializacdo e de experimentacdo de papéis em relacdo ao mundo extra -
familiar. E neste subsistema que as criancas expandem as suas capacidades
relativamente aos seus pares, experimentando o apoio mutuo, a competicao, o conflito e
a negociacéo.

O subsistema individual: é composto pelo nivel mais basico do sistema familiar - o
individuo, que para além dos papéis que desempenha no sistema familiar, ocupa papéis,
funcOes e estatutos noutros sistemas, com 0s quais interage na comunidade e sociedade

no geral.

De acordo com essa abordagem, o sistema familiar diferencia e exerce as suas funcGes através

de subsistemas. Por exemplo, por geracéo, sexo, interesse e idade.

Para explicar melhor o papel dos subsistemas na familia, bem como a sua relagdo com o

exterior (a comunidade e a sociedade no geral) definiu-se a ideia de fronteiras, que se referem

aos espacos subjectivos de cada membro.
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2.3.1. Fronteiras Familiares

Minuchin (1998) define fronteira familiar como regras que regem os limites de cada membro no

sistema e determinam os seus papeéis dentro dos subsistemas.

Wood (1985) apud De Antoni (2005) relaciona o conceito de fronteira com o grau de intimidade

entre 0s membros do sistema familiar, e propde dois novos conceitos, nomeadamente a fronteira

geracional que esta relacionada com um conjunto de comportamentos normativos dos pais em

relacdo aos filhos e dos filhos mais velhos em relagdo aos mais novos, envolvendo relagéo de

poder. E, a fronteira interpessoal, que esta relacionada com o nivel de intimidade entre os

membros da familia. Este aspecto pode ser evidenciado na perspectiva de Minuchin que defende

que:

“... As fronteiras no sistema visam proteger a autonomia da familia e de
seus subsistemas, e estd relacionada com a flexibilidade e permeabilidade,
sendo caracterizada pela troca entre os membros do sistema, quer seja

material, de informacéo ou de energia”. (Minuchin, 1998:86).

Segundo Minuchin (1998) os niveis de permeabilidade das fronteiras classificam-se como

rigidas, difusas ou nitidas.

Fronteiras rigidas: estdo presentes em familias restritivas, onde a comunicacao entre 0s
membros, bem como as fungbes protectoras ficam prejudicadas pelo isolamento dos seus

membros;

Fronteiras difusas: caracterizam-se pela ndo diferenciacdo entre os membros do sistema.
Nesse tipo de fronteiras existe uma comunicacdo e preocupacdo acentuada no
relacionamento entre 0s membros e observam-se sentimentos de apoio mutuo. Porém
existe uma excessiva dependéncia, e, a autonomia dos membros tende a ficar

comprometida;

As fronteiras nitidas: ocorrem quando os membros dos subsistemas exercem as suas
funcbes sem interferéncia indevida, admitindo contacto entre eles, para o pleno
funcionamento da familia, com vista a permitir que 0s membros gozem da autonomia e

facam parte do sistema familiar.
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As familias funcionais sdo aquelas que conseguem ter fronteiras semi — permeaveis. Isto é, que
permititem que 0s seus membros se sintam pertencentes ao grupo (sistema familiar) ao mesmo
tempo em que desenvolvem a autonomia. Assim, quando surgem acontecimentos adversos a
estrutura familiar, deve adaptar-se para estimular e optimizar os sistemas de suporte familiar e
proteger a integridade do sistema total, a autonomia dos subsistemas, bem como dos proprios

membros.

Ha que salientar que, todas as familias estdo sujeitas a mudangas ao stress e passam
obrigatoriamente por varias crises. Estas distinguem-se pela capacidade de reestruturagdo, no
sentido da evolucdo em encontrar um equilibrio dindmico da abertura e fecho do sistema,
atraves da flexibilidade que refere-se a capacidade do sistema familiar em se adaptar a uma
situacdo de stress e de desenvolvimento, promovendo alteracfes na estrutura de poder, nas

regras e no papel de cada elemento.

Minuchin (1998), defende que, quanto mais flexibilidade e adaptabilidade os membros do
sistema familiar tiverem, mais significativo se tornara o papel da familia no bem-estar dos seus
membros. Neste contexto, a for¢a do sistema depende da sua capacidade de mobilizar padrbes

transaccionais alternativos.

As familias funcionais conseguem ter fronteiras semi - permeaveis que permitem aos seus
membros se sentirem pertencentes ao grupo, desenvolvendo paralelamente a sua autonomia,
mesmo na presenca de eventos “stressores”. Portanto, na visdo de Minuchin, “... a familia deve
ser capaz de se adaptar frente a novas circunstancias, visando manter a continuidade do
crescimento psicossocial de cada membro” (Minuchin, 1998:96). Neste sentido, 0s
relacionamentos com niveis moderados sdo capazes de oscilar entre a mudanca e a estabilidade
de forma mais funcional, apresentando capacidade de auto-organizacdo que lhe faculta a

firmeza, a l6gica e a autonomia em sua dinamica.

Partindo do principio que um dos indicadores do nivel de flexibilidade das fronteiras familiares
¢ a capacidade do sistema familiar de interagir com o meio envolvente, onde estd envolvida a
comunidade, e se enquadram os grupos de apoio, falaremos dos mesmos na secgdo que se

segue.
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2.4. Grupos de apoio

As redes de apoio sociais permitem que os individuos e os grupos, tais como a familia,
encontrem algum tipo de apoio e auxilio, emocional, moral ou financeiro. Constituindo uma
rede de apoio social, e a sua falta pode resultar no isolamento, principalmente aquelas que
vivem em comunidades sem recursos. Neste sentido, o acto de ajuda que € exercido nos grupos

de apoio, permite que seja exercida a empatia, que Suzuki, corrobora nos seguintes termos:

“...Num nivel existencial, as relac¢Ges sociais contribuem para dar sentido a vida
de seus membros, e favorecem a organizacdo da identidade por meio do olhar
(e de accgbes) de outros. Disso deriva a experiéncia de existirmos para alguem
ou servirmos para alguma coisa, 0 que por sua vez, outorga um sentido e
estimula a manutencao das praticas de cuidado de saude, e, em ultima instancia,

continuar vivendo”. (Suzuki apud Amaro, 2007:29)

De acordo com Cecconello e Koller (2004) uma rede de apoio social eficaz e fortalecida em
uma comunidade pode ser protectora frente a eventos stressantes e contribuir para o bem-estar

fisico e emocional das pessoas.

De Antoni e Koller (2003) acrescentam que a implementacdo de rede de apoio na comunidade
depende da sua estratégia de implementacéo e interaccdo com a comunidade, e deve ter sempre
em conta a melhoria na qualidade de vida e da resiliéncia de todos os envolvidos. Assim, varias
facetas poderdo ser trabalhadas no micro - sistema das familias para a promocdo da
comunicacdo assertiva e clara, com possibilidade de expressar emocdes e compartilhar
sentimentos, reforcando a coesdo e desenvolvendo a solidariedade, bem como o senso de

pertencga ao grupo.

Os grupos de apoio por um lado, fortalecem a resiliéncia® familiar e individual, dependendo por
outro lado, da reaccdo da familia ou do individuo perante a situacdo de apoio. Os elementos
basicos para a resiliéncia familiar incluem a coesdo, a flexibilidade, a comunicacdo aberta e

capacidade de resolucéo de problemas.

? Resiliéncia refere-se ao fenémeno caracterizado por adaptagdo aos factores de risco na presenca de sérias ameacas

ao desenvolvimento da pessoa.
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2.5. Sintese

O segundo capitulo focalizou a sua atengdo sobre as pesquisas feitas pela comunidade cientifica
a volta do tema em estudo, que serviram de base para a compreesdo e formulacdo do problema,

e sustentou o capitulo, da analise e intrepretacdo dos resultados.

A luz dos autores estudados, foram identificados os conceitos chave relacionados com o tema
em estudo, especificamente, familia, comunidade, hierarquia e coesdo, e as suas principais
tendéncias de conceptualizacdo. No &mbito da presente pesquisa, familia é definida como um
sistema sociocultural semi - aberto e dinamico caracterizado por uma rede de comunicacgéo e

multiplos subsistemas em transformacao.

Os autores consultados ndo s6 definiram os conceitos, mas também estabeleceram a relagédo
exixtente por exemplo entre a coesdo e a hierarquia familiar, e indicaram que, quanto mais
coesos estiverem os membros no sistema familiar, melhor serd a relagdo entre eles e
consequentemente, a sensacdo de bem-estar. Porém, quando apresentada em valores extremos,

pode ser prejudicial ao desenvolvimento da autonomia dos seus membros.

A familia, a comunidade, a coesdo e a hierarquia, sdo conceitos centrais da teoria estrutural-
sistémica e importantes como pressupostos basicos da nossa pesquisa. Sucessivamente, apos a
definicdo de conceitos foram identificadas a fases do desenvolvimento do sistema familiar, suas

mudancas e fungoes.

No que diz respeito ao funcionamento do sistema familiar, os autores evidenciaram o padréo do
relacionamento dentro do sistema e dos subsistemas familiares, a importancia da definicdo das
fronteiras dentro do sistema familiar e comunitario, que permitem a proteccdo da autonomia e

da interdependéncia dos membros e dos seus subsistemas.

O segundo capitulo forneceu o quadro tedrico para a fundamentacdo da pesquisa, abriu 0s
horizontes para uma maior compreensdo do estado da questdo em estudo e forneceu 0s

instrumentos para a analise dos dados e intrepretacdo dos resultados.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

A presente dissertacdo insere-se no contexto da construcdo cientifica em Terapia Familiar e
Comunitaria, que consistiu na revisdo da literatura de autores que trataram de temas
directamente relacionados com a mesma. E, para encontrar respostas as questbes de
investigacdo que emergiram do problema de pesquisa levantado no primeiro capitulo, seguimos
alguns passos metodoldgicos, que se traduziram em sete componentes: tipo de pesquisa,
populagdo em estudo, amostra, instrumento de recolha de dados, fiabilidade e validade do

instrumento, procedimentos metodologicos e consideracdes éticas.

De acordo com Bellerate e Prellezo (1989), a pesquisa acontece quando existe um problema em
que ndo ha informacdes suficientes para a sua compreensdo e o seu fim essencial € a analise do
problema, bem como a descoberta de alternativas de solucGes, através de um procedimento

técnico-cientifico.

3.1. Tipo de pesquisa

A pesquisa € do tipo ex-post-facto, isto €, um estudo que parte da existéncia de um fenémeno
problematico que exigiu a intervencdo duma entidade ndo governamental, a Save The Children,

que privilegiou a crianga e o seu sistema familiar, como grupo alvo.

Como advoga Calonghi (1977), a abordagem de um problema pode ser feita através de trés tipos

de analise cientifica, quantitativa, qualitativa ou a combinacéo entre as duas.

Na presente pesquisa, optamos pela abordagem quantitativa, porque pde em evidéncia a
quantificacdo dos dados ao encontro do proplema, bem como dos objectivos da nossa pesquisa.
A pesquisa tem uma abordagem descritivo-analitica, que permite a exploracao e o conhecimento
da questdo em estudo, bem como a analise e a verificacdo das hipoteses de partida. Escolheu-se
esta abordagem, por permitir a generalizacdo dos resultados para outros contextos similares,

dentro da populacéo do projecto, pelo seu nivel de significAncia e de representatividade.
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3.2 Populacéo

O foco da pesquisa séo as criangas da comunidade de Ndambuenda integradas no projecto da

Save The Children, que receberam o apoio do CCPC (Comité Comunitario de Proteccdo a

Crianca). Sendo uma popula¢do composta por um grupo de 815 criancas chefes de familia.

Estas criancas, antes da entrada do CCPC em suas familias, eram responsaveis pelos cuidados

dos pais que se encontravam em estado cronico de HIV/SIDA, sob cuidados paliativos na

comunidade de Ndambeunda.

Escolheu-se esta comunidade, por ser a que apresentou o maior nimero de criangas chefes de

familia, conforme apresentado no grafico abaixo.
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Gréfico 1: Namero de Criangas por Comunidade

Dentro do universo da pesquisa, que constituiu populacdo em analise, foi composta a amostra da

pesquisa que serd apresentada na seccao seguinte.
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3.3. Amostra

A amostra em analise na presente pesquisa foi seleccionada aleatoriamente, a qual apresenta o

peso de 20% da populacdo em estudo (815 criangas), perfazendo um total de 106 criancas.

O critério de inclusdo na amostra foi a integracdo do CCPC nas familias destas criancas desde o
inicio do projecto em 2010, tendo completado os 3 anos de vigéncia do mesmo. Além do
requisito anterior, deviam ter idade compreendida no intervalo dos 6 aos 16 anos, porque, a
partir dos 6 anos a crianga ja pode compreender as instru¢des do FAST (instrumento usado para
a recolha de dados). A amostra da pesquisa serd apresentada com base no sexo, faixa etéria,

escolaridade e agregado familiar.

3.3.1. Caracterizacdo Sécio - demografica da amostra

Daron e Parot (2001) defendem que o ser humano é definido, ao nascer, pelo sexo biolégico ou
orgdo genital, que o define como homem ou mulher, e que da origem ao sexo, indicado na
certiddo de nascimento. Partindo do principio que o sexo se refere aos aspectos fisicos e
biol6gicos do homem e da mulher, consideramo-no, como uma caracteristica diferenciadora,

razdo pela qual, iremos, de seguida, apresentar a amostra tendo em conta este atributo.

A amostra foi composta por 106 criangas, sendo 64 do sexo feminino correspondente a 60.4% e
42 do sexo masculino, correspondente a 39.6%. A idade minima de ambos os sexos € de 10
anos e a maxima de 16 anos. O seu grau de escolaridade varia entre 22 e 10? classe, e provieram
de familias em que o agregado varia de 7 a 15 membros. Para melhor caracterizacdo da amostra,

segue o grafico da distribuicdo por sexo.

Distribuicio da Amostra por Sexo (%)

= Masculino39 6%

= Fenniiio 60 4%

Grafico 2: Distribuicdo da amostra por sexo
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Verifica-se no gréafico acima, referente a distribuicdo da amostra por sexo, que a maior
participacdo na pesquisa é representada pelo sexo feminino, com uma percentagem de 60,4%,

contra 39,6% do sexo masculino.

O grupo de pesquisa é caracterizado também pela varidvel idade. Foram integradas na pesquisa
criangas com idade compreendida entre 10 e 16 anos, segundo mostra o grafico 3.

Distribuiciio das Faixas Etarias

N=106.0
Minimo=10.0
Maximo=17.0
Media=13.0
DesvioPadriio=2.10

Dellall Dellal2 Del2al3 Del3ald Deld4als Del5alé6 Del6oal”
anos anos anos anos anos anos anos

Gréfico 3: Distribuigdo da amostra por faixa etéria

Em termos de distribuicdo segundo as faixas etarias, participaram na pesquisa 27 criangas
correspondentes a 25% com idade de 10 anos; 19 correspondentes a 18%, com 11 anos, 12
correspondentes a 11% criangas com 12 anos, 19 correspondentes a 18% com 13 anos, 12
correspondentes a 12% com 14 anos, 7 correspondentes a 7% com 15 anos, e 10

correspondentes a 9% com 16 anos.

Na pesquisa, além do sexo e faixa etéria, tivemos também em consideracdo, o nivel de

escolaridade dos participantes, como demonstra o grafico a seguir apresentado.
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10* Classe
92 Classe
82 Classe
72 Classe
62 Classe
5% Classe
4% Classe
32 Classe
2% Classe

Grau de Escolaridade

20%

Graéfico 4: Distribuicdo da amostra por nivel de escolaridade

Numa analise cuidadosa ao grafico, verifica-se que a amostra foi representada por criangas com

nivel de escolaridade que varia da 2% a 10? classe, das quais, 5% na 22 classe, 11% na 32 classe,

15% na 42 classe, 20% na 52 classe, 5% na 62 classe, 15% na 72 classe, 15% na 82 classe, 11% na

92 classe e 4% na 102 classe.

Para além da relacdo entre o grau de escolaridade e a idade das criancas, tivemos também a

preocupacdo de representar o agregado familiar de onde estas criancas provieram. De acordo
com Kappler (2004) apud De Antoni (2005), o agregado familiar refere-se as pessoas eleitas

pelo sujeito como integrantes da familia, quer seja por lacos consanguineos ou afectivos.

A extensdo do agregado familiar da amostra, varia entre 7 e 15 membros, como apresentado no

grafico abaixo.

11

Agregado familiar

12

13

14

| BN de agregado familiar| 2 1 11 17

25

18

13

13

Gréfico 5: Agregado Familiar
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A luz da extenséo acima referida, usando as medidas estatisticas de mensuracio, verifica-se que
a moda em termos de agregado familiar é de 11 membros, com uma frequéncia em 25 familias,
e a media de 11.54.

Terminada a caracterizagdo da amostra de pesquisa, na sec¢do seguinte, debrugar-nos-emos
sobre o instrumento de recolha de dados.

3.4. Instrumento de recolha de dados

No processo de recolha de dados, usamos 0 FAST (Teste de Sistema Familiar), desenvolvido
por Thomas Gehring com objectivo de avaliar a coesdo e hierarquia familiar, através da

representacdo dos seus membros na situacéo real, ideal e de conflito (Gehring, 1998).

No contexto da presente pesquisa, avaliamos o sistema familiar, tendo em conta a percepcao
das criancas em relacéo a coesdo e hierarquia familiar, antes da intervencdo do CCPC, depois da

intervencdo, bem como na situacao ideal do ponto de vista do grupo alvo da pesquisa.

O teste é constituido por um bloco micrométrico, dividido em 81 quadrados (5cm x 5¢cm), pecas
confeccionadas em madeira, com 8 cm, representando figuras masculinas e femininas que
simbolizam os membros da familia, e blocos cilindricos com trés niveis diferentes de alturas

(1,5 cm; 3cm e 4,5 cm), como mostra a imagem 1.

Imageml: FAST (Teste do Sistema Familiar)
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O teste permite a analise dos niveis hierarquicos na familia e explora os vinculos emocionais
que sdo estabelecidos, através da mensuracdo da coesdo familiar. A combinacdo entre as
varidveis coesdo e hierarquia possibilita a categorizacao dos resultados em termos de equilibrio
da estrutura familiar (equilibrada, equilibrada - instavel e desequilibrada).

Escolheu-se o FAST como instrumento de pesquisa, porque pode ser projectado para colher
dados quantitativos e qualitativos da coesdo e hierarquia familiar aos membros com idade igual
ou superior a 6 (seis) anos, ainda, pode ser administrado de forma individual, familiar e ao nivel
de subsistemas. Para além destas vantagens, a outra, é o facto de ser um teste rapido e ludico na

sua aplicagéo, sendo ajustado ao grupo alvo da pesquisa (criangas), conforme representa a figura

L~

Figura 2: Pré-teste ao instrumento FAST

O teste FAST foi aplicado as criancas para que elas pudessem ver como € que elas se viram na
relacdo familiar antes da intervencdo do CCPC, e como é que se véem na relagdo familiar
depois da intrvencdo do CCPC, permitindo que as criancas se pronunciassem através da

representacdo da estrutura familiar, sob forma lddica.

ApOs a apresentacdo do instrumento de pesquisa, no paragrafo que segue, vamos tratar da

validade e fiabilidade do teste como instrumento de pesquisa.
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3.5. Fiabilidade e Validade do instrumento

O FAST apresenta altas propriedades psicométricas para as técnicas de figura — colocacéo,
porque pode ser usado para medir as mudancas na organizacao familiar, antes, durante e depois
da intervencdo. E um instrumento poderoso de diagndstico do sistema familiar através da
andlise de factores de proteccdo e risco, permitindo uma visdo holistica dos processos

individuais e familiares.

Feldman e Gehring (1988) defendem que as propriedades psicométricas e a validade do
constructo do teste FAST sdo demonstradas em pesquisas como a realizada nos Estados Unidos,
onde os resultados obtidos numa amostra de 598 pessoas, 0 FAST mostrou que tem estabilidade

na sua aplicacao e replicacdo, tanto individual, como no grupo familiar.

Na mesma linha de pesquisa, Santos (2006) apud De Antoni at al. (2005) encontrou através do
uso do FAST, numa amostra de 346 universitarios, uma correlacdo positiva entre afectividade
familiar, socializacdo e extroversdo. E, demostrou uma correlacdo positiva entre consisténcia

familiar e autonomia e, entre inadaptacdo familiar e neuroticismo.

Haris & Molock (1998) apud Brito e Koller (1999), em uma amostra de 187 estudantes, com
recurso ao FAST, chegaram a conclusdo que os altos niveis de coesdo e de suporte familiar

estavam relacionados com baixos niveis de depresséao e ideacdo suicida.

A coesdo familiar, também estd associada a algumas caracteristicas comportamentais das
criancas. Kashani et al (1994) apud Fachada (2012) fez um estudo em uma amostra de 100
criangas em tratamento psiquiatrico ambulatério, concluiu que, as criangas que possuiam uma
baixa percepcdo da coesdo familiar, tinham maiores dificuldades de reter a atencdo, eram mais
violentas com 0s amigos, destruiam mais 0s bens materiais, eram pouco cooperativas em

diversas actividades e possuiam menor auto-estima.

Depois de termos tratado da validade e fiabilidade do FAST como instrumento de pesquisa,

passaremos a concentrar a atengdo as consideragdes éticas.
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3.6. Consideractes Eticas

O trabalho seguiu a determinagdo IRB00002657 do Ministério de Saude, de 13 de Fevereiro de
2013, com referéncia: 03/CNB/13 (Anexo H). A resolucdo IRB00002657 deu directrizes e

normas que regulam pesquisas com seres humanos e incorpora o referencial basico de bioética.

As pesquisas devem, de acordo com esta resolucdo, atender as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais, através do consentimento livre e esclarecido, ponderar entre riscos e beneficios,
garantir contra prejuizos possiveis para o grupo alvo, ter uma relevancia social e fornecer o0s

resultados as pessoas e a comunidade abrangidas.

Para salvaguardar os interesses do entrevistado, o Teste de Sistema Familiar (FAST) foi
previamente testado antes da sua aplicacdo ao grupo alvo da pesquisa (pré-teste), contando com
a orientacdo dos supervisores da Universidade Eduardo Mondlane, Faculdade de Educacéo,
através do Departamento de Psicologia, curso de Mestrado em Terapia Familiar, que
apresentam um forte dominio das metodologias de investigagao.

O processo de recolha de dados obedeceu as directrizes do conselho nacional de Bioética,
garantiu a ndo vitimizacdo dos participantes da pesquisa. Respeitou as especificidades da
crianca, que constitui o grupo alvo da pesquisa, foram explicitados os objectivos e 0s
procedimentos de recolha de dados para cada uma das criangas, e foi solicitado o consentimento
livre e esclarecido. Também foi assegurado aos participantes que poderiam desistir a qualquer
momento, e que ndo seria colocado em risco o seu bem-estar fisico, emocional e moral, bem

como garantidos o anonimato e a confidencialidade da informacao obtida.

Ap0s a aprovacdo da presente pesquisa pela Universidade Eduardo Mondlane, Faculdade de
Educacdo, através do Departamento de Psicologia, esta serd apresentada a Save The Children, e
a comunidade de Ndambuenda (local onde decorreu a pesquisa), como forma de dar feedback *
do trabalho realizado.

Depois da apresentacdo dos procedimentos éticos, no paragrafo que segue, descrevemos 0S

procedimentos metodoldgicos usados para a realizagdo do estudo.

® Realimentar ou dar resposta a um determinado pedido ou acontecimento.
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3.7. Procedimentos metodoldgicos

Na realizacdo deste trabalho observdmos 0s seguintes passos, com vista a obedecermos 0s
principios éticos em pesquisas com seres humanos, que resultou na elaboracdo de um plano de
trabalho dividido em fases que incluiram: revisdo da literatura, identificacdo de instrumentos de
recolha dos dados, pedido de autorizacgdo para a realizagdo da pesquisa ao Conselho Nacional de
Bioética integrado no Ministério da Satde, administracdo do teste FAST, correccao dos testes e

interpretacdo dos resultados.

De entre os procedimentos metodologicos seguidos na presente pesquisa, a revisao da literatura
feita de forma continua e consistiu na leitura de alguns autores que realizaram estudos na area
da estrutura e dindmica familiar e comunitéria, que apresentamos ja de forma breve no capitulo.
Dentre os autores consultados, houve alguns que achamos pertinentes a questdo em estudo e que
serviram de base para a problematizacdo e operacionalizacdo da pesquisa, bem como para
sustentar a andlise e interpretacdo dos resultados da investigacdo, aspecto que sera tratado no

capitulo subsequente.

Na fase seguinte, foi elaborado o protocolo da pesquisa, que passou pela autorizacdo pelo
Conselho Nacional de Bioética do Ministério da Saude (CNBS) com vista a efectuar a pesquisa
(anexo VII), acompanhado pelo documento do consentimento livre e esclarecido das criangas e

dos seus tutores, como demonstra (anexo V).

No processo de recolha de dados, recorremos ao FAST (Teste do Sistema Familiar),
acompanhado da ficha de dados sociodemogréaficos, com vista a recolher as representacdes das
varidveis coesdo e hierarquia familiar na perspectiva das criancas, em trés momentos, isto é,
antes da intervencdo do CCPC, depois da intervencdo do CCPC e na situacdo ideal para as

mesmas.

Concretamente, o teste FAST foi aplicado individualmente, até cobrir o nimero da amostra que
é de 106. Apo6s a dministracdo do teste, foi feita, a leitura, andlise e interpretacdo dos dados,

para colher as tendéncias do grupo alvo, a luz das questdes de investigacéo.

O primeiro critério para avaliagdo da coesao familiar consistiu em verificar a proximidade entre

as figuras que representam os membros do sistema familiar.
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De acordo Gehring (1998), a coesdo familiar € dada atraves da proximidade das figuras, isto &,
quanto mais proximas elas estiverem, mais alta é a coesdo, o maior distanciamento entre elas

significa baixa coesdo, e um médio distanciamento indica média coes&o.

A definicdo quantitativa do nivel de coesdo familiar exigiu que fosse tracada uma grade ou
grelha, formando um quadrado com as dimensfes 3 x 3, na folha de registo do respondente
incluindo nesta 0 maximo numero de membros da familia. Para a correccéo do teste, recorreu-se
ao teorema de Pitagoras* para obter o resultado e quantificar & luz dos valores da pontuagdo, que
variam de 0.7 a 11, sendo 11 o valor m&ximo de coesdo (proximidade) e 0.7 o valor minimo de
coesdo (distanciamento).

A coesdo é considerada alta se todas as figuras estiverem dentro desta grade e proximas entre si.
O nivel da coesdo média, quando os membros forem representados dentro da grade, mas com
um ou mais membros, ndo estando um ao lado do outro. E, se algum membro estiver localizado

fora desta area, a coesdo pode ser considerada baixa.

O esquema original do teste foi centrado em familias com quatro membros, portanto, torna-se
dificil verificar o limiar entre baixa e média coesdo em familias com mais de cinco membros.
Com o objectivo de adaptar a linha de raciocinio de Gehring (1998) sobre o nivel de coeséo para
familias numerosas, Kepler (2004) apud De Antonin (2005) refere que em familias com mais de

cinco membros pode ser considerada com média coesdo, observando o seguinte esquema:

Na familia com cinco membros, um pode ficar fora do quadrante;
e Na familia com seis membros, dois podem ficar fora do quadrante;

e Na familia com sete membros, trés podem ficar fora do quadrante, se estiver proximo da

linha divisoria;

e Na familia com oito, quatro membros podem estar fora do quadrante, se estiver proximo

a linha divisoria.

* O teorema de Pitagoras diz que a soma dos quadrados dos catetos é igual ao quadrado da hipotenusa (a2+ b?=c?).
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O segundo critério para avaliar a coesdo em familias numerosas revela que os membros que
ficam fora do quadrante ou fora da linha que o delimita e, em linha horizontal a outro membro

dentro do quadrante.

Gehring (1998) refere que na representacdo da variavel hierarquia familiar, as figuras que
representam os membros do sistema familiar sdo elevadas através de blocos cilindricos, onde as

diferentes posicOes verticais expressam diferencas na hierarquia.

Quanto mais elevada estiver a figura que representa o membro da familia, maior serd sua
hierarquia no sistema familiar. A hierarquia pode ser classificada como baixa, alta ou média. O
bloco mais alto possui 4,5 cm e equivale a 3 pontos, 0 de 3 cm a 2 pontos e 0 mais baixo possui
1,5 cm que corresponde a 1 ponto. Quando ndo coloca nada, a pontuacdo é zero. Os
participantes podem colocar varios blocos sobrepostos da mesma figura. Por exemplo: um
respondente pode colocar dois blocos, um de 4,5 cm e outro de 1,5 cm sob a figura, entdo a

soma dos pontos € igual a 4.

De acordo com Gehring (1998), a avaliacdo da hierarquia tem por base as diferencas de poder
entre o subsistema parental (figuras dos pais) e o subsistema filial (figuras dos filhos). Se as
figuras ndo tém o mesmo valor no subsistema, a hierarquia € calculada pela diferenca entre o

menos poderoso dos pais e 0 mais poderoso dos filhos.

A hierarquia é considerada alta na familia quando a diferenca entre 0 menos poderoso pai € 0
mais poderoso dos filhos equivale a trés ou mais pontos. A hierarquia média existe quando a
diferenca entre 0 menos poderoso dos pais € 0 mais poderoso filho equivale a um ou dois
pontos. E, ha baixa hierarquia quando ndo existe diferenca na altura entre 0 menos poderoso dos
pais e 0 mais poderoso dos filhos ou quando ha inversdo hierarquica — o (a) filho (a) tem mais

poder do que um dos seus pais.

Depois da categorizagdo dos dados, introduzimos os dados individuais em uma planilha
elaborada por Maycoln Teodoro que realiza os célculos referentes a coesdo e a hierarquia.
Posteriormente, o tratamento estatistico dos dados consistiu na analise descritiva das variaveis
em estudo (coesdo e hierarquia). Por fim, os dados passaram pelo pacote estatistico de anélise

de dados SPSS (Statistical Package for Social Science) verséo 17.
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Ao longo do capitulo vimos que a nossa pesquisa € do tipo ex-post-facto, ou seja, as 0 grupo
alvo da pesquisa (as criangas) expressaram a percepcdo das variaveis hierarquia e coesao
familiar, antes e depois da intervencdo do CCPC ap6s o termino do projecto da Save The
Children nesta comunidade através da configuracdo do teste FAST (Teste do Sistema Familiar),

com uma abordagem quantitativa, descritivo - analitico.

Escolheu-se 0 FAST como instrumento de pesquisa porque pode ser projectado para colher
dados quantitativos e qualitativos da coesdo e hierarquia familiar, e pode ser administrado de
forma individual, familiar e ao nivel de subsistemas, € rapido e ladico na sua aplicacdo, sendo

ajustado ao grupo alvo da nossa pesquisa (criangas).

A nossa amostra foi composta por 106 criangas, sendo 64 do sexo feminino correspondente a
60.4% e 42 do sexo masculino, correspondente a 39.6%. A idade minima de ambos os sexos é
de 10 anos e a maxima de 16 anos. O seu grau de escolaridade varia entre 2% a 102 classe, e
provieram de familias em que o agregado variou entre 7 a 15 membros. Para melhor

caracterizacdo da nossa amostra, segue o grafico da distribuicdo por sexo.

3.8. Sintese

Para a realizacdo da pesquisa definiu-se neste capitulo a metodologia a usar, o tipo de pesquisa,
a populacdo em estudo, a amostra, o instrumento de recolha de dados, procedimentos

metodoldgicos e consideracdes éticas.

A pesquisa é do tipo ex-post-fact, porque parte de um fendmeno problematico existente com
uma intervencdo de uma entidade ndo-governamental, a Save The Children, que exigiu uma
andlise cientifica com abordagem quantitativa descritiva e analitica. Este tipo de pesquisa
permitiu a exploracdo e o conhecimento do problema, a verificacdo das perguntas de pesquisa,
bem como a testagem das hipéteses. Em seguida identificou-se o grupo alvo da pesquisa,
constituido por criangas oOrfas e vulneraveis da comunidade de Ndambuenda, que funcionavam

no sistema familiar como chefes de familia.

A amostra era constituida por 106 criangas cuja seleccdo obedeceu ao critério de incluséo no

CCPC, integrado no projecto da Save The Children, com idade compreendida entre 6 a 16 anos,
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de ambos os sexos e com o nivel de escolaridade compreendida entre 22 a 102 classe, agregado

familiar que variou entre 7 a 15 membros.

Para a recolha de dados foi usado o teste FAST (Teste do Sistema Familiar), que avalia as
variaveis que intervém no funcionamento do sistema familiar, tais como, a hierarquia, a coeséo
e a estrutura familiar. O teste permitiu a analise dos niveis de hierarquia e de coesdo familiar,
bem como os vinculos emocionais estabelecidos entre os membros através da mensuracdo da
hierarquia e da coesdo familiar. A andalise da coesdo e da hierarquia familiar permitiu a
verificagdo do equilibrio na estrutura familiar. Com o FAST conseguiu-se colher dados
quantitativos da hierarquia e da coesdo familiar. E neste &mbito que a luz destes instrumentos,
procurou-se verificar o impacto do CCPC na hierarquia e na coesdo familiar, antes e depois da

intervencdo do CCPC.

No processo de recolha de dados obedeceu-se as directrizes do Conselho Nacional de Bioética,
respeitou-se as caracteristicas do grupo alvo da pesquisa, bem como a clarificacdo dos

objectivos e dos procedimentos da respectiva recolha de dados.

Outro procedimento metodoldgico que foi importante foi a elaboragéo do protocolo de pesquisa,
enviando ao Conselho Nacional da Bioética para a obtencdo de autorizagdo para a realiza¢éo da
pesquisa. SO depois da experiéncia do pré-teste, o FAST foi aplicado, até alcancar o nimero
total da nossa amostra, sucessivamente, foi feita a categorizacdo dos dados através da planilha
de Maycoln Teodoro, a leitura e anélise descritiva das variaveis em estudo, por fim, os dados
foram submetidos ao pacote estatistico SPSS, na sua verséo 17.

O capitulo da metodologia, pois ajudou a investigar a problematica da inversao da hierarquia no
sistema familiar na comunidade de Ndambuenda, observando rigorosamente os procedimentos
técnico-cientificos adoptados pela comunidade cientifica. A luz da metodologia, foi delimitado

0 campo da pesquisa e foi possivel colher os dados que se pretendiam conhecer.
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CAPITULO IV — ANALISE E INTREPRETACAO DOS RESULTADOS

No capitulo anterior, descrevemos a metodologia da pesquisa e 0s respectivos procedimentos,
explicando as motivacdes que nos levaram a realizacdo deste tipo de investigacdo, o plano de
trabalho e os instrumentos que foram usados para fazer o levantamento dos dados sobre o
impacto da accdo do CCPC ao nivel da coesdo e da hierarquia familiar, na comunidade de
Ndambuenda. Neste capitulo, iremos fazer a analise e interpretacdo dos resultados da pesquisa,

que consideramos importantes para compreensdo do problema.

4.1. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Nesta seccdo iremos apresentar os resultados das varidveis coesdo, hierarquia e estrutura

familiar. Esta ultima, foi resultado da combinacéo entre a coesdo e a hierarquia familiar.

A apresentacdo e andlise dos resultados serd feita em fungdo de cada uma das varidveis
separadamente, tendo em conta 0 seu comportamento antes da intervencdo da CCPC e depois da
intervencdo da mesma, bem como, na situacdo ideal do grupo alvo da pesquisa (criangas), com

base nos dados recolhidos através da administracdo do teste.

4.1. 1. Hierarquia familiar antes da intervengio do CCPC

No processo de andlise dos resultados da pesquisa referente a variavel hierarquia, vamos usar
dois graficos. O primeiro (grafico 8) é referente a representacao classica dos resultados, segundo
Gehring (1988). O segundo (grafico 9) é pratico, surge para ajudar a uma melhor apresentacao
dos resultados.

De acordo com o grafico 8, das 106 criancas que constituiram a amostra, 74.5% representaram a

hierarquia como baixa, 25.5% como média e 0% como alta, antes da intervencéo do CCPC.
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Antes da intervenciio do CPCC
745%
25.5%
0.0%
-
Baixa Media

Gréfico 6: Hierarquia familiar antes da intervencéo do CCPC

Partindo do principio que a hierarquia familiar baixa apresenta duas categorias, a baixa
propriamente dita, quando o subsistema filial como o subsistema parental apresenta 0 mesmo
nivel de poder, anulando-se reciprocamente no valor zero. E a inversdo da hierarquia
caracterizada pela presenca do poder supremo ao nivel do subsistema filial em relacdo ao

subsistema parental, representado quantitativamente por valores inferiores a zero.

Para melhor exploracdo do problema em analise na presente pesquisa, torna-se importante

apresentar uma distingdo entre a hierarquia baixa e inversdo, conforme o gréfico 9.

Antes da intervencao do CPCC

63.2%

25.5%

11.3%

Inversio Baixa Média

Gréfico 7: Inversdo da hierarquia antes da intervencdo do CCPC
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Antes da intervencdo do CCPC, os resultados do grafico 9 mostram que 63.2% das criancgas
representaram a hierarquia familiar invertida. 11.3% confirmam que a hierarquia era baixa e

25.5% média, ndo tendo sido reconhecida a existéncia de alta hierarquia.

4.1.2. Hierarquia familiar apos a intervencao do CCPC

A hierarquia familiar ap6s a intervencdo do CCPC foi representada pelas criancas, de acordo
com os resultados do grafico 8.

Apos a intervencio do CPCC
47 (0%
38.0%
15.0%
0-0%
r
Inversio Baixa Média Alta

Gréfico 8: Hierarquia familiar apés a intervencdo do CCPC

Como podemos notar no grafico 8, apds a intervencdo do CCPC, uma percentagem de 47% de
criancas respondeu que a hierarquia familiar era alta, 38% média, 15% baixa e 0% que havia

inversdo hierarquica.

Durante a aplicacdo do teste, o grupo alvo foi questionado em relacdo ao ideal da hierarquia
familiar, isto €, como € que as criangas gostariam que fosse a estrutura de poder na sua familia.

Esta questdo sera o centro da nossa atencdo no proximo paragrafo.
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4.1.3. Representacéo ideal da hierarquia familiar

De acordo com os resultados do gréafico 9 numa situacdo ideal, 0% do grupo alvo da pesquisa,
ndo apoia a presenca de inversdo e a baixa hierarquia no sistema, 97%, adere a hierarquia
familiar média, os restantes 3% gostariam que a hierarquia fosse alta, de acordo com 0s

resultados que est&o no grafico .

Hierarquia ideal
97.0%

- e
Nversio Baixa Média Alta

Grafico 9: Hierarquia ideal

Os resultados do grafico 11 elucidam que 97% das criancas manifestaram o desejo de ter uma

hierarquia média no sistema familiar e 3% alta.

4.1.4. Coesdo Familiar antes da Intervencéo do CCPC

A coesdo familiar € uma das variaveis a ser analisada na presente pesquisa. Esta avalia o nivel
de apego ou vinculagdo entre os membros do sistema familiar. Neste sentido, pretendemos
diagnosticar a comunidade de Ndambuenda no que diz respeito a coesdo familiar antes da

intervencdo do Comité Comunitario de Protec¢do a Crianca.

Nos dados que recolhemos junto do grupo de pesquisa, foi representada com o0s niveis baixo,

médio e alto, de acordo com as proporcdes que se encontram no grafico 10 abaixo.
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Coesio do sistema familiar antes da intervencio do CCPC

70%

26%

4%
~

Coesao Baixa Coesao Media Coesao Alta

Gréfico 10: Coesao familiar antes da intervencdo do CCPC

Os dados recolhidos, como mostra o grafico acima representado, (grafico 12), 4% das criangas
representaram a coesao familiar como baixa, antes da intervencéo do CCPC, 26% como média,

e 70% como coesdo alta.

4.1.5. Coesdo familiar apos a intervencao do CCPC

Segundo a visdo do grupo alvo, a coesdo familiar, apds a intervengdo do CCPC, foi representada

com 0s niveis baixo, médio e alto, como podemos verificar no grafico 11.

Coesao do sistema familiar apés a intervenciao do CPCC

62%

33%

5%

Coesao Baixa Coesao Media Coesao Alta

Graéfico 11: Coesdo familiar apés a intervencdo do CCPC
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Os dados representados no grafico acima, ilustram que, o grupo alvo da pesquisa indicou a
coesdo familiar apos a intervencdo do CCPC como baixa em 33%, média em 62% e alta em
5%.

4.1.6. Representacéo ideal da coesao familiar

Durante a aplicagdo do FAST, o grupo alvo da pesquisa foi questionado em relagcéo ao ideal da
coesdo familiar. Isto &, como é que as criancas gostariam que fosse o nivel de apego ou
vinculacdo familiar. Estas manifestaram-se segundo os resultados apresentados no grafico que

segue.

Coesaoideal do sistema familiar
100.0%

0.0% 0.0%

Baixa Meédia Alta

Grafico 12: Coesao ideal do sistema familiar

Os resultados do grafico mostram que o ideal de coesdo familiar, desejada pelas criancas, que
constituem o grupo alvo pesquisa, € que esta seja 100% alta, e em relacdo a baixa e a média,

elas expressam-na com o valor correspondente a 0%.
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4.1.7 Estrutura familiar antes da intervencéo do CCPC

A variavel estrutura familiar resultou da combinacdo dos dados da coesdo e da hierarquia, e a

sua classificacdo obedeceu a trés tipos de estrutura:

e Equilibrada ou balanceada, quando a familia apresenta uma combinacdo da coesdo

média ou baixa e a hierarquia média;

e Equilibrada-instavel ou labil balanceada, quando a familia apresenta média coeséo e

baixa ou alta hierarquia;

e Desequilibrada ou ndo balanceada, quando a familia apresenta tanto a coesdo como a

hierarquia em valores extremos.

No nosso caso, antes da intervencdo do CCPC nas familias, a estrutura familiar apresentava-se

desequilibrada conforme os resultados do gréafico 13.

Estrutura antes da interven¢cao do CCPC

74.0%

Equilibrada Equilibrada-instavel Desiqulibrada

Gréfico 13: Estrutura familiar antes da intervencdo do CCPC
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Conforme a representacao da estrutura familiar pelo grupo de pesquisa, antes da intervencgéo do
CCPC nas familias, 0% indicou-a como equilibrada, 26% como equilibrada-instavel, os

restantes 74% como desequilibrada.

4.1.7.1. Estrutura familiar apos a intervencao do CCPC

O grupo de pesquisa representou a estrutura familiar apos a intervencdo do CCPC conforme

indicam os resultados do gréfico 14.

Estrutura apos a intervencio do CCPC

Equilibrada Equilibrada-mstavel ~ Desiquulibrada

Gréfico 14: Estrutura familiar ap6s a intervencdo do CCPC

Da combinacdo entre as variaveis (coesdo e hierarquia), resultou que 41.5% da amostra
representaram a estrutura familiar como equilibrada, 55.7% como equilibrada-instavel enquanto

que, os restantes 2.8% representam-na com desequilibrada.

Fazendo o cruzamento dos resultados da estrutura familiar antes e depois da intervencdo do
CCPC, obtivemos o gréafico 15, abaixo apresentado, que indica a evolugdo da estrutura familiar

de desequilibrada para equilibrada-instavel e equilibrada.
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Grafico 15: Evolucéo da estrutura familiar depois a intervencdo do CCPC

Tendo em conta a expectativa das criancas em relacdo e a estrutura familiar, iremos apresentar

os resultados da estrutura ideal na seccdo que se segue.

4.1.7.2. Representacdo da estrutura familiar ideal

Na situacdo ideal, as criancas gostariam que a estrutura familiar fosse de acordo com o0s

resultados apresentado no grafico 16.

Estrutura Ideal do Sistema Familiar

B Equilibrada ™ Equilibrada Estavel

3%

Gréfico 16: Estrutura familiar ideal

Olhando para os resultados do gréfico, da situacdo ideal, podemos ver que 97% das criangas
gostariam que a familia tivesse uma estrutura equilibrada, os restantes 3% gostariam que a

estrutura familiar fosse equilibrada-instavel.
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Ap0s esta apresentacdo dos resultados da pesquisa, na sec¢do que segue, faremos a interpretagédo

dos resultados.

4.2. INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Feita a analise dos dados, iremos procurar clarificar o problema através da focalizacdo da
atencdo na interpretacdo dos resultados obtidos na secc¢do anterior, tendo em conta as questdes
de investigacdo, o que nos levou a pesquisa, neste sentido, o foco da atengdo da pesquisa é de
verificar qual foi o Impacto da Accdo do Comité Comunitario de Proteccdo a Crianca ao nivel
da hierarquia e da coesdo familiar na comunidade de Ndambuenda. A seccdo que segue ira

apresentar os indices das tendéncias dos principais resultados.

4.2.1. Hierarquia familiar antes da intervencéo do CCPC

Em relacdo a hierarquia, os resultados demonstram que, antes da intervencdo do CCPC, 63.2%
das criangas representaram a hierarquia familiar invertida, 11.3% confirmam que a hierarquia

era baixa, 25.5% média, ndo tendo sido reconhecida a existéncia de alta hierarquia.

Os resultados do grafico 7 mostram que, antes da intervencdo do CCPC, houve uma
percentagem significativa de inversdo hierarquica, correspondente a 63.2%, que é o valor acima

da média e hierarquia baixa em 11.3%, a média em 25.5%.

Observando os resultados da hierarquia familiar, antes da intervencdo do CCPC, nota-se que o
subsistema filial tinha maior poder na estrutura familiar, em relagdo ao subsistema parental.
Esta situacdo estava a sobrecarregar o papel da crianca na familia. Visto que, estas passaram a
acumular fungdes, incluindo as actividades que sdo da responsabilidade dos pais. O subsistema
filial assumiu papéis do subsistema parental, no qual os adultos fazem parte, traduzindo-se

numa situagéo de inversdo da hierarquia familiar.

Esta situacdo reflecte uma certa disfuncdo do sistema familiar, na medida em que em condicGes

normais, sdo os adultos que tem mais experiéncia e maturidade na resolugédo dos problemas do
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dia-a-dia, apresentando a posicao suprema em termos de responsabilidade e de poder para a

tomada de decisoes.

Minuchin (1988) afirma que, as familias sujeitas a eventos ‘stressores” podem demonstrar
inversao hierdrquica e coalizdes, podendo levar ao colapso no funcionamento da familia, se esta

ndo for capaz de se adaptar.

Gehring (1998), na mesma linha de pensamento com Minuchin (1998) refere que o exercicio do
poder é adaptativo quando ajuda a manter o equilibrio no sistema familiar. Portanto, a inversédo
da hierarquia que estas familias apresentaram foi um mecanismo de adaptacdo a situacéo de

crise que o sistema familiar estava a atravessar.

A intencdo ndo é so verificar a hierarquia familiar antes da intervencdo do CCPC, mas também,

Ver 0 que aconteceu apos a intervencdo do CCPC em relacdo a esta variavel.

4.2.2. Hierarquia familiar apos a intervencdo do CCPC

Como podemos notar, no grafico 10, apds a intervencdo do CCPC, uma percentagem de 47% de
criangas respondeu que a hierarquia familiar era alta, 38% que era média, 15% que era baixa e

0% que havia inversao de hierarquia.

Os resultados indicam que a ac¢do do CCPC contribuiu para a reestruturacdo do sistema
familiar, que teve como consequéncia, um aumento da hierarquia no sistema familiar, visto que
havia 63.2% de inversao hierarquica, tendo reduzido para 0%, o que significa que a situacdo da

inversdo da hierarquia deixou de se manifestar.

Houve também um aumento da hierarquia baixa, que era de 74.5% para 15%, cuja diferenca €
de 59.5% e a média que era de 25.5% passou para 38% com uma diferenca de 12.5%. Nota-se
que, antes da intervencdo da CCPC, ndo existia o nivel alto de hierarquia, mas depois da

intervencdo, esta passou de 0% para 47%.

Olhando para estes dados, verifica-se que, apds a intervengdo do CCPC, a situacdo da inverséo
da hierarquia ndo voltou a se manifestar, o que nos leva a afirmar que a estratégia da CCPC, que

consistiu na criagdo de grupos de apoio para a sua intervengdo as familias, desempenhou um
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papel preponderante na reestruturacdo das mesmas. Visto que, 0s grupos de apoio passaram a
ser mediadores na situacdo, assumindo as responsabilidades dos doentes cronicos, criando deste

modo condi¢Oes para a sua integracdo nas escolas enquanto tutores directos das mesmas.

O papel desempenhado pela Save The Children, como rede de apoio na comunidade de
Ndambuenda promocéo do alivio as criangas chefes de familia, bem como aos doentes cronicos,
tendo fortalecido tanto o subsistema parental, como o subsistema filial. O papel da Save The
Children seguiu a perspectiva de Belsky (1993), que afirma que uma rede de apoio social eficaz
numa comunidade pode ser protectora frente a eventos “stressantes” e contribuir para o bom

funcionamento dos membros dentro do sistema familiar ou grupos a que pertencem.

Face aos resultados apresentados, podemos concluir que o CCPC teve uma estratégia capaz de
ajudar as familias da comunidade de Ndambuenda a sair do situacdo de desestruturacdo dos
papéis no sistema familiar, para uma situacdo de reestruturacdo dos mesmos, com vista a

permitir o bem-estar familiar e comunitério.

4.2.3. Hierarquia familiar ideal

O nosso trabalho visa verificar a situacdo ideal em termos de hierarquia, da parte do grupo alvo,

este manifestou o seu desejo, cujos resultados foram:

Na situacdo ideal, 97% das criangcas mostraram o desejo de ter uma hierarquia média no sistema
familiar, apenas 3% gostariam que ela fosse alta. Todavia verifica-se que, as criangas gostariam

que a hierarquia familiar fosse média ou equilibrada.

O ideal manifesto, revela uma capacidade de resiliéncia a situagdo critica em que estas criangas
estavam sujeitas, porque apesar de terem estado sujeitas a uma situacdo bastante dificil,
assumindo a responsabilidade suprema sobre a familia, elas ndo perderam o sentido ideal de
uma familia, visto que, elas gostariam que, cada subsistema familiar ocupasse o seu verdadeiro

lugar.

Depois de analisarmos os resultados da intervengdo do CCPC na comunidade de Ndambuenda,

no ambito da hierarquia familiar, vamos agora analisar a variavel coeséo.
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4.2.4. Coesdo familiar antes da intervencédo do CCPC

De acordo com os dados obtidos, nesta variavel, 4% das criangas representaram a co0esdo

familiar como baixa, antes da intervencdo do CCPC, 26% como média e 70% como alta.

Estes resultados revelam que, na percepcdo das criangas em relacdo a coesdo no sistema
familiar, era alta em 70%, antes da intervencdo da CCPC em suas familias. Somente 4% de
criancas afirmaram ser baixa a coesdo, enquanto as restantes 26% sentiram uma proximidade

afectiva média entre 0s membros.

Esta percepcdo de coesdo alta, por parte das criangas, pode estar associada & dor e ao
sofrimento, provocados pela doenca crénica, bem como pela e pobreza extrema, a que estas
familias estavam sujeitas. Sendo entdo uma manifestacdo de uma coesdo nao equilibrada devido

a reaccdo das familias diante da crise vivida no sistema familiar.

Concordamos com Minuchin (1998) quando afirma que, quando os membros de um sistema
familiar estdo sujeitos a situacdes de crise devido a uma ameaca externa, tal como é o caso da
doenca cronica, tendem a estar cada vez mais coesos para fazer face ao problema. No ponto a

seguir, vamos falar da coesdo apds a intervencéo da Save The Children.

4.2.5. Coesdo familiar apos a intervencao do CCPC

O grupo alvo da pesquisa indicou a coesdo familiar apds a intervencdo do CCPC, como sendo,

baixa em 33%, média em 62% e alta em 5%.

Depois da intervencdo do CCPC, a luz dos resultados do grafico 11, verifica-se que houve uma
reducdo significativa da coesdo familiar alta para 5%, em relacdo aos resultados do gréfico
anterior, onde era de 70%. A coesdao média registou um aumento, tendo subido para 62%, e a
baixa para 33% contra os anteriores 4%.

Estes indices significam que o nivel de coesdo familiar baixa obteve um aumento em 29%, a
média em 36%, enquanto que a alta, sofreu uma redugdo em 65%. Como podemos ver destes

resultados, o nivel de coesdo familiar teve uma reequilibracdo, isto é, saiu do estado de coesdo
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alta, em reaccao a situacdo de crise que estas familias atravessaram, para um novo estado de

coesao.

A razdo da reequilibracdo da coesao alta para baixa esta ligada a politica de trabalho da CCPC
através de seus grupos de apoio, que contribuiu para o alivio das familias, melhorando as
condigdes de vida das criancas e de seus familiares, satisfazendo as suas necessidades bésicas,

tais como, educacdo dos filhos, saude, alimentacdo e proteccao.

O impacto da intervencdo do CCPC ao nivel da coesdo familiar é corroborado por Brito e
Figueredo (1997) ao afirmar, que uma rede de apoio social eficaz e fortalecida numa
comunidade pode ser protectora frente a eventos stressantes e contribuir para a sua

transformacéo.

Da mesma forma que procuramos verificar na variavel anterior & hierarquia ideal no sistema em

estudo, na seccdo que se segue, faremos 0 mesmo com a variavel coeséo.

4.2.6. Coesao ldeal

Os resultados obtidos nesta pesquisa demostram que o ideal de coesdo familiar desejado pelas
criancas é alta em 100%. O que indica uma expectativa elevada em relacdo a baixa e a média,
em que, elas a expressam com o valor correspondente a 0%. Verifica-se, portanto, que as

criancas aspiram o ideal de coeséo alto, percebendo como algo positivo.

Este comportamento do grupo alvo, significa que, apesar o objectivo do projecto da Save The
Children ser de criar um espago de autonomia funcional no sistema familiar, de maneira que as
criangas gozem dos seus direitos fundamentais, assumindo tarefas especificas de acordo com a
sua idade, elas ainda mantém o desejo de continuar a viver num sistema familiar com uma
coesdo alta. O que é normal, como diz Minuchin (1998), que as pessoas tendem ao maximo de

coesdo possivel dentro do sistema, apesar de ser prejucial a sua autonomia.

Ao longo do estudo das varidveis em questdo, surgiu um outro elemento, ndo menos importante

que as variaveis centrais. Trata-se da variavel estrutura familiar.
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4.2.7. Estrutura Familiar antes da intervencao do CCPC

Conforme a representacdo da estrutura familiar pelo grupo de pesquisa, antes da intervencéo do
CCPC nas familias, 0% indicou a familia como equilibrada, 26% como equilibrada-instavel, os

restantes 74% representaram-na como desequilibrada.

De acordo com os resultados provenientes da combinacgdo entre a coesao e hierarquia familiar,
antes da intervencdo do CCPC, conforme o grafico 15, nota-se que a estrutura familiar se
apresentou maioritariamente como desequilibrada, tendo indicando uma frequéncia de 74%, os
restantes 26% como equilibrada-instavel. Verifica-se, portanto, que o problema da inversao da
hierarquica afectou significativamente a estrutura destas familias, traduzindo-se numa estrutura

familiar desequilibrada.

Como fizemos com as outras varidveis, também aqui nos interessa analisar qual foi o impacto

da CCPC na estrutura familiar apds a sua intervengao.

4.2.8. Estrutura Familiar apos a intervencao do CCPC

Dos dados recolhidos, resulta que 41.5% da amostra em estudo afirmam que a estrutura familiar
é equilibrada, 55.7% representaram-na como equilibrada-instavel enquanto os restantes 2.8%

como desequilibrada, apos a intervencao do CCPC.

Fazendo o cruzamento dos resultados da estrutura familiar, antes e depois da intervencdo da
CCPC, obtivemos indicacBes que revelam que houve uma evolucdo da estrutura familiar de

desequilibrada para equilibrada.

Embora a percentagem da estrutura familiar equilibrada apds a intervencdo do CCPC néo tenha
alcancado a média, os resultados do grafico 16 mostram que a intervencdo do CCPC teve
impacto na estrutura familiar, na medida em que, houve um aumento em 41.5% na estrutura
equilibrada, reducéo da equilibrada-instavel em 29.7% e diminuicéo da estrutura desequilibrada
em 71.2%.

A variavel estrutura familiar, ap6s a intervencdo do CCPC, ainda existe 55.7% de familias com

estrutura equilibrada-instdvel e uma minoria (2.8%) com estrutura desequilibrada, o que
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significa que, cada familia apresenta diferenciacdo na flexibilidade das suas fronteiras, e
apresenta 0 seu ritmo de organizacdo e reorganizacdo, em funcdo da sua capacidade de

adaptacéo.

Da mesma forma que procuramos verificar na varidvel anterior a coeséo ideal no sistema em

estudo, também faremos 0 mesmo com a variavel estrutura.

4.2.9. Estrutura ldeal

Olhando para os resultados do grafico, da situacdo ideal podemos ver que 97% das criangas
gostariam que a familia tivesse uma estrutura equilibrada, os restantes 3% gostariam que a

estrutura familiar se mantivesse equilibrada-instavel.

Tendo como base os resultados obtidos, verificamos que, o grupo alvo da pesquisa, apesar de ter
passado por situacdes extremamente dificeis, ndo perdeu de vista a esperanca de uma estrutura
familiar equilibrada, revelando o desejo de alcancar patamares elevados dos parametros de uma

funcionalidade normal.

A luz da interpretacio dos resultados, podemos agora verificar se as nossas perguntas de partida

nesta investigacdo foram respondidas ou nao.
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4.3. Teste das hipdteses de pesquisa

Partimos de trés hipoteses, das quais a primeira, defende que a intervencdo do CCPC contribuiu
para 0 aumento da hierarquia no sistema familiar. A segunda hipétese, que era alternativa,
afirma que a intervencdo do CCPC contribuiu para a reducdo da hierarquia no sistema familiar.
A hipotese nula, que é a Gltima, diz que a intervencdo do CCPC contribuiu para a manutengédo

da coesdo e da hierarquia familiar.

Destas trés hipoteses, os resultados obtidos na pesquisa, confirmam a primeira, onde, podemos
notar, que houve um aumento da hierarquia no sistema familiar tendo reduzido a situacéo da
inversao hierarquica de 63.2% para 0%, o que significa auséncia da inversao hierarquica, o nivel
hierarquico baixo que antes era de 11.3% passou a 15% e o nivel hierarquico alto que antes da
intervencdo do CCPC era de 0%, apds a intervencdo do CCPC passou para 47%. Os resultados

revelaram uma tendéncia ao aumento do nivel hierdrquico nas familias, conforme mostra o

grafico 19.
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Grafico 17: Evolugdo da variavel hierarquia

A luz destes resultados obtidos, verifica-se que houve uma reducéo significativa da coesdo
familiar alta (70%) antes, para (5%) depois, conforme mostra o gréafico 20, que interpretamos
como reequilibracdo. Isto é, as familias passaram a ter uma coesdo normal diferente da

manifestada na situacdo da doencga crénica, o que confirma a nossa primeira hipdtese.
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Gréfico 18: Evolucéo da variavel coesao

Face aos resultados obtidos, podemos dizer que a nossa hipotese de parida foi confirmada. E,
houveram mudancas positivas ao nivel da estrutura familiar e comunitaria. Portanto, as duas

restantes hipoteses ficaram anuladas com a validagéo da primeira.

4.4. Sintese

No quarto capitulo a atengdo da pesquisa focalizou-se na analise e intrepretacdo dos resultados
para a compreensao e verificagdo do impacto da Ac¢do do Comité Comunitario de Protecgdo a
Crianca ao nivel da Coesdo e Hierarquia Familiar, na comunidade de Ndambuenda, antes e

depois da sua intervencao.

Os resultados confirmaram a presenca da inversdo hierarquica no sistema familiar em 63,2%
antes da intervencdo do CCPC. Depois da intervencdo do CCPC 47% do grupo alvo confirmou
a existéncia da hierarquia alta e 38% da hierarquia média, o que contribuiu para a eliminacéo da
inversdo da hierarguia no sistema familiar. No ideal do grupo alvo, 97% das mesmas gostariam

que a hierarquia fosse média.

Em relacdo a variavel coesdo, antes da intervencdo do CCPC, os resultados mostraram que esta
era alta em 70% e apos a intervencdo do CCPC reduziu para 5%. O ideal de coesdo familiar

desejado pelas criancas foi de 100% alta, 0% baixa e média, o que néo reflete a realidade.

Na analise dos resultados, fez-se o cruzamento dos dados da hierarquia e coesdao familiar, onde
verificou-se que a estrutura familiar era desiquilibrada em 74%, depois da intervencdo do CCPC

a estrutura familiar foi representada como equilibradaem 41.5% e equilibrada-instavel em
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55,7%, o que indica uma certa mudanca de desiquilibrada para equilibrada. O grupo alvo

mostrou o seu ideal em relacdo a estrutura familiar, que foi representada como 97% equilibrada.

A luz dos resultados obtidos, pode-se concluir que no funcionamento do sistema familiar havia
uma certa disfuncéo, caracterizada pela inversao de papéis, onde o subsistema filial tinha maior
poder que o subsistema parental. Pois o subsistema filial, assumia a responsabilidade de pais ou
de adultos. Portanto, a Save The Children desempenhou um papel importante como rede de
suporte as familias na comunidade de Ndambuenda, promovendo um funcionamento

harmonioso da estrutura familiar, protegendo-a dos agentes stressores e de factores de risco.

Os resultados obtidos responderam as questdes de investigacdo e confirmaram a hipotese de
partida onde, podemos notar, que houve um aumento da hierarquia no sistema familiar tendo
reduzido a situacdo da inversdo hierarquica de 63.2% para 0%, 0 que significa auséncia da

inversdo hierarquica, bem como permitiram o alcance dos objectivos propostos.
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CAPITULO V - CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES

A compreensdo da accdo do Comité Comunitario de Protec¢do a Crianca na comunidade
Ndambuenda, exigiu procedimentos metoldgicos, que contribuiram para a elaboragcdo do tema
traduzido em capitulos da presente dissertacdo, permitindo assim, o alcance dos objectivos da

pesquisa.

O primeiro capitulo, dedicado a contextualizagdo da pesquisa, assumiu um papel de extrema
importancia porque, por um lado, permitiu enquadrar a pesquisa no contexto mogambicano, na
comunidade de Ndambuenda e no projecto da Save The Children, em analise no presente

trabalho, por outro lado, permitiu delimitar o campo de investigag&o.

O segundo capitulo, concentrou-se na revisao da literatura, que favoreceu o enquadramento do
presente trabalho no processo da construgdo cientifica, através da familiarizacgdo com a
producdo cientifica prévia na area, que ajudou a compreender a hierarquia e coesdo no contexto
familiar e comunitario, caracterizado pela pobreza extrema associada ao impacto negativo do
HIV. A identificacdo da literatura significativa para o estudo, constituiu uma base para a

problematizacéo e operacionalizacdo da pesquisa.

O terceiro capitulo, debrugou-se sobre a metodologia de investigacdo. Este, constituiu o capitulo
nuclear da pesquisa, na medida em que, permitiu encontrar, por um lado, os caminhos para a
operacionalizacdo da pesquisa, atraves da recolha e leitura de dados do FAST (Teste do Sistema
Familiar), e, por outro lado, a sua traducdo em passos concretos para responder as perguntas e

as hipoteses de pesquisa que foi o objecto de reflexdo do quarto capitulo.

O quarto capitulo, incidiu na andlise e interpretacdo dos resultados, que permitiu cruzar a
informacéo prévia obtida através da revisdo da literatura com os dados recolhidos no campo da
pesquisa. A analise dos dados e a intrepretacdo dos resultados, permitiu dar resposta as questoes
de investigacdo, testar as hipoteses de partida, e consequentemente, o alcance dos objectivos.
Neste capitulo, serdo apresentadas as principais conclusfes da pesquisa e as respectivas

recomenagdes.
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5.1. CONCLUSOES

A apresentacdo do tema e contextualizacdo da pesquisa, foram elementos basicos no processo
de investigacdo. Na realizacdo deste estudo, foi de extrema importancia partir do projecto da
Save The Children, cujo o objectivo era de melhorar a vida das criancas 0rfas e vulneraveis e de
seus familiaes nos distritos de Morrumbala e Mopeia porque avaliar o impacto da actuacdo do
Comité Comunitario de Proteccdo a Criancga, introduz um referencial tedrico, metodoldgico e
cientifico, o qual proporciona uma contribuicdo para as instituicbes governamentais e nao

governamentais, assim como a comunidade objecto do estudo.

A definicdo do problema foi um processo importante que tornou possivel a elaboracdo das
questBes de investigacdo, objectivos da pesquisa e hipdteses de partida. Foi importante ter um
quadro teorico de referéncia para a fundamentacédo do trabalho, este ajudou a abrir os horizontes
e permitiu uma maior compreensdo para a intreprtacdo do problema. Para além de fornecer os

instrumentos de pesquisa e de analise de dados e da sua intrepretacéo.

Do ponto de vista metodologico, definiu-se o tipo de pesquisa, a popula¢do, a amostra e
identificou-se os instrumentos de avaliacdo da situacdo problematica . O tipo de pesquisa
adoptado foi ex-post-fact, tendo partido de um fendmeno problematico, que exigiu a
intervencdo da Save The Children, em andlise neste estudo. A abordagem metodologica usada,
quantitativa, descritiva-analitica, permitiu a exploracdo do problema. O uso do FAST foi
apropriado na avaliacdo das variaveis em estudo: coesdo, hierarquia e estrutura familiar, pois
este, mensurou quantitativamente a hierarquia e a coesao familiar antes e depois da intervengéo
do CCPC. As consideracOes éticas recomendadas pelo Conselho Nacional de Bioética e pela
comunidade cientifica em geral, sustentaram e potenciaram o sentido de responsabilidade ético-
profissional e o respeito pela dignidade humana. A elaboracdo do protocolo de pesquisa, a
experiéncia pré-teste e a categorizagdo dos dados, constituiram momentos metodolégicos

centrais, sem 0s quais ndo seria possivel a realizacdo deste trabalho.

Na analise e intrepretacdo dos resultados, o processo de revisao da literatura, com as visfes dos
varios autores sobre a problematica do sistema familiar e comunitario, serviu de base para a
andlise e intrepretacdo dos resultados e permitiu a obtencdo de respostas as perguntas de

pesquisa e a verificacdo das hipdteses de partida, tendo em conta a intervencdo do CCPC.
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A respeito da variavel hierarquia, os resultados demostraram que era baixa antes da intervencgéo
do CCPC, o que reflete a existéncia da inversdo de poder e funcdes dentro do sistema familiar,
também os resultados deram indicadores da variavel coesdo antes da intrervencdo do CCPC
mostrando uma percentagem elevada da mesma (74%), que ap6s a intervencdo do CCPC,
reducdo para 5%, estes resultados poderiam parecer contraditérios, mas, aprofundando o
significado deste facto, concluimos que ndo pode ser visto como regrassdo da coedo, mas sim
uma reequilibragdo, na medida em que, saiu do estado de coesdo alta, em reacdo a situacao de
crise que estas familias atravessaram. As criancas mostraram o seu ideal em relacdo a
hierarquia, onde 97% das quais gostaria que fosse média, no que concerne a variavel coesao,

100% da amostra gostaria que fosse alta.

A Estrutura familiar, resultou da combinacéo dos resultados da hiererquia e da coesdo familiar,
apos a intervencdo do CCPC, resultou em 41.5% de estrutura equilibrada e 55.7% de estrutura
equilibrada — instavel. Em relacdo ao ideal 97% das criancas gostaria, que a estrutura seja

equilibrada.

Desta anédlise, concluimos que, na estrutura familiar existia uma certa desistruturacéo,
caracterizada pela inversdo de poder, onde o subsistema filial assumia as func@es parentais, face
a situacdo de crise a que o sistema familiar estava sujeito, caracterizada pelo impacto do HIV
associada a pobreza extrema. Outra concluséo a que se chegou com os resultados desta pesquisa
é que, a Save The Children, apesar de ndo ter previsto de forma explicita da concepcdo do
projecto, 0 mesmo teve um papel importante, actuando como rede social de suporte as familias
e as comunidade, promovendo e incentivando dindmicas de funcionamento mais sustentaveis a
estrutura familiar e comunitéria, reorganizando desta forma o sistema familiar, permitindo a
assupcao de responsabilidades sem causar prejuizos no exercicio das fungdes dos subsistemas

familiares.

Os resultados da pesquisa deram resposta as questdes de investigacdo e confirmaram a hipotese
inicial, na medida em que, houveram mudancas no sistema familiar através do incremento da
hierarquia e da reequilibragdo da coesdo no sistema familiar, contribuindo deste modo para a
evolucdo significativa da estrutura familiar de desequilibrada para equilibrada. Portanto, os

resultados, pode-se afirmar também que os objectivos da nossa pesquisa foram alcancados.
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5.2. LIMITACOES DO TRABALHO

Tendo em consideragdo as exigéncias de uma investigagdo cientifica, reconhecemos as nossas

limitacdes, por isso, gostariamos de apresentar algumas dificuldades que encontramos na sua

operacionalizacéo:

O factor cultural relativo a conceitualizacdo da familia em Africa, diferente do contexto
ocidental, pois no contexto africano a familia € muito alargada, e esta na sua extensao,
envolve os vivos e mortos. Neste sentido, tornou-se dificil a realizacdo do trabalho
envolvendo todos os membros, como € indicado e seria de desejar. Deste modo, optdmos
por delimitar ao universo das criangas, por estas terem sido a figura da familia que nos
pareceu a mais afectada pelo problema em estudo, caracterizado pela inversdo da

hierarquia no sistema familiar, foco da atencdo da intervencdo do CCPC;

A escassez de tempo, aliada a extensdo e a complexidade do campo de pesquisa, fez com
gue concentrdssemos a nossa atencdo apenas na abordagem quantitativa, tendo em conta
a extensdo da problematica em estudo que envolveu a populacdo de 815 criancas. Tendo
sido seleccionada uma amostra representativa desta, composta por 20%, da populacao,
totalizando 106 criancas. Se for feito o cruzamento com a abordagem qualitativa ir4

permitir o aprofundamento da compreensédo do problema em estudo;

Na presente pesquisa, usamos uma perispectiva de investigacao ex-post-facto, ou seja, as
criancas expressaram através da configuracdo do teste FAST (Teste do Sistema
Familiar) a evolucdo das variaveis coesdo e hierarquia familiar antes e depois da
intervencdo do CCPC. O ideal seria a realizacdo de uma pesquisa longitudinal porque ia
permitir a aplicagdo do instrumento de recolha de dados em mais do que um momento, 0

que iria permitir a comparacdo dos resultados entre os periodos analisados;

Devido a limitacdo bibliografica, foi dificil identificarmos estudos feitos
especificamente neste ambito da relacdo entre a coesdo e hierarquia dentro do sistema

familiar mogambicano.

Apesar destas dificuldades encontradas ao longo do trabalho, pensamos que as questdes aqui

abordadas poderao ser ultrapassadas nas proximas investigacoes.
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5.3. RECOMENDACOES

Tendo em conta os resultados da pesquisa, que evidenciam, por um lado, aspectos positivos da
intervencdo do Comité Comunitario de Proteccdo a Crianga, e, por outro, denunciam a presenca
de uma disfuncéo no funcionamento da familia como sistema na comunidade de Ndambuenda,
pensamos que € pertinente deixar algumas recomendacdes a Varios niveis: as criancas, grupo
alvo da nossa pesquisa; as familias, onde se inserem as criancas da amostra; a comunidade de
Ndambuenda, local onde decorreu a investigagdo; ao Comité Comunitario de Proteccdo a
Crianca (CCPC), estrutura atraves do qual foi possivel a implementacdo do projecto de protecdo
a crianca; a Save The Children, instituicdo Ndo-Governamental, patrocianadora do projecto; a
Universidade Eduardo Mondlane (UEM). A pertinéncia de tais recomendacdes, esta no facto de
permitir melhorar as condi¢es de vida, das criancas, da sua familia e da comunidade, bem
como, potenciar a qualidade das intervencbes das instituicdes, quer ao nivel educativo,

formativo e preventivo.

5.3.1. Recomendac0es as Criancas da Comunidade de Ndambuenda

Partindo do principio que as criancas constituem o grupo alvo da pesquisa, e a luz das

tendéncias que manifestaram através dos resultados, julgamos necessario enderecar o seguinte:

e Que estas criangas, tomem consciéncia da realidade da vida e das suas exigéncias, sem

descuidar das suas necessidades basicas, tal como os estudos;

e Que as criancas saibam respeitar os limites hierarquicos dentro do sistema familiar, isto
é, ndo invadadir os espacos do subsistema parental, assumindo as fungdes de deveriam

ser realizados pelos pais, na idade precoce;

e Que saibam interagir com 0s seus pais e tutores, no espirito de interdependéncia, de
colaboracéo, e de participacdo, na gestdo do poder dentro do sistema sem, no entanto,

por em causa as fronteiras entre o subsistema parental e filial;

e Que sejam ajudadas a ter uma visao realistica das dindmicas pessoais em interacgdo com
0s membros do sistema e dos processos de mudanca dentro do sistema que depende do

padrdo de interac¢do uns com 0s outros.
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5.3.2. Recomendac0es as familias
A familia, sendo agente de socializagdo e de transmissdo do patrimonio cultural, constitui um
factor de desenvolvimento, de proteccdo e de bem-estar dos seus membros. Por isso, € de

desejar que:

e Tenha um papel mais activo e responsavel no governo do sistema familiar, bem como,

na resolucéo dos seus problemas;

e Preste atengdo as dindmicas de interaccdo dos seus membros, para permitir que o
subsistema parental e filial possam manter os limites de poder e ter funcgdes nitidos de
modo a funcionar na interdependéncia, promovendo o equilibrio de forma estavel no

sistema familiar;

e Promova e potencie de forma equilibrada, a hierarquia e a coesdo familiar, como

factores de protecgéo contra os riscos € 0s agentes estressores;

e Seja aberta e flexivel, capaz de trabalhar em redes, o que proporcionard troca de

experiéncias, que muito contribuem para o seu empoderamento.

5.3.3. Recomendacbes ao CCPC

Sendo o Comité Comunitéario de Proteccdo a Crianga uma instituicdo educativa e formativa,

integrada dentro da propria comunidade, € importante que:

e Continue a trabalhar com as familias, ap6s o término do projecto, para consolidar as

inovacOes feitas em colaboracdo com Save The Children;

e Que o CCPC identifique outras figuras significativas, capazes de dar apoio as familias,

tais como, as madrinhas e ancidos da comunidade.
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5.3.4. Recomendac6es a Save The Children

A Save The Children, como uma organizacdo de proteccdo dos direitos da crianca e

empoderamento, recomenda-se que:

A Save The Children procure integrar activamente as familias na reestruturagdo dos seus
sistemas, em funcdo do seu bem-estar e recuperacdo do doente;

Tenha uma visdo holistica no ambito sistémico, por forma a que possa envolver
profissionais de diferentes &reas, sem deixar de lado os provedores da medicina
tradicional, para haver um pluralismo médico e ir ao encontro das necessidades dos

destinatarios da sua intervencao;

Tem a liberdade de usar a presente pesquisa, se necessitar, como instrumento piloto na
continuacgéo das suas intervengoes, e esteja aberta aos pedidos de outros investigadores

que gueiram trabalhar com a crianca 6rfa e vulneravel.

5.3.5. Recomendagdes a Universidade Eduardo Mondlane

Sendo a Universidade Eduardo Mondlane uma universidade de referéncia nacional e

internacional no ambito da investigacdo cientifica, recomenda-se que:

Que a Universidade, em especial a Faculdade de Educacdo, através do Departamento de
Psicologia, e do curso de Mestrado em Terapia Familiar e Comunitaria, crie estratégias
de colaboragcdo com as instituicdes ndo-governamentais, como é o caso da Save The
Children, para dar a possibilidade para outros estudantes fazerr pesquisas nessa

instituicao;

Que crie uma biblioteca com livros no @mbito sistémico para facilitar as consultas e a

elaboracao de trabalhos cientificos;

Que a UEM divulgue este estudo em seminarios, palestras, publicacdo em artigos

cientificos bem como a sua colocacdo na biblioteca.
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5.3.6. Recomendac6es ao Governo

As novas geracdes sdo a camada mais vulneravel da sociedade. Por isso, é desejavel que:

e Continue a desenvolver ac¢es em prol da crianca, do adolescente e do jovem, sendo
estes o futuro da sociedade mogambicana, que permitam a formacdo integral da sua

personalidade, a sua proteccéo contra todos os riscos,

e Que dé possibilidade as instituicdes governamentais e ndo-governamentais, para a
realizacdo de programas educativos, desportivos e culturais que contribuam para uma

ocupacdo saudavel.

5.4. IMPLICACOES DA PESQUISA

Tendo em consideragdo que numa pesquisa nem sempre se consegue desenvolver cabalmente o
seu objecto de estudo, reconhecemos que existem aspectos que poderdo ser aprofundados nas
proximas investigacoes, por isso, pensamos que, esta pesquisa podera ter a sua continuidade em

estudos futuros, tendo em conta os seguintes aspectos:

e Desenvolver a pesquisa tendo em conta a abordagem qualitativa, com vista a permitir

maior aprofundamento da mesma;

e Desenvolver a pesquisa envolvendo os restantes membros do sistema familiar por forma
a permitir que haja uma visdo ampla que englobe a visdo dos restantes membros da

familia sobre o impacto da accdo do CCPC na coeséo e hierarquia familiar.
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ANEXO A: Criangas chefes de familia abrangidas pelo CCPC - Morrumbala

Criancas chefes de familia abrangidas pelo CCPC - Morrumbala
Comunidade

Ne° | (CCPC)

1 | Sabe 95 232 327

2 | Ndenguma 177 183 360

3 | Cimento 200 280 480

4 | Ngulengule 245 230 475

6 | Chiripaluo 297 218 515
7 | Gera 227 215 442
8 | Chivungure 362 277 639
9 [ Mepinha 343 274 617
10 | Camanga 359 215 574
11 | Agostinho Neto 196 174 370
12 | Chingondole 397 331 728
13 | Chifungo 327 228 555
14 | Suzi 145 159 304
Total 3.705 3.496 7.201

Tabela 1: Nimero de COV’S Abrangidas pelo Projecto - Distrito de Morrumbala. In: Estudo de

Base do projecto
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ANEXO B: Ficha de dados sociodemograficos

Cadigo:

Respondente,sexo:M [] F [] Idade: Escolaridade:
Tutor:Pai ] Mée [ Ambos [ ]

Tutores vivos ap0s a intervengdo do CCPC: Pai [ ] Mae [ ] Ambos [ ]

Quem faz parte da sua familia? (Viséo geral da familia)

Caodigo de Grau de Escolaridade Sexo Idade
Identificacdo Parentesco

Numero total do agregado familiar




ANEXO C: Instrucdo do FAST

Vamos fazer um jogo para conhecermos a nossa familia, o jogo é parecido ao jogo de damas ou
xadrez. A diferenca entre 0 jogo que vamos fazer com 0s outros jogos que vocés conhecem, é
que neste jogo, ndo existem respostas certas nem erradas. Peco para darem-me as respostas de

acordo com a vossa opinido.

Primeiro passo: mostrar o tabuleiro do FAST - aqui nos temos o tabuleiro. Este € o local onde

vamos colocar os membros da nossa familia, conforme as coisas acontecem em casa.

Segundo passo: mostrar as pecas (estas devem estar fora do tabuleiro para facilitar a
compreensdo). Cada peca representa uma pessoa da sua familia, estas mais arredondadas
apresentam um vestido, sdo mulheres (mostrar). Alguma ddvida? Os mais rectos sao homens
(mostrar). Perceberam? Alguém quer mostrar aos outros quem representa 0 homem e quem

representa a mulher neste jogo?

Quanto mais préximas colocar as pessoas significa que estas pessoas se ddo bem, sdo amigas e
unidas (demonstrar com as pecas), quanto mais longe (colocar as pessoas) significa que as
pessoas ndo se dao bem, ndo sdo amigas nem unidas (demonstrar com as pecas). As relacbes
entre as pessoas variam muito, nem sempre sdo 100% unidas, nem 100% desunidas (demonstrar
com as pecas). Tente seguir esta variacdo tendo em conta o dia — & — dia das pessoas na tua

familia.

Agora, gostava que vocé me mostrasse quem manda mais na sua familia quem tem maior
influencia nas decisdes do dia — a — dia. Temos trés cilindros de tamanhos diferentes (mostrar),
gostaria que colocasse os cilindros em baixo dos membros da sua familia ja representados. (Se a
pessoa manda muito coloca este maior, mostrar — 4,5), (se manda mais ou menos coloca este
médio, mostrar - 3cm), se ndo manda nada, (mostrar) ndo coloca nada — (d& exemplo). Quanto

maior for o cilindro de apoio significa que a pessoa manda mais na familia.

Representa a sua familia neste momento que estamos a fazer o jogo? De seguida, representa a
sua familia antes do Comité Comunitario de Proteccdo a crianca entrar em vossa familia (antes
de 2010)? Se um maégico com capacidade de tornar os sonhos uma realidade aparecesse, e

perguntasse: como gostaria que fosse a sua familia, como representarias?
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ANEXO D: Consentimento Informado

Apos ter sido informado das instrucdes do FAST (anexo Ill), oralmente e por escrito pelo
investigador sobre os objectivos e beneficios da minha participacdo no estudo com o titulo:
“Impacto do Comité Comunitario de Protec¢do a Criang¢a ao Nivel de Coesdo e Hierarquia
Familiar na Comunidade de Ndambuenda”. Fiquei esclarecido, aceito participar e vou assinar

juntamente com 0s (S) meus tutores (a) s e a investigadora.

O (a) Participante

Tutor (a)

A investigadora

Zambézia, aos de de
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ANEXO E: Exemplo de estrutura familiar antes da intervengdo do CCPC

Cadigo

P

M

F1

F2

F3

F4

F5

F6

F7

F8

Altura

F1

F2

F3

F4

F5

F6

F7

F8

Observacéo:
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ANEXO F: Exemplo da estrutura familiar apds a intervencéo do CCPC

Codigo | P M F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8
Altura | 4 3 2 2 1 0 0 0 0 0
o Observacao:
8
7
6 F3
5 |F1|F5
4 P | M
3 F6 F7 F8
2 F2 F4
1
1 2 4 5 6 8
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ANEXO G: Exemplo de estrutura familiar ideal

Cadigo

P

M

F1

F2

3 [F4

F5

F6

F7

F8

Altura

F1

F2

F3

F4

F5

F6

F7

F8

Observacéo:
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ANEXO H: Autorizagdo do comité de bioética — 22 Via >

® A primeira via da autorizagdo para a realizacio da pesquisa foi concedida no més de Setembro de 2013. Porém,
quando saia de Ndambuenda, distrito de Morrumbala (local de pesquisa) para Quelimane, oportunistas extraviaram
uma pasta, onde estava inserido o documento. Razdo pela qual, tive que tratar a segunda via, que € esta que se
encontra em anexo ao trabalho.
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